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Resumen 
 

Introducción 
 

En numerosos países a nivel internacional se ha llevado a cabo la implantación de una estrategia 
de salud des�nada a promover que pacientes con síntomas menores acudan a la farmacia 
comunitaria, conocidas “Servicios de Atención a Dolencias Menores” (1–3). El obje�vo principal 
de estos servicios es mejorar la salud de los pacientes al abordar sus síntomas menores y 
aumentar la capacidad de la Atención Primaria al transferir consultas desde los médicos a las 
farmacias comunitarias. Además, en la mayoría de las definiciones de síntomas menores a nivel 
internacional, se integra el concepto de automedicación. Escocia fue el primer país en instaurar 
un Servicio de Síntomas Menores remunerado a nivel nacional en 2005 y, en 2020, este servicio 
fue sus�tuido por “Pharmacy First Scotland” (4,5). Mientras tanto, en Inglaterra, existen varios 
modelos de Servicios de Síntomas Menores, con la sus�tución de estos servicios por un servicio 
denominado “Pharmacy First England” (4) propuesta para finales de 2023. Por otro lado, en 
Canadá, Nova Sco�a y Saskatchewan fueron los primeros territorios en implantar este servicio 
remunerado en 2011. 

 

Situación a nivel nacional (España) 
 

En España, uno de los servicios de atención farmacéu�ca y servicios orientados al paciente 
(conforme al Documento de Consenso sobre Atención Farmacéu�ca emi�do por el Ministerio de 
Sanidad de 2001 (6)), es el Servicio de Indicación Farmacéu�ca. Este servicio abarca entre el 9% 
(7) y el 16% (8) de la ac�vidad en la farmacia comunitaria española. Sin embargo, en España el 
Servicio de Indicación Farmacéu�ca no está legalmente contemplado como un servicio. No 
obstante, el Servicio de Indicación Farmacéu�ca 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 más 
adecuado para el mismo. Se simboliza con la frase: ¿Qué me da para…?” (9), describiendo así su 
procedimiento. Además, desde 2019, el Foro AF-FC también considera que, en el caso de la 
solicitud de un medicamento sin prescripción (“Deme esto para...”), la consulta puede tratarse a 
través del Servicio de Indicación Farmacéu�ca (9). En España el concepto de “Síntoma Menor” 
fue definido por Faus Dáder et al. como el “problema de salud de carácter no grave, 
autolimitado, de corta duración, que no tiene relación alguna con las manifestaciones clínicas 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 diagnóstico médico y que responde o se alivia 
con un tratamiento sintomático” (10). 

 

Automedicación 
 

La Organización 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 definición incluye la promoción de la 
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salud, la prevención y el control de enfermedades, la automedicación, la atención a personas 
dependientes, la búsqueda de Atención Primaria de salud, especializada u hospitalaria cuando 
sea necesario, y la rehabilitación, incluidos los cuidados palia�vos” (11).  En consecuencia, el 
ámbito del autocuidado abarca tanto las ac�vidades des�nadas a la ges�ón de enfermedades 
crónicas por parte del paciente como el uso y la administración de productos autoseleccionados 
por el paciente para síntomas menores, conocido como automedicación (12).  

El autocuidado y la automedicación 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 selección y/o administración de medicamentos. Por consiguiente, la consulta de los 
pacientes a un profesional de la salud antes de seleccionar y/o u�lizar medicamentos para el 
tratamiento o alivio de sus síntomas, contribuye a mi�gar los riesgos (14).  La consulta de los 
síntomas menores en farmacia comunitaria se realiza a través del Servicio de Indicación 
Farmacéu�ca (9), observándose el potencial de incrementar la seguridad del paciente al 
transformar la automedicación en un acto responsable (15). El servicio permite, además, que el 
farmacéu�co comunitario iden�fique aquellos problemas de salud que no sean menores (no 
banal) para su derivación y evaluación por parte del médico.  

 

INDICA+PRO Impacto 
 

El presente proyecto tuvo una etapa previa, el estudio INDICA+PRO Impacto (16), para la 
evaluación de los resultados clínicos, económicos y humanís�cos del Servicio de Indicación 
Farmacéu�ca (17). Además de la consulta por un síntoma menor, esta fase también tuvo en 
cuenta la automedicación por parte del paciente para síntomas menores, vía de acceso que no 
estaba aún contemplada en el procedimiento normalizado. Adicionalmente, previo a la 
evaluación de los resultados del servicio, se realizó una fase de co-diseño de este. La 
colaboración con médicos de esta etapa desempeñó un papel crucial en la elaboración de los 
protocolos de actuación específicos para 12 síntomas menores incluidos en el estudio. 

Se observó que el grupo intervención (conformado por 13 farmacias) derivó al doble de 
pacientes para evaluación médica (7,4%) en comparación con el grupo que realizaba la prác�ca 
habitual o grupo control (conformado por 14 farmacias) (3,9%). Además, se observó que, en los 
casos de automedicación, el farmacéu�co iden�ficó la necesidad de modificar el tratamiento 
prescrito en un 19,1% de los casos en el grupo de intervención, en contraposición al 7,8% 
registrado en el grupo de control. Asimismo, considerando tanto la derivación como la 
modificación de tratamientos demandados, se determinó que la intervención llevada a cabo por 
los farmacéu�cos se aplicó en un total de 12,4% en el grupo de intervención, en comparación 
del grupo de control (6,4%). 

 

Beneficios del Servicio de Indicación Farmacéu�ca 
 

En cuanto a los beneficios para el paciente del Servicio de Indicación Farmacéu�ca se encuentran 
la mejora en la accesibilidad a los servicios de Atención Primaria debido a la ubicuidad de las 
farmacias, sus horarios extendidos y la disponibilidad de atención sin necesidad de programar 
citas previas que contribuyen a ello (17). Desde la perspec�va del sistema sanitario, el Servicio 
de Indicación Farmacéu�ca aporta beneficios como el aumento de la capacidad de la Atención 
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Primaria al transferir consultas desde los médicos a las farmacias comunitarias, 
desconges�onando así los centros de salud y permi�endo que los médicos evalúen casos 
crónicos y más complejos (16). Además, el Servicio de Indicación Farmacéu�ca 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 atención de síntomas menores en farmacias 
comunitarias. En conjunto, estos beneficios respaldados por evidencia cien�fica hacen del 
Servicio de Indicación Farmacéu�ca una estrategia eficaz para mejorar tanto la atención al 
paciente como la eficiencia y sostenibilidad del sistema de salud (16). Por úl�mo, el servicio 
puede contribuir a mejorar la colaboración entre profesionales sanitarios mediante la 
implantación de criterios de derivación consensuados, mejorando así la comunicación y la 
derivación de pacientes, y una mayor seguridad en el uso de medicamentos sin prescripción 
médica (16). 

 

Proceso de Implantación de Servicios Farmacéu�cos Asistenciales 
 

La farmacia comunitaria española está experimentando un proceso de cambio hacia una 
ac�vidad más asistencial a través de los Servicios Farmacéu�cos 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 prác�ca habitual (18) debido a que su 
implantación es compleja y exige un proceso fundamentado en marcos teóricos específicos (19). 
A par�r de esta premisa emerge la ciencia de la implantación, definida por Eccles y Mitman 
como “el estudio científico de métodos para promover la asimilación sistemática de los 
resultados de la investigación y otras prácticas basadas en la evidencia en la práctica 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 teórico específico para la 
orientación de programas des�nados a la implantación de servicios farmacéu�cos asistenciales 
(21). Este modelo ofrece una estructura para medir el proceso y los resultados de la implantación 
y está compuesto por cinco fases dis�n�vas que deben llevarse a cabo para ejecutar con éxito la 
implantación de los Servicios Farmacéu�cos Asistenciales (21,22). Además de este modelo, la 
literatura proporciona diversos marcos teóricos, como por ejemplo el “Consolidated Framework 
for Implementa�on Research” (CFIR), que se centra en observar los factores complejos, 
interac�vos y transitorios que influyen en los procesos de implantación, con el obje�vo de 
fomentar un proceso efec�vo (23). Estos factores se distribuyen en diferentes dominios e 
interactúan entre sí a través de mecanismos de causa y efecto, lo que puede moderarla de 
manera posi�va (facilitadores) o nega�va (barreras). Estas barreras y facilitadores están 
impulsadas por causas y se pueden emplear estrategias para abordarlas. Sin embargo, se ha 
corroborado que la implantación de estrategias aisladas no resulta una estrategia efec�va ni 
suficiente para ins�gar modificaciones en el comportamiento y la prác�ca profesional (22), 
siendo impera�vo la presencia de un profesional especializado como “Facilitador” para 
fortalecer la formación inicial. Este facilitador desempeña un papel dual, actuando tanto en el 
entorno �sico (in situ) como en el ámbito virtual, con la finalidad de proporcionar formación y 
respaldo en el diseño de estrategias a los individuos encargados de modificar su conducta e 
implantar la innovación seleccionada (24–26). 
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Jus�ficación del estudio 
 

La jus�ficación de este estudio se fundamenta en las siguientes razones: 

• En España, aunque ya se había evaluado el impacto en una provincia del Servicio de 
Indicación Farmacéu�ca en condiciones controladas durante el estudio INDICA+PRO 
Impacto y haber demostrado sus beneficios, aún no se había implantado a nivel nacional 
de manera protocolizada en las farmacias comunitarias.  

• Necesidad de incorporar el Servicio de Indicación Farmacéu�ca en la ru�na diaria del 
farmacéu�co comunitario, para producir los resultados en salud observados durante 
esta fase de impacto (16), mejorando el manejo de pacientes con síntomas menores y 
aumentando la seguridad en el uso de medicamentos sin prescripción médica, 
fomentando así el autocuidado.  

• Adopción de marcos y procesos específicos de implantación, para abordar las 
limitaciones impuestas por la complejidad y la mul�factorialidad inherentes al proceso 
de implantación. 

 

Obje�vos del estudio 
 

El obje�vo general fue evaluar el impacto del Servicio de Indicación Farmacéu�ca en farmacia 
comunitaria en el marco de un estudio híbrido de implantación. Además, los obje�vos 
específicos incluyeron comparar los resultados derivados del Servicio de Indicación Farmacéu�ca 
durante las fases de impacto e implantación, describir la implantación del Servicio de Indicación 
Farmacéu�ca y caracterizar la labor desempeñada por los Facilitadores Farmacéu�cos (FaFas) y 
los Facilitadores Farmacéu�cos de SEFAC (SEFaFas) en el estudio. 

 

Método 
 

Diseño, ámbito y población del estudio 
 

Se llevó a cabo un estudio pragmá�co con un diseño híbrido de efec�vidad-implantación �po 3 
(27) empleando el marco teórico FISpH (21). 

La recogida de datos abarcó desde marzo de 2020 hasta sep�embre de 2023 en las farmacias 
comunitarias de todo el territorio nacional español. Las farmacias de cada provincia fueron 
informadas mediante una invitación realizada por el Colegio Oficial de farmacéu�cos o la 
Sociedad Española de Farmacia Clínica, Familiar y Comunitaria (SEFAC).  

La población de estudio estuvo conformada por aquellos pacientes de 18 años o más (o sus 
cuidadores o tutores) que acudieron a las farmacias par�cipantes para consultar por alguno de 
los 36 síntomas menores considerados (o cualquier síntoma menor adicional o para demandar 
un medicamento des�nado al tratamiento de dichos síntomas. Se excluyeron a los pacientes que 
no proporcionaron su consen�miento informado para par�cipar en el estudio. 
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Descripción de la intervención del estudio 
 

La intervención consis�ó en el servicio de indicación farmacéu�ca protocolizado que incluye los 
diferentes elementos: 

• El procedimiento general establecido para el Servicio de Indicación Farmacéu�ca por el Foro 
de Atención Farmacéu�ca (9), que incluyó la vía adicional de demanda de medicamento o 
automedicación. Según este procedimiento de cuatro pasos, el farmacéu�co debe atender 
las consultas de los pacientes teniendo en cuenta su estado de salud y medicación. 
 

• Protocolos consensuados por las sociedades médicas (Semergen y SemFyC), sociedades 
farmacéu�cas (SEFAC y Colegios Oficiales de Farmacéu�cos) y miembros del Grupo de 
Inves�gación en Atención Farmacéu�ca de la Universidad de Granada, que establecen 
criterios de derivación al médico incluidos en la plataforma SEFAC eXPERT®. Estos protocolos 
recogieron información para los 31 síntomas menores incluidos en el estudio. Durante el año 
2022, se aumentaron los protocolos mencionados para incorporar seis síntomas menores 
adicionales. Además de los síntomas menores consensuados, el farmacéu�co comunitario 
podía incluir en el servicio cualquier síntoma menor demandado. 

 
• Registro de la consulta en la plataforma SEFAC eXPERT® disponible en www.sefacexpert.org. 

Adicionalmente, los farmacéu�cos registraron en la misma el seguimiento recibido por los 
pacientes a los 10 días (entrevista in situ en la farmacia o mediante llamada telefónica del 
farmacéu�co prestador). 

 
• Formación inicial y con�nuada de los farmacéu�cos par�cipantes por parte de los 

facilitadores farmacéu�cos. Adicionalmente, esta figura llevaba a cabo un seguimiento que 
variaba según si el farmacéu�co estuviese en una provincia con Colegio Oficial de 
Farmacéu�cos par�cipante (FaFa, seguimiento mensual ac�vo in-situ y telemá�co) o en una 
provincia sin Colegio Oficial de Farmacéu�cos par�cipante (SEFaFa, seguimiento con�nuo 
pasivo telemá�co). 

 

Asimismo, los FaFas y SEFaFas recibieron una formación al inicio del estudio. Se llevó a cabo una 
formación inicial de 18 horas para los FaFas y de 12 horas para los SEFaFas. También mantuvieron 
reuniones mensuales con el grupo de inves�gación de INDICA+PRO Implantación con el 
propósito de analizar el progreso del proyecto y adquirir formación adicional, conforme a sus 
requerimientos. A su vez, los facilitadores u�lizaron una plataforma electrónica específica, 
conocida como eCRD o Cuaderno de Recogida de Datos Electrónico, alojada en una página web 
designada (www.sefacexpert.org) para registrar sistemá�camente las barreras y facilitadores 
iden�ficados en el proceso de implantación del Servicio de Indicación Farmacéu�ca, así como 
las estrategias desarrolladas y el impacto de estas. 

 

Cues�onario de caracterización de las farmacias y farmacéu�cos prestadores 
 

En enero de 2022, se dio inicio al proceso de recopilación de datos des�nados a caracterizar 
tanto las farmacias como los farmacéu�cos prestadores, empleando para ello un formulario de 
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Google. Este formulario se distribuyó a los Facilitadores Farmacéu�cos con la finalidad de 
recoger los datos de manera individual. La confidencialidad se aseguró mediante la aplicación de 
un iden�ficador único (ID) asignado a cada farmacéu�co, por lo que el grupo de inves�gación 
nunca requirió ni recopiló información sobre las iden�dades de los farmacéu�cos ni los nombres 
de farmacias en los datos generados. 

 

Variables resultado del estudio 
 

Las variables del estudio referentes al servicio de indicación farmacéu�ca fueron las siguientes: 
derivación apropiada, entrega del medicamento demandado, mejoría del síntoma menor, y 
consulta posterior por el mismo síntoma menor. 

 

Aspectos é�cos, compromiso de los farmacéu�cos prestadores y consen�miento 
informado del paciente 
 

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité É�co de Inves�gación (CEI-Granada) el día 
cinco de febrero de 2020 bajo el código 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 información del estudio ha sido rigurosamente encriptado, en estricta conformidad con las 
disposiciones establecidas en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos 
y Garan�a de Derechos Digitales y el Reglamento 2016/679, de 27 de abril de 2016, rela�vo a la 
protección de las personas �sicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la 
libre circulación de estos datos. Todo el conjunto de información recopilada ha sido almacenado 
de forma segura en el repositorio específico de la plataforma SEFAC eXPERT®, garan�zando así 
su resguardo y disponibilidad exclusiva para el personal debidamente autorizado. 

El farmacéu�co �tular y demás farmacéu�cos prestadores hicieron constar que conocían y 
habían leído el protocolo del estudio, además de aceptar par�cipar en el mismo mediante la 
firma del Compromiso de los profesionales sanitarios par�cipantes.  

Tras la información sobre el estudio y el servicio proporcionada por el farmacéu�co incluido en 
el estudio INDICA+PRO Implantación a través de la “Hoja de Información al Paciente” (28), se 
obtuvo el consen�miento informado por escrito de la totalidad de los pacientes par�cipantes. El 
farmacéu�co, antes de que el paciente otorgara su consen�miento, se aseguraba de que el 
paciente en cues�ón entendía la información y sabía que podría abandonar el estudio en 
cualquier momento. Todos los pacientes del estudio recibieron copia de su consen�miento 
informado. 

 

Análisis estadís�co 
 

Para el análisis estadís�co de las variables cuan�ta�vas, se procedió al cálculo de medias y 
desviaciones estándar para las variables con distribución normal, o medianas y percen�les para 
el resto de las variables. En el caso de las variables cualita�vas, la caracterización se llevó a cabo 
mediante la determinación de frecuencias absolutas y rela�vas. Los valores a�picos se 
eliminaron mediante la “Prueba de Tukey” o “Prueba del Rango Intercuar�lico”. Con el fin de 
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comparar INDICA+PRO Impacto e INDICA+PRO Implantación, se emplearon para las variables 
cuan�ta�vas el Test de Wilcoxon y, para las variables cuan�ta�vas, el Test de Chi-Cuadrado y la 
Prueba exacta de Fisher. Se consideraron como estadís�camente significa�vos los valores con 
p<0,05.  

Para la producción de modelos de predicción se u�lizaron tres métodos de selección de 
caracterís�cas: “Kohonen’s Learning Vector Quan�za�on algorithm”, “Random Forest” y 
“Recursive Feature Elimina�on”. Se aplicó la técnica SMOTE (Synthe�c Minority Over-sampling 
Technique) al conjunto de datos de entrenamiento para reducir el desequilibrio de clases y se 
probaron tres modelos estadís�cos, tres de caja negra y tres de árbol. La evaluación del modelo 
primario resultante se centró en los perfiles más frecuentes de pacientes y farmacéu�cos, 
analizando la exac�tud, kappa de Cohen y recuerdo. Todo el análisis para la producción de los 
modelos se llevó a cabo u�lizando R v4.2.2 con RStudio 2022.12.0 build 353. 

 

Resultados 
 

Caracterización de la muestra 
 

El número de farmacias comunitarias par�cipantes alcanzó un máximo de 648 farmacias en abril 
de 2021 y un mínimo de 383 farmacias en diciembre de 2022. De estas farmacias, 430 registraron 
consultas al menos una vez durante el estudio y 212 respondieron al cues�onario de 
caracterización. La mayoría (74,5%, n=158) de farmacias comunitarias par�cipantes estaban 
ubicadas en áreas no rurales, con una población que predominantemente oscilaba entre 100.001 
y 500.000 habitantes (25,5%, n=54). El número de farmacéu�cos par�cipantes osciló entre 841 
farmacéu�cos en abril de 2021 y 525 farmacéu�cos en enero de 2023. De este grupo de 
farmacéu�cos par�cipantes, un total de 572 documentaron indicaciones farmacéu�cas con 
pacientes mediante el servicio y 286 respondieron al cues�onario de caracterización. Se observó 
que más del 75,0% eran mujeres. Adicionalmente, se notó una ligera predominancia de 
farmacéu�cos �tulares y co-�tulares (51,4%) y farmacéu�cos que se encontraban en el rango de 
edad de 45 a 54 años (31,1%). 

Se incluyeron un total de 20987 consultas. La mayoría de los pacientes registrados fueron 
mujeres (68,8%, n=14437) y la edad promedio de las mujeres (57,3 años ± 19,3) también fue 
ligeramente superior a la edad promedio de los hombres (56,1 años ± 20,5). La mayoría de las 
consultas se dirigieron a pacientes adultos (16-60 años) (50,8%, n=10667) y mayores de 60 años 
(46,8%, n=9823). La mediana de pacientes atendidos por provincia se situó en 132, con la 
máxima 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 síntomas menores (85,2%, n=17885) como demandas de 
medicamentos para el tratamiento de dichos síntomas (14,8%, n=3102). En ambos casos, se 
observó una similitud en la duración promedio de las consultas de 4,94 minutos (DE=4,08) y 5,13 
minutos (DE=4,11), respec�vamente. Las consultas relacionadas con los “síntomas menores del 
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aparato genitourinario” (=5,83 minutos, DE=4,15) presentaron una duración mayor que otros 
grupos como los “síntomas menores de los sen�dos” (=4,55 min, DE=3,99).  

El grupo de “síntomas menores relacionados con dolor moderado” (18,7%, n=3935) y el síntoma 
menor “dolor ar�cular y de espalda” (10,4%, n=2178) fueron los más consultados. Al evaluar los 
síntomas menores registrados en función de la edad del paciente, se detectó que la edad de los 
pacientes con el síntoma “acné” fue más baja (=29,86 años, DE=14,28), mientras que el síntoma 
menor “escaras” estaba presente en pacientes de mayor edad (=71,69 años, DE=20,89). La 
duración de los síntomas en aquellos pacientes que experimentaban síntomas menores de los 
grupos “síntomas menores del sistema nervioso” (= 5,30 días, DE=4,37) era más prolongado en 
comparación con aquellos que presentaban síntomas menores pertenecientes a los demás 
grupos. Globalmente, la mediana de duración de los síntomas menores incluidos en el estudio 
fue de 2,0 días y percen�l 75 de 4 días. Adicionalmente, el 30,0% (n=6223) de los pacientes ya 
habían realizado una acción para tratar su síntoma menor antes de su consulta en farmacia 
comunitaria y el 79,8% (n=16743) de los pacientes ya había padecido previamente el síntoma 
menor. Entre estos úl�mos, la mayoría (83,1%, n=13910) realizó una consulta por síntoma 
menor, en lugar de demandar un medicamento concreto. 

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

 

Indicación de tratamiento farmacológico y no farmacológico 
 

Los farmacéu�cos recomendaron un tratamiento farmacológico al paciente en el 81,3% del total 
de casos incluidos en el estudio (n=17063). Como cabría esperar, la dispensación de tratamiento 
farmacológico 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 síntoma menor 
(n=14419, 80,6% del total de consultas). No obstante, si se consideran los grupos de síntomas, 
“otros síntomas menores” y “síntomas menores dermatológicos” mostraron una menor 
recomendación de este �po de tratamiento. En el caso de que el paciente demandara un 
medicamento concreto, en el 54,3% (n=1685) de estos casos el farmacéu�co 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 prescripción médica (n=429, 29,9%). 

Los farmacéu�cos recomendaron tratamiento no farmacológico en el 31,8% del total de casos 
incluidos en el estudio (n=6682). Los pacientes que manifestaron “síntomas menores del aparato 
genitourinario” son los que más a menudo recibieron tratamiento no farmacológico (39,0%, 
n=413). Por otro lado, solamente un 25,2% (n=362) de los pacientes que presentaron “síntomas 
menores de los sen�dos” recibieron tratamiento no farmacológico. 

 

Derivación al médico 
 

Se efectuó la derivación de 1682 pacientes (8,0% del total de pacientes incluidos en el estudio). 
En el transcurso del estudio INDICA+PRO Implantación se iden�ficaron 3128 criterios de 
derivación para 2409 pacientes. Los criterios de derivación más frecuentemente observados 
estaban relacionados con la sintomatología del paciente (síntomas de alarma) (42,1%, n=1316). 
En la mayor parte de los pacientes se observó un único criterio de derivación relacionado con la 
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sintomatología del paciente (n=131). En el caso de la presencia simultánea de múl�ples criterios 
de derivación, era frecuente la asociación de criterios relacionados con la sintomatología y la 
duración del síntoma menor (n=84), o la edad del paciente (n=71).  

El grupo con la proporción de derivación más alta al médico fue “otros síntomas menores” 
(11,9%, n=293), mientras que el grupo con la proporción de derivación más baja correspondió a 
“síntomas 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 algún criterio de derivación y 342 casos 
de pacientes derivados al médico en los que el farmacéu�co no indicó el �po de criterio de 
derivación. En las situaciones en las que no se derivó al paciente, los criterios mayoritariamente 
iden�ficados estuvieron relacionados con los síntomas de alarma (33,1%) y la edad (29,2%) del 
paciente. 

 

Impacto del servicio sobre la resolución del síntoma menor 
 

El 72,4% (n=15192) de los pacientes incluidos en el estudio, respondieron al seguimiento por 
parte del farmacéu�co realizado tras 10 días de la consulta en farmacia comunitaria. Entre estos 
pacientes, se registró una mediana de mejoría de 9,0 sobre 10 en el síntoma menor. No obstante, 
los pacientes que consultaron por los síntomas “acné”, “hiperhidrosis”, “escaras” y “varices en 
miembros inferiores” tuvieron una menor mejoría que otros. La mediana de �empo para la 
resolución o mejoría de los síntomas se situó en 9 días. Sin embargo, se observó que síntomas 
como “astenia” y “acné” necesitaron más �empo para alcanzar la resolución. Además, la mayor 
parte de los pacientes no requirieron efectuar una consulta adicional en relación con el mismo 
síntoma 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). 

 

Comparación de los resultados derivados del Servicio de Indicación Farmacéu�ca durante 
las fases de impacto e implantación 
 

Se observaron para todas las variables resultado diferencias estadís�camente significa�vas entre 
el estudio INDICA+PRO Impacto y el presente estudio. En la fase de implantación, se observó una 
mayor proporción de pacientes derivados (8,0% en implantación y 4,7% en impacto) y 
modificación de tratamiento a través de la demanda de medicamentos (54,3% en implantación 
y 7,0% en impacto). Sin embargo, en la fase de impacto, la proporción de consultas posteriores 
por el mismo síntoma menor (18,9% en impacto y 5,1% en implantación) y la mediana de mejoría 
(mediana de 10,00 en impacto y 9,00 en implantación) fueron mayores que en la fase de 
implantación. 

 

Descripción de la implantación del Servicio de Indicación Farmacéu�ca y la labor 
desempeñada por los Facilitadores Farmacéu�cos 
 

A lo largo del estudio se emplearon un total de 12 FaFas y 28 SEFaFas (número fluctuante a lo 
largo del estudio). De estos, un total de 25 registraron contactos con sus farmacéu�cos 
prestadores. Se observó que para estos contactos la mayoría u�lizaron el correo electrónico 
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(45,1%, n=1913). Esto se evidenció cuando se analizaron los resultados de manera desglosada 
por el grupo de FaFas, iden�ficándose una clara preferencia por el uso de correos electrónicos 
59,2%, (n=1901). Sin embargo, en el análisis por SEFaFas, se observó que la preferencia era el 
uso de WhatsApp® (58,6%, n=603). La duración media de estos contactos fue de 21,2 minutos 
(DE=33,6). En el caso de los FaFas la duración 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 iden�ficaron y registraron 4239 factores de implantación (barreras y 
facilitadores) u�lizando el eCRD. La mayor parte de ellos (75,7%, n=3210) fueron iden�ficados 
por los FaFas. Asimismo, se iden�ficó mayor número de facilitadores (n=2029, 47,9%) que 
barreras (n=1391, 32,8%). Los FaFas iden�ficaron y registraron mayoritariamente facilitadores 
(61,7% de los factores iden�ficados, n=1981) mientras que los SEFaFas iden�ficaron 
mayoritariamente barreras (15,7% de los factores iden�ficados, n=162). No obstante, debido a 
restricciones inherentes al eCRD, no se dispuso del 79,6% de la información rela�va a la 
naturaleza del registro. 

Al analizar 543 registros validados y clasificados, se evidenció que la categoría más 
frecuentemente iden�ficada para las barreras fue el “reclutamiento de pacientes” (34,1%, 
n=133) y para los facilitadores fue el “entusiasmo y mo�vación” (35,1%, n=53). La relación más 
frecuente para las barreras, causas y estrategias fue la barrera “caracterís�cas de la 
intervención”, la causa “caracterís�cas de los individuos” y la estrategia “otros”. Mientras tanto, 
la relación más frecuente para los facilitadores, causas y estrategias fue el facilitador 
“caracterís�cas de los individuos”, la causa “proceso de implantación” y la estrategia 
“monitorizando el progreso”. 

 

Conclusiones 
 

Los resultados obtenidos durante la fase de implantación de INDICA+PRO revelan la extensa 
u�lización de la farmacia comunitaria en España como recurso para el manejo de síntomas 
menores. La intervención realizada contó con un procedimiento del servicio establecido por el 
Foro de Atención Farmacéu�ca en Farmacia Comunitaria para el Servicio de Indicación 
Farmacéu�ca (9), protocolos de actuación en indicación farmacéu�ca y criterios de derivación al 
médico en síntomas menores, un módulo de indicación farmacéu�ca para el registro en la 
plataforma SEFAC eXPERT® y una encuesta de seguimiento del paciente a los 10 días de la 
consulta. Esto ha apoyado la actuación del farmacéu�co comunitario en las decisiones clínicas 
necesarias para la atención a síntomas menores. Además, ha ins�gado el inicio del proceso por 
el cual los farmacéu�cos españoles documenten los Servicios Profesionales Farmacéu�cos 
Asistenciales prestados en plataformas informá�cas especializadas para este fin.  

La implantación del Servicio de Indicación Farmacéu�ca a nivel nacional permi�ó: 

• Observar un considerable volumen de registros para un alto número de pacientes. No 
obstante, esto se ha visto limitado a un conjunto reducido de farmacias comunitarias, 
cuya cifra experimentó una reducción a lo largo del estudio. 
 

• La necesidad de impulsar el registro de los Servicios Farmacéu�cos Asistenciales en la 
prác�ca habitual del farmacéu�co. La FaFas y la SEFaFas descubrieron que algunos de 
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los farmacéu�cos optaban por registrar su actuación inicialmente en formato papel 
antes de incorporarlo a la plataforma SEFAC eXPERT®. 
 

• La necesidad de facilitar el acceso al Servicio de Indicación Farmacéu�ca a través de la 
demanda, observado mediante un aparente sesgo de selección. Solamente el 14,8% de 
los pacientes incluidos en el estudio demandaron medicamentos para el tratamiento de 
su síntoma menor cuando en España la demanda de medicamentos para 
automedicación es elevada y presenta una tendencia de aumento. 
 

• Se ha evidenciado la necesidad de impulsar la entrega del tratamiento no farmacológico 
a los pacientes con síntomas menores por parte de los farmacéu�cos españoles. La 
recomendación de tratamientos no farmacológicos en el marco del estudio fue 
sustancialmente menor (31,8%) que la de tratamientos farmacológicos (81,3%). Este 
resultado también es menor a los datos disponibles en la literatura (68,69), así como a 
los resultados obtenidos durante la fase de impacto (98,5%) (16) 
 

• Demanda de protocolización para un mayor número de síntomas menores, lo que 
enfa�za la necesidad de con�nuar el proceso de estandarización de la prác�ca 
farmacéu�ca. La derivación al médico de “otros síntomas menores” (11,9%, n=293), fue 
hasta cuatro veces mayor que otros grupos, como “síntomas menores del sistema 
nervioso” (4,7%, n=66) y “síntomas menores respiratorios” (6.0%, n=186). 
 

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

 

La prestación del servicio de Servicio de Indicación Farmacéu�ca en un estudio de implantación 
en comparación con un estudio de impacto ha permi�do concluir que: 

 

• En la fase de implantación, se observó una proporción significa�vamente mayor de 
pacientes derivados (8,0%, n=1682) y modificación de tratamiento a través de la 
demanda de medicación (54,3%, n=1685). Esta úl�ma cifra fue casi ocho veces mayor 
que la iden�ficada en la fase previa de impacto (7,0%). 
 

• En la fase de implantación, la proporción de consultas posteriores por el mismo síntoma 
menor (5,1%, n=772) y la mediana de mejoría (9,00 sobre 10) fueron significa�vamente 
menores que en la fase de impacto. 
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Introducción 
 

En numerosos países a nivel internacional se ha llevado a cabo la implantación de una estrategia 
de salud des�nada a promover el autocuidado de síntomas menores entre los pacientes de 
farmacias comunitarias, conocida como “Servicio de Atención a Dolencias Menores” (1–3). El 
obje�vo principal de estos servicios es mejorar la salud de los pacientes al abordar sus síntomas 
menores. Estos servicios también se alinean con obje�vos de polí�cas de salud más amplias, 
como la mejora de la atención a pacientes con condiciones crónicas y complejas al disminuir la 
carga asistencial de los médicos de Atención Primaria debida a síntomas menores, la promoción 
del uso responsable y adecuado de medicamentos sin prescripción médica por parte del 
paciente, el fortalecimiento del rol de la farmacia comunitaria como un centro de salud para el 
manejo de síntomas menores, y la facilitación del desarrollo profesional de los farmacéu�cos 
comunitarios (16). Resulta importante destacar que, en la mayoría de las definiciones de 
síntomas menores a nivel internacional, se integra el concepto de autocuidado y 
automedicación, lo cual cons�tuye su fundamento esencial. En Escocia, dentro del marco del 
Sistema Sanitario, se define un “síntoma menor” como una condición clínica común, 
autolimitante que requiere mínima o nula intervención, pudiendo ser tratado mediante el uso 
de productos fácilmente disponibles o mediante un autocuidado, sin necesidad de intervención 
médica. Estos síntomas incluyen, entre otros, tos, pediculosis y pie de atleta (29). La Asociación 
Farmacéu�ca de Nova Sco�a (PANS) de Canadá define síntoma menor como problema de salud 
que 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 síntomas menores que pueden ser tratadas en la farmacia comunitaria representa entre el 5% 
y el 13% de las consultas médicas de Atención Primaria y urgencias, respec�vamente, con un 
costo de £1,1 billones (31). Asimismo, se ha constatado una tendencia similar en diferentes 
países a nivel internacional. Por ejemplo, en un estudio observacional realizada en seis centros 
de salud de (5,35)urgencias en Noruega, se categorizó como síntoma menor el 28% de las 210 
consultas registradas (32–34). 

Escocia fue el primer país en instaurar un Servicio de Síntomas Menores a nivel nacional en 
2005. En 2020, este servicio fue sus�tuido 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 evaluación del paciente en una zona 
de atención personalizada (ZAP), el farmacéu�co selecciona el tratamiento más adecuado, que 
puede ser consejo sobre el autocuidado, recomendaciones farmacológicas basadas en un 
catálogo de medicamentos (tanto de prescripción médica como de libre dispensación), y, en 
algunos casos, derivación a otro profesional de la salud (5). El catálogo de medicamentos 
mencionado es revisado y actualizado cada seis meses (4). Los farmacéu�cos deben establecer 
un “Registro de Medicación del Paciente” con el propósito de registrar las recomendaciones y/o 
tratamientos proporcionados (5) y, normalmente, un farmacéu�co por farmacia puede acceder 
al historial clínico del servicio de urgencias del paciente que recibe el servicio (si dispone de los 
permisos adecuados) (4). Es importante resaltar que este servicio está a disposición 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 ningún costo por el servicio (4).  
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Las farmacias reciben una remuneración base de £8000 al año y se les remunera adicionalmente 
por los medicamentos dispensados a través del servicio. Asimismo, los �tulares pueden acceder 
a otros pagos por volumen de consultas realizadas.  

En Inglaterra, existen varios modelos de Servicios de Síntomas Menores, los criterios de 
inclusión varían según la ubicación geográfica. Por ejemplo, en Bristol, aquellos pacientes 
exentos de copago en recetas médicas pueden acceder al servicio (35), mientras que en áreas 
como Leicester, este servicio solo está disponible para individuos registrados con un médico de 
Atención Primaria local (36). En cada región, se establece el número de síntomas menores 
incluido en el servicio, lo cual puede variar desde 2 a 36 síntomas, con un promedio aproximado 
de 20 síntomas menores (37). Para ofrecer este servicio, los farmacéu�cos deben demostrar una 
formación adecuada y asumir la responsabilidad de salvaguardar la privacidad y seguridad de los 
pacientes, así como formar a su personal en la farmacia.  

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

Se ha propuesto la sus�tución 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 farmacéu�cos atenderán siete condiciones clínicas comunes (dolor de oído, dolor 
de garganta, sinusi�s, impé�go, herpes zóster, 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 expansión de los servicios de 
an�concepción oral y medida y control de la presión arterial, este servicio podría disminuir 10 
millones de consultas médicas al año.  

En Gales, se encuentra establecido el denominado “Servicio de Síntomas Comunes” (39), el 
cual abarca 26 síntomas menores y está disponible para aquellos pacientes que residen en Gales 
y están registrados en un centro de salud local. Para prestar este servicio, se requiere que el 
farmacéu�co posea la debida formación, y la farmacia cuente con una ZAP. En el marco de este 
servicio, si el farmacéu�co determina que es necesario un medicamento o producto para tratar 
los síntomas del paciente, este se le proporcionará de forma gratuita. No obstante, si el paciente 
opta por no inscribirse en el servicio, el farmacéu�co le brindará asesoramiento, pero no estará 
autorizado para suministrarle ningún medicamento sin costo. Cabe señalar que un paciente solo 
puede inscribirse en una farmacia para recibir el servicio a la vez.  

En Canadá, el servicio de prescripción farmacéu�ca para síntomas menores �ene como 
obje�vo aliviar las cargas económicas y sociales debidas a estos problemas de salud (40,41). En 
territorios como Bri�sh Columbia, Alberta, Saskatchewan y Quebec el servicio está autorizado, a 
diferencia de los territorios noroestes y en Nunavut. En algunos de los territorios donde el 
servicio está autorizado, se exige una formación formal y/o la autorización de la autoridad 
reguladora para prestar el servicio (4). 

Nova Sco�a y Saskatchewan fueron los primeros territorios en Canadá en implantar este servicio 
en 2011, ofreciéndolo a ciudadanos con problemas “autodiagnos�cados” en la farmacia. El 
servicio cuenta con un listado de medicación de prescripción farmacéu�ca que pueden ser 
recomendados a través del servicio.  
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La compensación por los servicios farmacéu�cos asistenciales varía entre cada territorio o 
provincia. En el caso del Servicio de Prescripción Farmacéu�ca para Síntomas Menores, también 
depende del síntoma consultado.  

En la mayoría de las provincias (excepto Manitoba) los farmacéu�cos reciben remuneración por 
el servicio, el pago está vinculado a la consulta, es decir, a la evaluación del síntoma menor y no 
al acto de prescribir (4). Como ilustración, la tasa de remuneración para los farmacéu�cos 
comunitarios en Quebec es de 16 CAD por consulta, mientras que en Saskatchewan se ha 
establecido en 18 CAD (38). 

 

Situación a nivel nacional (España) 
 

El término “autocuidado” fue inicialmente reconocido en una disposición legal en la Ley 
29/2006, la cual enfa�zaba que “es importante también la incorporación del concepto de 
«autocuidado de la salud» relacionado con la calificación de medicamentos como medicamentos 
no sujetos a prescripción médica. Se trata de adaptar la redacción de la Ley a la realidad social 
del siglo XXI, en la que cada vez �ene más importancia el uso de medicamentos sin prescripción 
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 farmacéu�co en todo lo 
relacionado con una automedicación responsable “ (42). 

En 2004, se estableció el Foro de Atención Farmacéu�ca con el respaldo del Ministerio de 
Sanidad. Posteriormente, en 2009, se creó el Foro de Atención Farmacéu�ca en Farmacia 
Comunitaria (Foro AF-FC). Foro AF-FC clasificó los servicios farmacéu�cos profesionales a nivel 
nacional. Esta clasificación fue actualizada en 2023 y divide los servicios en dos categorías 
principales: aquellos dirigidos a la comunidad, como promoción y protección de la salud (ej.: 
educación sanitaria) y prevención de la enfermedad (ej.: programas de inmunización), y servicios 
de atención farmacéu�ca que incluyen, entre otros, el manejo de síntomas menores (indicación 
farmacéu�ca) y la ges�ón de la adherencia al tratamiento (43). 

Uno de los servicios de atención farmacéu�ca y servicios orientados al paciente (conforme al 
Documento de Consenso sobre Atención Farmacéu�ca emi�do por el Ministerio de Sanidad de 
2001 (6)), es el Servicio de Indicación Farmacéu�ca. Este servicio abarca entre el 9% (7) y el 16% 
(8) de la ac�vidad en la farmacia comunitaria española. Sin embargo, en España el Servicio de 
Indicación Farmacéu�ca no está legalmente contemplado como un servicio, la ley incluye las 
condiciones de autorización de los medicamentos no sujetos a prescripción (44) pero no el 
servicio como tal. 

No obstante, el Servicio de Indicación Farmacéu�ca fue definido en 2019 por Foro AF-FC como 
“el Servicio Profesional Farmacéu�co Asistencial prestado ante la consulta de un problema de 
salud concreto, para un paciente o cuidador que llega a la farmacia solicitando el remedio más 
adecuado para el mismo. Se simboliza con la frase: ¿Qué me da para…?” (9), describiendo así su 
procedimiento. 

Desde 2019, el Foro AF-FC también considera que, en el caso de la solicitud de un medicamento 
sin prescripción (“Deme esto para...”), la consulta puede tratarse a través del Servicio de 
Indicación Farmacéu�ca (9), lo que permite la evaluación no solo del uso correcto de los 
medicamentos no sujetos a prescripción médica sino también del problema de salud del 
paciente. 
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En España el concepto de “Síntoma Menor” fue definido por Faus Dáder et al. como el “problema 
de salud de carácter no grave, autolimitado, de corta duración, que no �ene relación alguna con 
las manifestaciones clínicas 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 diagnós�co 
médico y que responde o se alivia con un tratamiento sintomá�co” (10).  

 

Automedicación 
 

La Organización 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 definición incluye la promoción de la 
salud, la prevención y el control de enfermedades, la automedicación, la atención a personas 
dependientes, la búsqueda de Atención Primaria de salud, especializada u hospitalaria cuando 
sea necesario, y la rehabilitación, incluidos los cuidados palia�vos” (11).  En consecuencia, el 
ámbito del autocuidado abarca tanto las ac�vidades des�nadas a la ges�ón de enfermedades 
crónicas por parte del paciente como el uso y la administración de productos autoseleccionados 
por el paciente para síntomas menores, conocido como automedicación (12).  

El autocuidado y la automedicación 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 selección y/o administración de medicamentos. Algunos de estos riesgos 
relacionados con la automedicación son el abuso de medicamentos sin prescripción médica, el 
consumo de medicamentos contraindicados en la situación concreta del paciente, uso de dosis 
o duración de tratamiento inadecuados. Además, muchos síntomas pueden estar relacionados 
con patologías existentes del paciente, y el uso de medicamentos sin supervisión por un  
profesional de la salud podría ocultarlas, especialmente si los medicamentos se consumen 
durante un período mayor al indicado (14,45).  

Por consiguiente, la consulta de los pacientes a un profesional de la salud antes de seleccionar 
y/o u�lizar medicamentos para el tratamiento o alivio de sus síntomas, contribuye a mi�gar los 
riesgos (14).  La consulta de los síntomas menores en farmacia comunitaria se realiza a través 
del Servicio Farmacéu�co Asistencial, denominado Servicio de Indicación Farmacéu�ca (9). A 
través de este servicio los farmacéu�cos �enen el potencial de incrementar la seguridad del 
paciente al transformar la automedicación en un acto responsable (15). Este enfoque se 
denomina “automedicación responsable”, en el cual los pacientes pueden abordar sus síntomas 
menores mediante el uso de medicamentos autorizados, disponibles sin necesidad de 
prescripción médica, siempre y cuando se sigan las indicaciones de forma rigurosa y se garan�ce 
la seguridad y eficacia de dichos medicamentos (14). El servicio permite, además, que el 
farmacéu�co comunitario iden�fique aquellos problemas de salud que no sean menores (no 
banal) para su derivación y evaluación 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 
evaluación de los resultados clínicos, económicos y humanís�cos del Servicio de Indicación 
Farmacéu�ca (17). Además de la consulta por un síntoma menor, esta fase también tuvo en 
cuenta la automedicación por parte del paciente para síntomas menores, vía de acceso que no 
estaba aún contemplada en el procedimiento normalizado.  

Previo a la evaluación de los resultados del servicio, se realizó una fase de co-diseño del mismo. 
Este proceso tenía como obje�vo lograr mejoras e innovaciones dentro del servicio al considerar 
las perspec�vas profesionales de diversas partes involucradas, incluyendo a los farmacéu�cos 
comunitarios, médicos de Atención Primaria, asociaciones de pacientes y la Administración 
Sanitaria (16). La colaboración con médicos de esta etapa desempeñó un papel crucial en la 
elaboración de los protocolos de actuación específicos para 12 síntomas menores incluidos en 
el estudio. Estos protocolos incluyeron criterios consensuados entre profesionales sanitarios 
para para la detección de pacientes en riesgo de sufrir una patología no banal (16). 

La información 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) 

 Nº Farmacias Nº Farmacéu�cos Nº de Municipios 

Grupo intervención 13 20 7 

Grupo control 14 22 14 

Total 27 42 21 
 

Tras la etapa de evaluación de resultados, el grupo de farmacias que realizaba el servicio de 
acuerdo a los protocolos establecidos (grupo intervención), detectó el doble de pacientes para 
evaluación médica (7,4%, n=24) en comparación con el grupo que realizaba la prác�ca habitual 
o grupo control (3,9%, n=19).  

Además, se observó que en los casos de automedicación (demanda del paciente de un 
medicamento concreto para el síntoma menor), el farmacéu�co iden�ficó la necesidad de 
modificar el tratamiento prescrito en un 19,1% de los casos (n=16) en el grupo de intervención, 
en contraposición al 7,8% (n=12) registrado en el grupo de control. Por consiguiente, en el grupo 
de intervención, el farmacéu�co modificó más del doble de tratamientos solicitados por los 
pacientes en comparación con el grupo de control (16). La mayor parte de estas modificaciones 
se debieron a indicación o dosis incorrecta del medicamento demandado. 

Considerando tanto la derivación como la modificación de tratamientos demandados, se 
determinó que la intervención llevada a cabo por los farmacéu�cos se aplicó en un total de 40 
pacientes (12,4%) en el grupo de intervención, en comparación con los 31 pacientes del grupo 
de control (6,4%). 
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Beneficios del Servicio de Indicación Farmacéu�ca 
 

En cuanto a los beneficios para el paciente del Servicio de Indicación Farmacéu�ca se encuentran 
la mejora en la accesibilidad a los servicios de Atención Primaria. La ubicuidad de las farmacias, 
sus horarios extendidos y la disponibilidad de atención sin necesidad de programar citas previas 
que contribuyen a ello.  La farmacia comunitaria facilita el tratamiento rápido de síntomas 
menores, lo que puede tener un impacto posi�vo en la salud del paciente al abordar los 
problemas de manera precoz. Además, el Servicio de Indicación Farmacéu�ca promueve el 
autocuidado al proporcionar a los pacientes una fuente confiable de consejos para el manejo de 
síntomas menores, contribuyendo así a mejorar sus habilidades de autocuidado. Los 
farmacéu�cos, en su rol asistencial, ofrecen orientación personalizada sobre medicamentos sin 
prescripción médica, garan�zando su uso adecuado, de acuerdo con las pautas establecidas (17).  

Desde la perspec�va del sistema sanitario, el Servicio de Indicación Farmacéu�ca aporta 
beneficios como el aumento de la capacidad de la Atención Primaria al transferir consultas desde 
los médicos a las farmacias comunitarias, desconges�onando así los centros de salud y 
permi�endo que los médicos evalúen casos crónicos y más complejos. Esto mejora la eficiencia 
del sistema y op�miza los costes sanitarios, ya que se u�lizan recursos de atención menos 
costosos para abordar síntomas menores y problemas de salud que requieren medicamentos sin 
prescripción médica (16).  

Además, el Servicio de Indicación Farmacéu�ca 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 atención de síntomas menores en farmacias comunitarias, lo que es 
especialmente relevante para comunidades urbanas y rurales. En conjunto, estos beneficios 
respaldados por evidencia cien�fica hacen del Servicio de Indicación Farmacéu�ca una 
estrategia eficaz para mejorar tanto la atención al paciente como la eficiencia y sostenibilidad 
del sistema de salud (16). 

El servicio puede contribuir a mejorar la colaboración entre profesionales sanitarios mediante la 
implantación de criterios de derivación consensuados, mejorando así la comunicación y la 
derivación de pacientes, y una mayor seguridad en el uso de medicamentos sin prescripción 
médica (16). 

 

Proceso de Implantación de Servicios Farmacéu�cos Asistenciales 
 

Tras haber constatado los beneficios clínicos, económicos y humanís�cos evidenciados por la 
prestación del servicio de indicación farmacéu�ca en España (15,46), el paso siguiente consiste 
en la implantación a gran escala. Esto se encuentra respaldado por la creciente evidencia en 
mul�tud de campos de la necesidad de la prestación de servicios e intervenciones específicas 
que han demostrado superioridad con respecto a la atención habitual, llamadas “prác�cas 
basadas en evidencia” (47–49). 

La farmacia comunitaria española está experimentando un proceso de cambio hacia una 
ac�vidad más asistencial a través de los Servicios Farmacéu�cos 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 prác�ca habitual (18) debido a que su 
implantación es compleja y exige un proceso fundamentado en marcos teóricos específicos (19). 
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Un programa de implantación basado en marcos teóricos permite el análisis del contexto en el 
cual se lleva a cabo la implantación, así como la evaluación de los diversos elementos que ejercen 
influencia en dicho proceso. 

A par�r de esta premisa emerge la ciencia de la implantación, definida por Eccles y Mitman 
como “el estudio cien�fico de métodos para promover la asimilación sistemá�ca de los 
resultados de la inves�gación y otras prác�cas basadas en la evidencia en la prác�ca habitual” 
(20). Esta ciencia busca fomentar la incorporación sistemá�ca de resultados de inves�gación y 
prác�cas basadas en evidencia en la atención de salud. 

  

Modelos para la implantación de Servicios Farmacéu�cos 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 teórico específico para 
la orientación de programas des�nados a la implantación de servicios farmacéu�cos 
asistenciales (21). 

 

 

 
 

Figura 1 - Modelo FISpH (21) 

 

Este modelo ofrece una estructura para medir el proceso y los resultados de la implantación y 
está compuesto por cinco fases dis�n�vas que deben llevarse a cabo para ejecutar con éxito la 
implantación de los Servicios Farmacéu�cos Asistenciales (21,22). En la fase inicial, denominada 
exploración, se lleva a cabo una valoración del servicio por parte de la farmacia. En consecuencia, 
se pueden cuan�ficar los indicadores de la implantación con el propósito de asis�r en la decisión 
de su adopción, facilitar la adaptación de las estrategias de implantación y establecer obje�vos 
para futuras evaluaciones forma�vas. Subsecuentemente, la evaluación puede abarcar la 
medición de la transición desde la exploración hacia la preparación y las etapas subsiguientes. 
La fase de preparación incluye la formación de los farmacéu�cos prestadores del servicio. La fase 
de implantación engloba aquellas farmacias que prestan el servicio a un número 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 prác�ca habitual. 

Los indicadores de proceso a nivel individual o a nivel del farmacéu�co comunitario pueden 
abarcar la tasa de progreso y el número de ac�vidades completadas dentro de un programa de 
implantación durante una fase específica, mientras que a nivel de sistemas se puede evaluar la 
tasa y can�dad de farmacias involucradas en el proceso. 

 

Factores de implantación 
 

La literatura cien�fica de esta disciplina proporciona diversos modelos y marcos teóricos, como 
por ejemplo el “Consolidated Framework for Implementa�on Research” (CFIR), que se centra en 
observar los factores complejos, interac�vos y transitorios que influyen en los procesos de 
implantación, con el obje�vo de fomentar un proceso efec�vo (23). Estos factores se distribuyen 
en diferentes dominios e interactúan entre sí a través de mecanismos de causa y efecto, lo que 
puede moderarla de manera posi�va (facilitadores) o nega�va (barreras). Además, estas barreras 
y facilitadores están impulsadas por causas.  

Por tanto, podemos concluir que la implantación en el entorno de la farmacia comunitaria exige 
abordar factores como el conocimiento sobre el servicio, la disposición de los farmacéu�cos, 
incen�vos, etc. Este abordaje se lleva a cabo gracias a las estrategias de implantación las cuales 
son métodos o técnicas que se emplean para mejorar la adopción, implantación y 
mantenimiento de nuevas prác�cas o programas y están dirigidas a moderar o superar factores 
de implantación y sus causas.  

Adicionalmente, se ha corroborado que la implantación de estrategias aisladas no resulta una 
estrategia efec�va ni suficiente para ins�gar modificaciones en el comportamiento y la prác�ca 
profesional (22), siendo impera�vo la presencia de un profesional especializado como 
“Facilitador” para fortalecer la formación inicial. Este facilitador desempeña un papel dual, 
actuando tanto en el entorno �sico (in situ) como en el ámbito virtual, con la finalidad de 
proporcionar formación y respaldo en el diseño de estrategias a los individuos encargados de 
modificar su conducta e implantar la innovación 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 implantación de un Servicio Farmacéu�co Asistencial, al mismo �empo que 
refuerza los elementos que favorecen el proceso  (50–52). Por lo tanto, dentro del ámbito de la 
salud, este procedimiento de facilitación se ha conceptualizado como una técnica en la cual 
individuos encargados de facilitar el cambio de prác�ca ofrecen asistencia personalizada a los 
profesionales del ámbito sanitario con el propósito de colaborar en la iden�ficación de áreas de 
cambio y la incorporación de prác�cas respaldadas por la evidencia a la ac�vidad profesional. 
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Jus�ficación del estudio 
 

En España, aunque ya se había evaluado el impacto en una provincia del Servicio de Indicación 
Farmacéu�ca en condiciones controladas durante el estudio INDICA+PRO Impacto y haber 
demostrado sus beneficios, aún no se había implantado a nivel nacional de manera protocolizada 
en las farmacias comunitarias. Esta necesidad de implantar el servicio de indicación farmacéu�ca 
radicaba de la existencia de una requerida estandarización en el abordaje de pacientes con 
síntomas menores o en demanda de medicación para tratar sus síntomas menores, con el fin de 
mi�gar la disparidad observada en el servicio ofrecido por diferentes farmacias. Asimismo, 
resultaba evidente que, si no se incorporaba en la ru�na diaria del farmacéu�co comunitario, no 
podría producir los resultados en salud observados durante esta fase de impacto (16). Por lo 
tanto, el siguiente paso lógico implicaba el desarrollo de un programa de implantación y 
sostenibilidad del servicio que permi�a a los farmacéu�cos comunitarios incorporarlo en su 
prác�ca diaria. Esto no solo mejoraría el manejo de pacientes con síntomas menores, sino que 
también aumentaría la seguridad en el uso de medicamentos sin prescripción médica, 
fomentando así el autocuidado.  

Sin embargo, sin la adopción de marcos y procesos específicos de implantación, la complejidad 
y la mul�factorialidad inherentes imponían limitaciones significa�vas al mismo. Por 
consiguiente, para abordar esta situación, se desarrolló esta segunda fase del proyecto 
INDICA+PRO, denominada INDICA+PRO Implantación. 

 

Obje�vos del estudio 
 

El obje�vo general fue evaluar el impacto del Servicio de Indicación Farmacéu�ca en farmacia 
comunitaria en el marco de un estudio híbrido de implantación. 

Los obje�vos específicos incluyeron: 

• Comparar los resultados derivados del Servicio de Indicación Farmacéu�ca durante las fases 
de impacto e implantación. 

• Describir la implantación del Servicio de Indicación Farmacéu�ca. 
• Caracterizar la labor desempeñada por los Facilitadores Farmacéu�cos (FaFas) y los 

Facilitadores Farmacéu�cos de SEFAC (SEFaFas) en el estudio. 
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Método 
 

Diseño del estudio 
 

Se llevó a cabo un estudio pragmá�co con un diseño híbrido de efec�vidad-implantación �po 3 
(27) empleando el marco teórico FISpH (21). El diseño híbrido �po 3 se caracteriza por la 
evaluación simultanea de la implantación de una intervención junto con la observación de sus 
resultados clínicos. Estos diseños son los apropiados cuando se plantea la hipótesis de que los 
efectos derivados de la intervención clínica pueden experimentar variaciones durante su 
implantación en un contexto nuevo o en condiciones menos controladas que los ensayos de 
efec�vidad estándares (27). 

 

Ámbito y población de estudio 
 

La recogida de datos abarcó desde marzo de 2020 hasta sep�embre 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 (según el Colegio Oficial de Farmacéu�cos 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 Farmacéu�cos par�cipantes. 

 

Centros incluidos 
 

El estudio se desarrolló en las farmacias comunitarias de todo el territorio nacional español. Las 
farmacias de cada provincia fueron informadas mediante una invitación realizada por el Colegio 
Oficial de farmacéu�cos o la Sociedad Española de Farmacia Clínica, Familiar y Comunitaria 
(SEFAC) a sus farmacéu�cos �tulares (Tabla 2). 

 

Tabla 2 - Análisis de los Métodos de Invitación según Provincia 

Análisis de los Métodos de Invitación según Provincia 
 

En las provincias de Castellón, Gipuzkoa, Madrid, Málaga, Valencia y Valladolid la invitación 
fue realizada por parte del Colegio Oficial de Farmacéu�cos a todos sus colegiados, 

mediante comunicación por correo electrónico y/o circular. 
 
 

En el resto de las provincias de España, que carecían de par�cipación del Colegio Oficial de 
Farmacéu�cos en el estudio, la información sobre el proyecto e invitación para par�cipar fue 

ges�onada por la SEFAC a través de un bole�n informa�vo distribuido a la totalidad de sus 
asociados. 
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Todos los farmacéu�cos que decidieron par�cipar voluntariamente debían firmar un 
consen�miento de par�cipación en la inves�gación habilitado a través de una página en la 
plataforma SEFAC eXPERT®. 

 

Población de pacientes incluida 
 

La población de estudio estuvo conformada por aquellos pacientes que acudieron a las farmacias 
par�cipantes para consultar por alguno de los 36 síntomas menores considerados en los 
protocolos acordados (o cualquier síntoma menor adicional incluido en el catálogo BotPlus®) o 
demandar un medicamento des�nado al tratamiento de dichos síntomas. Los criterios de 
inclusión/exclusión que se detallan a con�nuación. 

 

Criterios de inclusión: 

Pacientes individuales de 18 años o más o sus cuidadores y tutores de menores de 18 años que 
acudieron a las farmacias par�cipantes a consultar o demandar un tratamiento para un síntoma 
menor y proporcionaron su consen�miento informado para par�cipar en el estudio.  

 

Criterios de exclusión: 

Pacientes menores de edad, salvo que fueran sus padres o tutores legales los que realizasen la 
consulta o demanda de un tratamiento para síntoma menor y aquellos pacientes que no 
proporcionaron su consen�miento informado para par�cipar en el estudio. 

 

Descripción de la intervención del estudio 
 

La siguiente descripción de la intervención farmacéu�co-paciente se describió u�lizando la 
plan�lla “Template for Interven�on Descrip�on and Replica�on” o “TIDieR” (53) (anexo 8). 

La intervención consis�ó en el servicio de indicación farmacéu�ca protocolizado que incluye los 
diferentes elementos: 

• El procedimiento general establecido para el Servicio de Indicación Farmacéu�ca por el Foro 
de Atención Farmacéu�ca. 

• Protocolos consensuados por las sociedades médicas (Semergen y SemFyC), sociedades 
farmacéu�cas (SEFAC y Colegios Oficiales de Farmacéu�cos) y miembros del Grupo de 
Inves�gación en Atención Farmacéu�ca de la Universidad de Granada, que establecen 
criterios de derivación al médico incluidos en la plataforma SEFAC eXPERT®. 

• Registro de la consulta en la plataforma SEFAC eXPERT®. 
• Formación de los farmacéu�cos par�cipantes y seguimiento durante el estudio por parte de 

los farmacéu�cos facilitadores (FaFas y SEFaFas). 
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Procedimiento Foro de Atención Farmacéu�ca 
 

El procedimiento establecido por el Foro de Atención Farmacéu�ca en Farmacia Comunitaria 
para el Servicio de Indicación Farmacéu�ca (9), que incluyó la vía adicional de demanda de 
medicamento o automedicación se representa en la Figura 2. 

 

 

 

 
Según este procedimiento, el farmacéu�co debe atender las consultas de los pacientes teniendo 
en cuenta su estado de salud y medicación, con la finalidad de: evaluar la gravedad de los 
síntomas, iden�ficar 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 síntoma menor. 

El procedimiento consta de cuatro pasos: entrevistar al paciente, evaluar la información, 
intervenir si es necesario y registrar todo el proceso. Durante la entrevista, el farmacéu�co debe 
iden�ficar quién realiza la consulta (el paciente, cuidador o representante) y la razón de la 
misma, asegurándose de que se trate el problema de un síntoma menor. El farmacéu�co recopila 
detalles como la duración del síntoma, acciones previas, medicamentos, alergias y otras 
enfermedades. También se consideran situaciones especiales como embarazo y lactancia. Tras 
esto, el farmacéu�co puede recomendar tratamientos farmacológicos y/o no farmacológicos, o 
derivar al paciente al médico de Atención Primaria, si es necesario. También puede iden�ficar 
un Problema Relacionado con Medicamentos (PRM), un Resultado Nega�vo asociado a la 
Medicación (RNM), o cualquier otro riesgo para la salud, ofreciendo información, educación y/o 
no�ficando a las autoridades sanitarias. 

Figura 2 - Procedimiento FORO AF-FC para el Servicio de Indicación 
Farmacéutica 
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Protocolos consensuados 
 

La elaboración de los “Protocolos de actuación en Indicación Farmacéu�ca y Criterios de 
Derivación al Médico en Síntomas Menores”  realizada en la fase previa de impacto contó con la 
par�cipación de un panel de expertos compuesto por cuatro médicos de familia pertenecientes 
a las sociedades Semergen (Sociedad Española de Médicos de Atención Primaria) y SemFyC 
(Sociedad Española de Medicina Familiar y Comunitaria), así como por cuatro farmacéu�cos 
comunitarios provenientes de SEFAC (Sociedad Española de Farmacia Familiar y Comunitaria) y 
del MICOF (Muy Ilustre Colegio de Farmacéu�cos de Valencia)(54) (Figura 3). 

 

 

Estos protocolos recogieron información (concepto, causas, criterios de derivación al médico, 
prevención y tratamiento no farmacológico, y tratamiento farmacológico para los siguientes 
síntomas menores incluidos en el estudio (Tabla 3). 

 

Tabla 3 - Síntomas menores recogido en los “Protocolos de actuación en Indicación Farmacéutica y Criterios de 
Derivación al Médico en Síntomas Menores” 

 Síntomas menores 

1 Conges�ón nasal 
2 Síndrome gripal y catarral 
3 Tos 
4 Cefalea 
5 Dolor ar�cular 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 Estreñimiento 
13 Vómitos 
14 Acné 
15 A�as 
16 Derma��s 

Figura 3 - Protocolos de actuación en Indicación Farmacéutica y 
Criterios de Derivación al Médico en Síntomas Menores 
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17 Heridas cutáneas 
18 Herpes labial 
19 Hiperhidrosis 
20 Picaduras 
21 Pie de atleta 
22 Quemaduras cutáneas 
23 Ur�caria 
24 Estrés 
25 Fiebre 
26 Hemorroides 
27 Insomnio 
28 Ojo rojo 
29 Ojo seco 
30 Vagini�s 
31 Varices en miembros inferiores 

  

Además de los 31 síntomas menores consensuados, el farmacéu�co comunitario podía incluir 
en el servicio cualquier síntoma menor demandado. Además, durante el año 2022, se 
aumentaron los protocolos mencionados para incorporar seis síntomas menores adicionales, lo 
que llevó a un total de 37 protocolos consensuados por sociedades médicas, sociedades 
farmacéu�cas y miembros del Grupo de Inves�gación en Atención Farmacéu�ca al concluir el 
estudio (Tabla 4). 

 

Tabla 4 - Síntomas menores adicionales incluidos en 2022 

 Síntomas menores adicionales 
(incluidos en 2022) 

1 Astenia 
2 Cis��s 
3 Escaras 
4 Tapón de oídos 
5 Trastorno del ánimo 
6 Vaginosis 

 

 

Registro en la plataforma SEFAC eXPERT® 
 

El registro de las consultas con los pacientes realizado por los farmacéu�cos incluyó toda la 
información relevante (Tabla 5). Para este fin se habilito el módulo de indicación farmacéu�ca 
en la plataforma SEFAC eXPERT® disponible en www.sefacexpert.org (para más información, 
consulte el anexo 1).  

Durante el transcurso de este procedimiento, se registró el intervalo de �empo requerido por el 
farmacéu�co prestador para su ejecución. 
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Tabla 5 – Variables incluidas en el registro de indicación farmacéutica en la plataforma SEFAC eXPERT® 

Variable Tipo 

Datos del paciente y su síntoma menor 

Edad Cuan�ta�va discreta 

Sexo 
 

(hombre, mujer o intersexual) 
Cualita�va categórica 

Síntoma menor mo�vo de la consulta 
 

(ver Tabla 6) 
Cualita�va categórica 

Descripción del mo�vo de la consulta Cualita�va 

Tipo de consulta 
 

(consulta por síntoma menor o demanda de medicación 
para un síntoma menor) 

Cualita�va dicotómica 

Si es la primera vez que le pasa el síntoma menor 
 

(Sí o No) 
Cualita�va dicotómica 

Si está preocupado por su síntoma menor 
 

(Sí o No) 
Cualita�va dicotómica 

Valoración del estado de salud del paciente el día de la 
consulta teniendo en cuenta todos sus problemas de 

salud 
 

(escala Likert de 0, el peor estado de salud que se puede 
imaginar, a 100, el mejor estado de salud que se puede 

imaginar) 

Cuan�ta�va discreta 

Criterios de derivación referentes al paciente 
 Cualita�va categórica 
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(edad y situaciones especiales fisiológicas como el 
embarazo o lactancia) 

Criterios de derivación referentes a los síntomas 
presentados por el paciente 

 
(síntomas de alarma) 

Cualita�va categórica 

Tiempo de duración del síntoma menor 

Fecha de inicio del síntoma menor (úl�mo episodio) Cuan�ta�va con�nua 

Criterios de derivación referentes a la duración de los 
síntomas Cualita�va categórica 

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

Selección de medicamentos, productos sanitarios, 
dieté�cos y cosmé�cos 

 
(catálogo BotPlus) 

Cualita�va categórica 

Descripción de medidas higiénico-dieté�cas, alimentos y 
otros productos Cualita�va 

Medicamentos, alergias e intolerancias y enfermedades del paciente 

Selección de problemas de salud del paciente 
 

(catálogo BotPlus) 
Cualita�va categórica 

Selección de alergias del paciente 
 

(catálogo BotPlus) 
Cualita�va categórica 

Selección de medicamentos del paciente 
 

(catálogo BotPlus) 
Cualita�va categórica 
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Criterios de derivación referentes a enfermedades y/o 
medicamentos del paciente (Protocolos de actuación en 

Indicación Farmacéu�ca y Criterios de Derivación al 
Médico en Síntomas Menores) 

Cualita�va categórica 

Criterios de derivación referentes a situaciones 
especiales patológicas del paciente (ej.: 

inmunodepresión) (Protocolos de actuación en 
Indicación Farmacéu�ca y Criterios de Derivación al 

Médico en Síntomas Menores) 

Cualita�va categórica 

Actuación 

Selección de tratamiento/s farmacológico/s de 
indicación 

 
(catálogo BotPlus) 

Cualita�va categórica 

Descripción del tratamiento farmacológico Cualita�va 

No�ficación de reacción adversa a medicamentos 
 

(sí o no) 
Cualita�va dicotómica 

Modificación del medicamento demandado 
 

(sí o no) 
Cualita�va dicotómica 

Finalización de un medicamento del paciente 
 

(sí o no) 
Cualita�va dicotómica 

Descripción de tratamiento/s no farmacológicos de 
indicación Cualita�va 

Derivación al médico y otros profesionales sanitarios 
 

(sí o no) 
Cualita�va dicotómica 

Propuestas de tratamientos 
 

(añadir, modificar o finalizar) 
Cualita�va categórica 
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Comunicación de un PRM, RNM u otro. Cualita�va categórica 

Derivación a otros servicios farmacéu�cos 
 

(sí o no) 
Cualita�va dicotómica 

 

En la Tabla 6 se indican las categorías de los síntomas menores de INDICA+PRO Implantación. 

 

Tabla 6 - Categorías de síntomas menores protocolizados del estudio INDICA+PRO Implantación 

Categorías Síntomas Menores 

Síntomas menores respiratorios 
 

Conges�ón nasal, síndrome gripal y catarral, sospecha de COVID-19 y tos. 

Síntomas menores relacionados con dolor moderado 
 

Cefalea, dismenorrea, dolor ar�cular y de espalda, dolor dentario y dolor de garganta. 

Síntomas menores diges�vos 
 

Acidez/pirosis, aerofagia/flatulencia/meteorismo, diarrea aguda, estreñimiento y vómitos 

Síntomas menores dermatológicos 
 

Acné, a�as, derma��s, escaras, heridas cutáneas, herpes labial, herpes*, hiperhidrosis, 
picaduras, pie de atleta, quemaduras cutáneas, infección fúngica y ur�caria 

Síntomas menores del sistema nervioso 
 

Estrés, insomnio y trastorno del ánimo 

Síntomas menores de los sen�dos 
 

Ojo rojo, ojo seco y tapón de oídos 

Síntomas menores del aparato genitourinario 
 

Cis��s, vagini�s y vaginosis 
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Síntomas menores adicionales 
 

Astenia, fiebre, hemorroides y varices en miembros inferiores 

Otros Síntomas Menores** 
 

Otros 
(incluidos dentro del catálogo BotPlus) 

 

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

** Los estudios de diseño híbrido e implantación se caracterizan por representar condiciones 
clínicas más cercanas a la práctica habitual, al considerar poblaciones diversas y criterios de 
inclusión más amplios, de manera que se incluyó la opción de seleccionar un síntoma menor 
adicional del catálogo BotPlus.  

 

Seguimiento de los pacientes tras la consulta en la farmacia comunitaria 
 

Adicionalmente, los pacientes recibieron seguimiento a los 10 días in situ en la farmacia o 
mediante llamada telefónica del farmacéu�co prestador. En este seguimiento se le preguntó al 
paciente sobre la mejoría de su síntoma menor (medido en una escala Likert de 0, ninguna 
mejoría, a 10, completamente resuelto). También se recogió información sobre si tuvo que volver 
a preguntar por el síntoma menor, la fecha de finalización del síntoma menor y su sa�sfacción 
con el servicio recibido en la farmacia (medido en una escala Likert de 0, nada sa�sfecho, a 10, 
completamente sa�sfecho). 

Así como se efectuó en la primera consulta, se procedió a solicitar nuevamente al paciente a los 
10 días 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 más información respecto al seguimiento realizado a los 10 días, puede consultar el anexo 
2. 

 

Facilitadores Farmacéu�cos (FaFas y SEFaFas) y formación de los farmacéu�cos 
prestadores 
 

Los farmacéu�cos par�cipantes en este estudio contaron con la formación y el seguimiento por 
parte de una figura conocida como “Facilitador Farmacéu�co” (FaFa), el cual es un individuo que 
brinda apoyo a aquellos individuos que requieren modificar sus comportamientos. 

En el marco de INDICA+PRO Implantación, esta figura realizaba un seguimiento diferente en 
función de que se tratase de: 
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Provincias con Colegio Oficial de Farmacéuticos participante. En este caso se denominó FaFa 
(Facilitador Farmacéu�co) y fueron aquellos facilitadores que impar�an un seguimiento mensual 
ac�vo in-situ y telemá�co de sus farmacéu�cos durante el estudio  

Provincias sin Colegio Oficial de Farmacéuticos participante. En esos casos se denominó 
SEFaFa (o Facilitador Farmacéu�co de SEFAC) fueron aquellos facilitadores que llevaron a cabo 
un seguimiento con�nuo pasivo mediante llamadas telefónicas, envío de correos electrónicos, 
mensajes enviados a través de plataformas de mensajería instantáneas y videoconferencias. 

En aquellas provincias donde el Colegio Oficial de Farmacéu�cos par�cipante contaba con más 
de 25 farmacias voluntarias, se procedió a dividir aleatoriamente a las farmacias par�cipantes 
en dos grupos. Un grupo recibió a lo largo de la inves�gación formación, apoyo y seguimiento a 
través de uno o varios FaFas, con un límite de atención de 25 farmacias por FaFa, mientras que 
el otro grupo fue asignado a un SEFaFa para recibir una formación, apoyo y seguimiento 
correspondiente. En determinadas instancias, las farmacias experimentaron un proceso de 
reubicación debido a la rotación de FaFas y SEFaFas a lo largo del estudio. 

La formación inicial de los farmacéu�cos prestadores en el estudio abarcó los componentes 
relacionados con la intervención, tales como el procedimiento del servicio, los protocolos 
previamente consensuados (incluido la derivación apropiada a otros profesionales sanitarios 
mediante la correcta detección de criterios de derivación), así como el proceso de registro de las 
consultas en la plataforma SEFAC eXPERT®. Adicionalmente, se les proporcionó una formación 
de carácter introductorio en relación con la implantación del servicio en concordancia con las 
buenas prác�cas en farmacia comunitaria en España (55); la mejora del conocimiento para una 
evaluación y tratamiento de los síntomas menores de calidad, incluyendo la dispensación de los 
medicamentos publicitarios apropiados; la mejora de las técnicas y habilidades de comunicación 
con los pacientes, médicos y centros de salud; el asesoramiento adecuado al paciente sobre el 
uso de medicamentos de indicación farmacéu�ca; y el registro y documentación de las 
ac�vidades relacionadas con el servicio de indicación farmacéu�ca protocolizado. 

Mientras tanto, la formación con�nuada recibida durante el seguimiento de estos farmacéu�cos 
prestadores por parte de los FaFas y SEFaFas cubría temas como la prestación de servicios, los 
protocolos de servicio, las habilidades de comunicación con el paciente y otros profesionales de 
la salud, el uso del so�ware basado en la web y la recopilación de datos. 

Ambas figuras (FaFas y SEFaFas) recibieron una formación al inicio del estudio. Se llevó a cabo 
una formación inicial de 18 horas para los FaFas y de 12 horas para los SEFaFas. Esta formación 
abordó los siguientes contenidos: conceptos generales del Servicio de Indicación Farmacéu�ca, 
buenas prác�cas en el Servicio de Indicación Farmacéu�ca en el entorno de la farmacia 
comunitaria, habilidades de comunicación interprofesional y con el paciente, información sobre 
el impacto del estudio INDICA+PRO, protocolos para la indicación y criterios de derivación al 
médico, formación en el uso de la plataforma SEFAC eXPERT®, casos prác�cos y el protocolo de 
implantación del estudio. Además, se proporcionó formación específica sobre las 
responsabilidades y funciones del facilitador farmacéu�co. El propósito de esta formación fue 
asegurar que los facilitadores evaluaban la fidelidad al protocolo.  

Los facilitadores u�lizaron una plataforma electrónica específica, conocida como eCRD o 
Cuaderno de Recogida de Datos Electrónico, alojada en una página web designada 
www.sefacexpert.org para registrar sistemá�camente las barreras y facilitadores iden�ficados 
en el proceso de implantación del Servicio de Indicación Farmacéu�ca, así 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 

Selección de la farmacia en la que el 
Facilitador Farmacéu�co iden�ficó la 

barrera/facilitador 
Cualita�va categórica 

Fecha en la que el Facilitador Farmacéu�co 
iden�ficó la barrera/facilitador Cuan�ta�va con�nua 

Minutos que el Facilitador Farmacéu�co 
dedicó al farmacéu�co prestador Cuan�ta�va con�nua 

Selección del �po de contacto que tuvo el 
Facilitador Farmacéu�co con el farmacéu�co 

prestador 
 

(visita, teléfono, correo electrónico, 
WhatsApp®, videoconferencia, otro). 

Cualita�va categórica 

Información acerca de la barrera/facilitador 

Selección de si se trata de una barrera o de 
un facilitador Cualita�va dicotómica 

Selección de si la barrera/facilitador se 
refiere a un único farmacéu�co o si su 

alcance abarca la totalidad de la farmacia. 
Cualita�va dicotómica 

Clasificación según CFIR 2009 (23) de la 
barrera/facilitador (n=63) 

 
(ver anexo 3) 

Cualita�va categórica 

Descripción de la barrera/facilitador Cualita�va 

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

Clasificación según CFIR 2009 (23) de la/s 
causa/s (n=63) 

 
Cualita�va categórica 
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(ver anexo 3) 

Descripción de la/s causa/s Cualita�va 

Información acerca de la/s estrategia/s empleadas 

Clasificación según Dogherty (56) de la/s 
estrategias (n=58) 

 
(ver anexo 4) 

Cualita�va categórica 

Descripción de la/s estrategia/s Cualita�va 

Estado de la/s estrategia/s 
 

(no iniciado, en proceso, finalizado) 
Cualita�va categórica 

Información acerca de si la estrategia 
solucionó o reforzó la causa 

 
(sin éxito o con éxito) 

Cualita�va dicotómica 

Información acerca de si la estrategia 
solucionó la barrera o reforzó el facilitador 

 
(pendiente, sí o no) 

Cualita�va categórica 

 

Adicionalmente, los FaFas y SEFaFas mantuvieron reuniones mensuales con el grupo de 
inves�gación de INDICA+PRO Implantación con el propósito de analizar el progreso del proyecto 
y adquirir formación adicional, conforme a sus requerimientos.  

En aquellas provincias con Colegio Oficial de Farmacéu�cos par�cipante en el estudio, los FaFas 
interrumpieron el seguimiento de las farmacias durante los primeros meses del estudio debido 
a la pandemia por COVID-19, así 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 Farmacéu�cos par�cipantes.  

 

Cues�onario de caracterización de las farmacias y farmacéu�cos prestadores 
 

En enero de 2022, se dio inicio al proceso de recopilación de datos des�nados a caracterizar 
tanto las farmacias como los farmacéu�cos prestadores, empleando para ello un formulario de 
Google diseñado por el grupo de inves�gación (Tabla 8). Este formulario se distribuyó a los 
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Facilitadores Farmacéu�cos con la finalidad de que estos, de manera individual, lo compar�eran 
con los farmacéu�cos prestadores a los que estaban asignados. Asimismo, se ofreció la opción 
de que los Facilitadores Farmacéu�cos pudieran asis�r a los farmacéu�cos en el proceso de 
completar el formulario a través de una conversación telefónica o videoconferencia. 

En cuanto a la confidencialidad, se aseguró mediante la aplicación de un iden�ficador único (ID) 
asignado a cada farmacéu�co, por lo que el grupo de inves�gación nunca requirió ni recopiló 
información sobre las iden�dades de los farmacéu�cos ni los nombres de farmacias en los datos 
generados por el formulario de Google. 

 

Tabla 8 - Variable de caracterización de farmacéuticos y farmacias 

Variable Tipo 

Género 
 

(hombre, mujer, prefiero no decirlo) 
Cualita�va categórica 

Edad 
 

(<35 años, 35-44 años, 45-54 años, 55-64 años, 
65-69 años, >70 años) 

Cualita�va categórica 

País de nacimiento 
 

(España, otro) 
Cualita�va dicotómica 

País de obtención del �tulo de 
licenciado/graduado en farmacia 

 
(España, otro país de la Unión Europea, otro) 

Cualita�va categórica 

Posición en la farmacia 
 

(�tular único, co�tular, sus�tuto, regente único, 
regente co�tular, adjunto, otro) 

Cualita�va categórica 

Nº de farmacéu�cos en la farmacia Cuan�ta�va discreta 

Ubicación de la farmacia 
 

(capital de provincia u otro municipio de la 
provincia) 

Cualita�va dicotómica 
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Tipo de municipio donde se ubica la farmacia 
 

(rural o no rural) 
Cualita�va dicotómica 

Población del municipio 
 

(<101, 
101-500, 

501-1.000, 
1.001-2.000, 
2.001-3.000, 
3.001-5.000, 

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) 

Cualita�va categórica 

 

Variables resultado del estudio 
 

Las variables del estudio referentes al servicio de indicación farmacéu�ca fueron las siguientes: 

• Derivación apropiada: derivación de pacientes por parte del farmacéu�co de acuerdo con 
los criterios de derivación para cada síntoma menor específico incluido en los protocolos 
consensuados. Se calculó como la proporción de pacientes derivados adecuadamente 
dividida por el número total de pacientes. 
 

• Entrega del medicamento demandado: para aquellos pacientes que demandaban un 
medicamento, se consideró “modificación” si el tratamiento demandado era cambiado por 
el farmacéu�co debido a contraindicación, dosis incorrecta, duplicidad, efectos adversos, 
forma farmacéu�ca inadecuada, indicación incorrecta, interacciones, demanda de 
medicamentos de prescripción médica, o debido a otros problemas relacionados con la 
medicación demandada. 

 
• Mejoría del síntoma menor: medido en una escala Likert de 0, ninguna mejoría, a 10, 

completamente resuelto. 
 

• Consulta posterior por el mismo síntoma menor: cuando el paciente necesitaba realizar una 
nueva consulta por el mismo síntoma menor con cualquier profesional sanitario. 
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Aspectos é�cos 
 

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité É�co de Inves�gación (CEI-Granada) el día 
cinco de febrero de 2020 bajo el código 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 información del estudio ha sido rigurosamente encriptado, en estricta 
conformidad con las disposiciones establecidas en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de 
Protección de Datos y Garan�a de Derechos Digitales y el Reglamento 2016/679, de 27 de abril 
de 2016, rela�vo a la protección de las personas �sicas en lo que respecta al tratamiento de 
datos personales y a la libre circulación de estos datos. Este procedimiento se ha llevado a cabo 
con el propósito de salvaguardar y proteger de manera integral los derechos fundamentales de 
los par�cipantes involucrados en el estudio. Cabe destacar que, como parte de esta acción, toda 
la información ha sido some�da a un proceso de codificación, resultando en la asignación 
aleatoria de números como referentes en todos los datos, tanto aquellos que han sido divulgados 
públicamente como aquellos que no lo han sido. 

Todo el conjunto de información recopilada ha sido almacenado de forma segura en el 
repositorio específico de la plataforma SEFAC eXPERT®, garan�zando así su resguardo y 
disponibilidad exclusiva para el personal debidamente autorizado. 

 

Compromiso de los farmacéu�cos prestadores 
 

El farmacéu�co �tular y demás farmacéu�cos prestadores hicieron constar que conocían y 
habían leído el protocolo del estudio, además de aceptar par�cipar en el mismo mediante la 
firma del Compromiso de los profesionales sanitarios par�cipantes (Farmacéu�co Comunitario) 
(ver anexo 5). En dicho documento, los profesionales manifestaron su compromiso con varios 
principios fundamentales. En primer lugar, se comprome�eron a priorizar el interés del paciente 
sobre cualquier otra consideración, en consonancia con la declaración de Helsinki y sus 
enmiendas posteriores. Además, se comprome�eron a seguir rigurosamente las instrucciones 
detalladas en el protocolo de estudio y a cumplir con todas las regulaciones aplicables. Por 
úl�mo, se comprome�eron a garan�zar la veracidad de los datos recopilados y a mantener una 
estricta confidencialidad tanto de la información recibida directa o indirectamente, de forma 
verbal o escrita, como de los resultados obtenidos en el estudio. 

Asimismo, el documento indicaba que los farmacéu�cos tenían la responsabilidad de informar a 
los pacientes sobre los requisitos necesarios para su par�cipación en el estudio y obtener sus 
consen�mientos informados. 

 

Consen�miento informado del paciente 
 

Tras la información sobre el estudio y el servicio proporcionada por el farmacéu�co incluido en 
el estudio INDICA+PRO Implantación a través de la “Hoja de Información al Paciente” (28) (ver 
anexo 6), se obtuvo el consen�miento informado por escrito de la totalidad de los pacientes 
par�cipantes (ver anexo 7). El consen�miento informado garan�zaba que el paciente había 
recibido información detallada sobre los beneficios para su salud del servicio, comprendía los 
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aspectos relacionados con la protección de datos, conocía la en�dad responsable del 
tratamiento de sus datos personales, conocía la fuente de obtención de estos datos y los 
des�natarios de la información, comprendía los propósitos y la base legal para el tratamiento de 
sus datos, conocía el período de retención de datos y las medidas de seguridad aplicadas, así 
como sus derechos como par�cipante en el estudio.  

El farmacéu�co, antes de que el paciente otorgara su consen�miento, se aseguraba de que el 
paciente en cues�ón entendía la información y sabía que podría abandonar el estudio en 
cualquier momento. Todos los pacientes del estudio recibieron copia de su consen�miento 
informado. 

 

Análisis estadís�co 
 

Para el análisis estadís�co de las variables cuan�ta�vas, se procedió al cálculo de medias y 
desviaciones estándar para las variables con distribución normal, o medianas y percen�les para 
el resto de las variables. En el caso de las variables cualita�vas, la caracterización se llevó a cabo 
mediante la determinación de frecuencias absolutas y rela�vas. Los valores a�picos se 
eliminaron mediante la “Prueba de Tukey” o “Prueba del Rango Intercuar�lico”.  

Con el fin de evaluar la diferencia entre los resultados de la fase previa, INDICA+PRO Impacto, e 
INDICA+PRO Implantación, se emplearon pruebas estadís�cas per�nentes de acuerdo con el �po 
de variable contemplada en la hipótesis. Para las variables cuan�ta�vas, se aplicó el Test de 
Wilcoxon. Para las variables cualita�vas, se aplicó el Test de Chi-Cuadrado y la Prueba exacta de 
Fisher. Se consideraron como estadís�camente significa�vos los valores con p<0,05. 

Por úl�mo, para la producción de modelos de predicción se u�lizó una técnica de selección 
adi�va con tres métodos de selección de caracterís�cas: “Kohonen’s Learning Vector 
Quan�za�on algorithm”, “Random Forest” y “Recursive Feature Elimina�on”. Esto se llevó a cabo 
con la finalidad de seleccionar el número de predictores que debían incluirse en el modelo. Se 
aplicó la técnica SMOTE (Synthe�c Minority Over-sampling Technique) al conjunto de datos de 
entrenamiento para reducir el desequilibrio de clases y se probaron nueve modelos (tres 
modelos estadís�cos, tres de caja negra y tres de árbol): “k-Nearest Neighbor”, “Naive Bayes”, 
“Logis�c Regression”, “Ar�ficial Neural Network”, “Support Vector Machine Lineal”, “Support 
Vector Machine Radial”, “C5.0 Decision Tree”, “Random Forest”, y “XGBoost”. La evaluación del 
modelo primario resultante se centró en los perfiles más frecuentes de pacientes y 
farmacéu�cos, analizando la exac�tud, kappa de Cohen y recuerdo. Todo el análisis se llevó a 
cabo u�lizando R v4.2.2 con RStudio 2022.12.0 build 353. 
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Resultados 
 

Caracterización de la muestra 
 

Farmacias comunitarias  
 

El número de farmacias comunitarias par�cipantes fluctuó durante la duración del estudio, 
alcanzando un máximo de 648 farmacias en abril de 2021 y un mínimo de 383 farmacias en 
diciembre de 2022. Esta evolución en el número de farmacias se encuentra representado en la 
Figura 4. De estas farmacias par�cipantes a lo largo del estudio, 430 registraron consultas al 
menos una vez durante el estudio, observándose la representación gráfica de la can�dad 
mensual de farmacias con registros en la Figura 5. 

 

 

Información disponible exclusivamente a par�r de diciembre 2020 como resultado de limitaciones de la 
inves�gación. 

 
Figura 4 - Evolución del número de farmacias comunitarias participantes a lo largo del estudio 
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Información disponible exclusivamente a par�r de diciembre 2020 como resultado de limitaciones de la 
inves�gación. 

 
Figura 5 - Evolución del número de farmacias comunitarias registrando a lo largo del estudio 

 

De entre las 430 farmacias que habían registrado al menos una vez en el estudio, 212 
respondieron al cues�onario de caracterización. Esta muestra de farmacias registró el 73,3% de 
indicaciones del estudio la totalidad de registros en la inves�gación. La mayoría (74,5%, n=158) 
de farmacias comunitarias par�cipantes estaban ubicadas en áreas no rurales, con una población 
que predominantemente oscilaba entre 100.001 y 500.000 habitantes (25,5%, n=54) (Tabla 9). 

 

Tabla 9 - Características de las farmacias comunitarias participantes 

Caracterís�cas de las farmacias 
par�cipantes en INDICA+PRO Implantación 

(n=212) 

Ubicación 
de la 

farmacia 

Capital de 
provincia 

n % 

77 36,3 

Otro 
municipio de 
la provincia 

135 63,7 

Tipo de 
municipio 

Rural 54 25,5 

No rural 158 74,5 

0-100 
habitantes 0 0,0 
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Población 
del 

municipio 

101-500 
habitantes 11 5,2 

501-1.000 
habitantes 6 2,8 

1.001-2.000 
habitantes 10 4,7 

2.001-3.000 
habitantes 10 4,7 

3.001-5.000 
habitantes 7 3,3 

5.001-
10.000 

habitantes 
11 5,2 

10.001-
20.000 

habitantes 
20 9,4 

20.001-
30.000 

habitantes 
11 5,2 

30.001-
50.000 

habitantes 
15 7,1 

50.001-
100.000 

habitantes 
21 9,9 

100.001-
500.000 

habitantes 
54 25,5 

>500.000 
habitantes 36 17,0 

 

Farmacéu�cos comunitarios 
 

El número de farmacéu�cos par�cipantes experimentó variaciones a lo largo del estudio, 
oscilando entre 841 farmacéu�cos en abril de 2021 y 525 farmacéu�cos en enero de 2023. Dicha 
evolución se encuentra ilustrada en la Figura 6. De este grupo de farmacéu�cos par�cipantes, 
un total de 572 profesionales documentaron indicaciones farmacéu�cas con pacientes mediante 
el servicio. 
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Figura 6 - Evolución número de farmacéuticos en el tiempo 

Información disponible exclusivamente a par�r de diciembre 2020 como resultado de limitaciones de la 
inves�gación. 

 

En lo que respecta a los farmacéu�cos mencionados, 286 respondieron al cues�onario de 
caracterización. Esta muestra de farmacéu�cos registró el 71,4% de indicaciones del estudio. De 
esta población, se observó que más del 75,0% eran mujeres. Adicionalmente, se notó una ligera 
predominancia de farmacéu�cos que se encontraban en el rango de edad de 45 a 54 años, y 
estaban ocupando la posición de adjuntos, representando un 46,2% del total, seguidos de 
�tulares únicos, que conformaban un 44,4% del grupo. La descripción de estas especificidades 
se halla registrada en la Tabla 10. 

 

Tabla 10 - Características de los farmacéuticos participantes en el estudio 

Caracterís�cas de los farmacéu�cos 
par�cipantes en INDICA+PRO 

Implantación (n=286) 

Género 

Hombre 
n % 

62 21,7 

Mujer 224 78,3 

Prefiero 
no decirlo 0 0,0% 

Edad 

<35 años 64 22,4 

35-44 
años 81 28,3 

45-54 
años 89 31,1 
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55-64 
años 47 16,4 

65-69 
años 5 1,7 

>69 años 0 0,0 

Posición en la 
farmacia 

Titular 
(único) 127 44,4 

Co�tular 20 7,0 

Adjunto 132 46,2 

Sus�tuto 7 2,4 

Regente 
(único) 0 0,0 

Regente 
(co�tular) 0 0,0 

 

 

Pacientes 
 

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

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

Niños (0-15 años) 407 1,9% 

Adultos (16-60 años) 10.667 50,8% 

Mayores (> 60 años) 9.823 46,8% 

Valores faltantes 90 0,4% 

 

 
 

Figura 7 - Distribución edades pacientes 

 

La mediana de pacientes atendidos por provincia se situó en 132, con la máxima 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 recibió 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 según la provincia 

 

Provincia n de farmacias 
con registros n de pacientes % 

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 

Málaga 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 Coruña 6 231 1,1 

Tarragona 10 209 1,0 

Teruel 1 188 0,9 

Castellón 11 162 0,8 

Burgos 2 137 0,7 
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Zamora 4 132 0,6 

Granada 6 122 0,6 

Cuenca 3 115 0,5 

Badajoz 4 107 0,5 

Valladolid 21 101 0,5 

Ávila 1 95 0,5 

Toledo 3 87 0,4 

Salamanca 1 62 0,3 

Bizkaia 3 35 0,2 

Huelva 2 14 0,1 

Huesca 2 11 0,1 

Córdoba 1 9 <0,1 

Girona 2 9 <0,1 

Pontevedra 3 8 <0,1 

Cádiz 1 6 <0,1 

Lugo 2 6 <0,1 

Ciudad Real 3 5 <0,1 

Soria 1 5 <0,1 

Guadalajara 2 4 <0,1 

Ourense 2 3 <0,1 

León 1 2 <0,1 

Palencia 1 1 <0,1 

Segovia 1 1 <0,1 

Valores faltantes 4 5 <0,1 

 

Total 430 20987 100% 
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La distribución presentada en la tabla está sujeta a los cambios de seguimiento por parte de los Facilitadores 
Farmacéu�cos del estudio. 

 

Consultas y demandas 
 

Como se ha mencionado anteriormente, los síntomas menores se agruparon en nueve 
categorías discretas: “síntomas menores respiratorios”, “síntomas menores relacionados con 
dolor moderado”, “síntomas menores diges�vos”, “síntomas menores dermatológicos”, 
“síntomas menores del sistema nervioso”, “síntomas menores de los sen�dos”, “síntomas 
menores del aparato genitourinario”, “síntomas menores adicionales” y “otros síntomas 
menores”. 

Se incluyeron un total de 20987 consultas, incluyendo tanto consultas por síntomas menores 
(n=17885, 85,2%) como demandas de medicamentos para el tratamiento de dichos síntomas 
(n=3102, 14,8%) (Tabla 13). En ambos casos, se observó una similitud en la duración promedio 
de las consultas de 4,94 minutos (DE=4,08) y 5,13 minutos (DE=4,11), respec�vamente (Figura 
8). Por otro lado, se observó que las consultas relacionadas con los “síntomas menores del 
aparato genitourinario” (=5,83 minutos, DE=4,15) y “síntomas menores diges�vos” (=5,28 
min, DE=4,23) presentaron una duración mayor, mientras que las consultas asociadas a los 
“síntomas menores de los sen�dos” tuvieron una duración ligeramente más corta (=4,55 min, 
DE=3,99). Un número de consultas tuvo una duración inferior a 1 minuto (Tabla 14). 

 

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

Tipo n % 

Consulta 17885 85,2 

Demanda 3102 14,8 

Total 20987 100 
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Las variaciones en los totales se explican por la exclusión de 1983 valores a�picos y 32 valores faltantes en el 
conjunto de datos relacionados con la duración de consulta. 

 
Figura 8 – Duración de las consultas por síntoma menor incluidas en el estudio 

 

Tabla 14 - Duración de las consultas incluidas en el estudio en función del grupo de síntomas 

Grupos de síntomas Media DE Mínimo Mediana Máximo 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 

Dermatológicos 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 

Síntomas Menores Media DE Mínimo Mediana Máximo Total 
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Hiperhidrosis 6,43 4,63 1,10 4,700 15,95 27 

Vaginitis 6,17 4,20 0,20 5,040 18,67 638 

Urticaria 5,95 4,37 0,23 4,705 17,33 134 

Acné 5,81 4,25 0,20 4,440 18,38 146 

Dismenorrea 5,74 4,44 0,62 4,780 18,67 65 

Hemorroides 5,66 4,33 0,15 4,250 18,58 349 

Cefalea 5,52 4,43 0,05 4,250 18,45 456 

Varices 5,48 4,39 0,07 4,100 18,63 350 

Estrés 5,46 4,07 0,20 4,100 18,63 358 

Pie de atleta 5,43 4,12 0,42 4,270 18,42 139 

Diarrea 5,40 4,49 0,08 3,830 18,60 622 

Escaras 5,32 4,44 0,80 4,470 17,02 23 

Estreñimiento 5,29 4,17 0,10 4,080 18,68 826 

Flatulencia 5,25 4,10 0,08 3,930 18,67 481 

Acidez/pirosis 5,23 4,29 0,08 3,890 18,67 706 

Trastorno del animo 5,21 3,79 0,37 4,135 18,20 28 

Ojo rojo 5,20 4,24 0,12 3,880 18,40 579 

Cistitis 5,13 4,05 0,12 3,895 16,80 276 

Dermatitis 5,12 4,01 0,12 3,970 18,65 1155 

Dolor 5,12 3,81 0,10 3,830 16,70 193 

Dolor articular y de espalda 4,96 4,09 0,08 3,580 18,67 1938 

Vómitos 4,96 3,41 0,18 4,180 16,62 103 

Infección fúngica 4,94 3,66 0,22 4,430 18,40 89 

Quemaduras cutáneas 4,91 4,21 0,22 3,450 18,58 246 

Dolor dentario 4,87 4,30 0,07 3,310 17,93 304 

Heridas cutáneas 4,85 3,82 0,10 3,580 18,23 367 
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Herpes labial 4,83 3,63 0,13 3,820 17,72 327 

Insomnio 4,81 3,96 0,05 3,620 18,67 886 

Otros 4,79 4,14 0,02 3,420 18,68 1887 

Síndrome gripal y catarral 4,74 3,94 0,12 3,530 18,57 863 

Aftas 4,72 4,04 0,13 3,430 18,48 371 

Herpes* 4,58 3,00 0,23 4,130 11,87 34 

Congestión nasal 4,57 3,94 0,15 3,120 18,57 869 

Dolor garganta 4,53 3,86 0,07 3,120 18,53 595 

Tos 4,52 3,93 0,12 3,225 18,62 1104 

Vaginosis 4,43 2,33 1,22 4,220 10,23 23 

Astenia 4,42 4,12 0,07 2,830 18,68 287 

Ojo seco 4,15 3,74 0,20 2,950 18,70 645 

Fiebre 4,14 3,85 0,40 2,750 17,17 67 

Picaduras 3,94 3,51 0,33 2,680 18,57 314 

Tapón oído 3,32 3,39 0,10 1,990 17,38 96 

Sospecha de COVID-19 2,72 1,98 1,13 1,975 6,33 6 

 

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

Las variaciones en los totales se explican por la exclusión de 1983 valores a�picos y 32 valores faltantes en el 
conjunto de datos relacionados con la duración de consulta. 

 

El grupo de “síntomas menores relacionados con dolor moderado” fue el más consultado (18,7%, 
n=3935). A con�nuación, se incluyeron los “síntomas menores dermatológicos” (17,7%, n=3717) 
y los “síntomas menores respiratorios” (14,8%, n=3099) (Figura 9).  
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Figura 9 - Tipos de síntomas menores incluidos en el estudio según el grupo 

 

El síntoma menor más consultado en las farmacias incluidas fue “dolor ar�cular y de espalda”, 
con una incidencia del 10,4% (n=2178), seguido por los síntomas agrupados en “otros”, con una 
incidencia del 9,9% (n=2072), y “derma��s”, con un 6,2% (n=1296) de las consultas (Tabla 15). 

 

Tabla 15 - Tipos de síntomas menores incluidos en el estudio 

 

Síntoma 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 

Congestión nasal 956 4,6 

Estreñimiento 947 4,5 

Síndrome gripal y catarral 943 4,5 

Acidez/pirosis 786 3,7 

Vaginitis 729 3,5 
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Diarrea aguda 709 3,4 

Ojo seco 694 3,3 

Ojo rojo 645 3,1 

Dolor garganta 643 3,1 

Flatulencia 540 2,6 

Cefalea 510 2,4 

Heridas cutáneas 415 2,0 

Aftas 402 1,9 

Estrés 401 1,9 

Varices 396 1,9 

Hemorroides 390 1,9 

Herpes labial 353 1,7 

Picaduras 333 1,6 

Dolor dentario 324 1,5 

Cistitis 313 1,5 

Astenia 309 1,5 

Quemaduras cutáneas 262 1,2 

Dolor 209 1,0 

Acné 162 0,8 

Urticaria 154 0,7 

Pie de atleta 151 0,7 

Vómitos 112 0,5 

Tapón oído 101 0,5 

Infección fúngica 95 0,5 

Dismenorrea 71 0,3 

Fiebre 70 0,3 



 

54 
 

Herpes* 34 0,2 

Hiperhidrosis 31 0,1 

Trastorno del ánimo 31 0,1 

Vaginosis 30 0,1 

Escaras 26 0,1 

Sospecha de COVID-19 6 <0,1 

 

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

 

Al evaluar los síntomas menores registrados en función de la edad del paciente, se detectó que 
la edad de los pacientes con los síntomas “acné” y “dismenorrea” fue más baja, como cabría 
esperar; con una media de 29,86 años (DE=14,28) en el caso de “acné” y 33,94 años (DE=13,37) 
en el caso de “dismenorrea”. De igual manera, se observó que el síntoma menor “escaras” estaba 
presente en pacientes de mayor edad, con una edad promedio de 71,69 años (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 a�picos en la muestra no eliminados estadís�camente. 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 visualización, se han abreviado los nombres de los síntomas menores. Asimismo, “síntomas menores 
adicionales” fue sus�tuido por “grupo 8”. 

 
 

Figura 10 - Edad los pacientes incluidos en el estudio en función de los síntomas menores consultados 
 

La duración de los síntomas en aquellos pacientes que experimentaban síntomas menores de 
los grupos “síntomas menores del sistema nervioso”, “otros síntomas menores” y “síntomas 
menores adicionales” era más prolongado en comparación con aquellos que presentaban 
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síntomas menores pertenecientes a los demás grupos. El grupo “síntomas menores del sistema 
nervioso” fue el que tuvo una duración más prolongada en el momento de la consulta, con una 
media de 5,30 días (DE=4,37). Dentro de este grupo, los pacientes que experimentaban el 
síntoma “estrés” esperaban, en promedio, 5,48 días (DE=4,50), en el caso del síntoma 
“insomnio” la media era de 5,21 días (DE=4,32), y para los pacientes afectados por el síntoma 
“trastorno del ánimo”, 5,90 días (DE=4,29). Globalmente, la mediana de duración de los síntomas 
menores incluidos en el estudio fue de 2,0 días y percen�l 75 de 4 días. La Figura 11 incluye la 
duración de cada uno de los síntomas incluidos en el estudio. 
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El eje de coordenadas representa la duración de los síntomas en una escala de 0 a 15 días. Los puntos 

representan los valores a�picos en la muestra no eliminados estadís�camente. Las variaciones en los totales se 
explican por la exclusión de 2801 valores a�picos y 156 valores faltantes en el conjunto de datos relacionados con 

la duración de los síntomas del paciente.  
 

Con fines de visualización, se han abreviado los nombres de los síntomas menores. Asimismo, “síntomas menores 
adicionales” fue sus�tuido por “grupo 8”. 

 
Figura 11 - Duración de los síntomas 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 habían realizado una acción para tratar su 
síntoma menor (administración de medicamentos, productos sanitarios, productos dieté�cos 
y/o productos cosmé�cos; medidas higiénico-dieté�cas; 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 síntoma menor por primera vez, es decir, 
el 79,8% (n=16743) de los pacientes ya había padecido previamente el síntoma menor. Entre 
estos úl�mos, la mayoría (83,1%, n=13910) realizó una consulta por síntoma menor, en lugar de 
demandar un medicamento concreto. 

Durante el seguimiento del paciente, tras diez días de la consulta en farmacia comunitaria, los 
pacientes mostraron una sa�sfacción con el servicio de 9,6 en una escala de 10 (DE=0,9). La 
Figura 12 muestra la sa�sfacción de los pacientes con el servicio de indicación farmacéu�ca en 
función del síntoma menor consultado. 

 

El eje de coordenadas representa la sa�sfacción de los pacientes con el servicio recibido en una escala de 0 a 10. 
Los puntos representan los valores a�picos en la muestra no eliminados estadís�camente. Las variaciones en los 

totales se explican por los 607 valores faltantes en el conjunto de datos relacionados con la sa�sfacción del 
paciente.  

 
Con fines de visualización, se han abreviado los nombres de los síntomas menores. Asimismo, “síntomas menores 

adicionales” fue sus�tuido por “grupo 8”. 
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Figura 12 - Satisfacción de los pacientes con el servicio en función del síntoma menor consultado 

 

Indicación de tratamiento farmacológico  
 

Los farmacéu�cos par�cipantes durante la realización del Servicio de Indicación Farmacéu�ca 
recomendaron un tratamiento farmacológico al paciente en el 81,3% del total de casos incluidos 
en el estudio (n=17063). Como cabría esperar, la dispensación de tratamiento farmacológico 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 síntoma menor (n=14419, 80,6% del 
total de consultas). Además, si se consideran los grupos de síntomas, el grupo “síntomas 
menores de los sen�dos” recibió una recomendación de tratamiento farmacológico en el 84,1% 
de todos casos incluidos en el estudio. En contraste, los grupos “otros síntomas menores” y 
“síntomas menores dermatológicos” mostraron una menor recomendación de este �po de 
tratamiento (Tabla 16). 

 

Tabla 16 – Consultas con una recomendación de tratamiento farmacológico tras la evaluación del farmacéutico en 
función de los síntomas menores 

Grupos de Síntomas Sí % No % 

Sen�dos 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 

Diges�vos 2497 80,7 597 19,3 

Dermatológicos 2967 79,8 750 20,2 

Otros SM 1882 76,4 580 23,6 

Síntomas menores Sí % No % 

Sospecha de COVID-19 6 100 0 0 

Astenia 275 89 34 11 

Tapón oído 89 88,1 12 11,9 

Hemorroides 339 86,9 51 13,1 
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Ojo seco 602 86,7 92 13,3 

Pie de atleta 130 86,1 21 13,9 

Conges�ón nasal 822 86 134 14 

Vagini�s 623 85,5 106 14,5 

Dolor dentario 276 85,2 48 14,8 

Insomnio 817 84,8 147 15,2 

A�as 341 84,8 61 15,2 

Dolor ar�cular y de espalda 1843 84,6 335 15,4 

Dolor garganta 541 84,1 102 15,9 

Síndrome gripal y catarral 791 83,9 152 16,1 

Vaginosis 25 83,3 5 16,7 

Quemaduras cutáneas 218 83,2 44 16,8 

Infección fúngica 79 83,2 16 16,8 

Dismenorrea 59 83,1 12 16,9 

Estreñimiento 782 82,6 165 17,4 

Herpes labial 289 81,9 64 18,1 

Tos 974 81,6 220 18,4 

Diarrea aguda 576 81,2 133 18,8 

Acidez/pirosis 634 80,7 152 19,3 

Ojo rojo 520 80,6 125 19,4 

Hiperhidrosis 25 80,6 6 19,4 

Trastorno del ánimo 25 80,6 6 19,4 

Derma��s 1031 79,6 265 20,4 

Varices 315 79,5 81 20,5 

Picaduras 264 79,3 69 20,7 

Ur�caria 121 78,6 33 21,4 
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Flatulencia 422 78,1 118 21,9 

Dolor 161 77 48 23 

Escaras 20 76,9 6 23,1 

Cis��s 237 75,7 76 24,3 

Heridas cutáneas 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 

Vómitos 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 síntoma 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 farmacéu�co 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 prescripción médica (n=429, 29,9%), seguido de la demanda de un 
medicamento con la indicación incorrecta para el síntoma menor (n=409, 28,5%), y de “otros 
problemas relacionados con la medicación” (n=312, 21,7%) (Tabla 17). 

 

Tabla 17 – Razón de cambio de medicamento demandado por el paciente para un síntoma menor tras la evaluación 
del farmacéutico* 

Razón de cambio de medicación n % 

Solicitud de medicamentos de prescripción 429 29,9 

Indicación incorrecta 409 28,5 

Otros problemas relacionados con la medicación 312 21,7 

Dosis incorrecta 89 6,2 

Contraindicación 70 4,9 
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Efecto adverso 51 3,5 

Duplicidad 34 2,4 

Forma farmacéutica inadecuada 33 2,3 

Interacción 10 0,7 

 

Las variaciones en los totales se explican por los 367 valores faltantes en el conjunto de datos relacionados con el 
cambio de la medicación demandada y a que el farmacéu�co tenía la posibilidad de elegir varias razones de cambio 

de medicación. 
 

Indicación de tratamiento no farmacológico  
 

En el caso de los tratamientos no farmacológicos, los farmacéu�cos recomendaron este �po de 
tratamiento en el 31,8% del total de casos incluidos en el estudio (n=6682). Los pacientes que 
manifestaron “síntomas menores del aparato genitourinario” son los que más a menudo 
recibieron tratamiento no farmacológico, con un 39,0% (n=413) de pacientes recibiendo este 
�po de tratamiento. Por otro lado, en el grupo de pacientes que presentaron “síntomas menores 
de los sen�dos”, solamente un 25,2% (n=362) del total de casos recibió tratamiento no 
farmacológico (Tabla 18).  

 

Tabla 18 - Consultas con una recomendación de tratamiento no farmacológico tras la evaluación del farmacéutico en 
función de los síntomas menores 

Grupos de Síntomas Sí % No % 

Genitourinario 413 39 647 61 

S. Nervioso 512 36,9 877 63,1 

Diges�vos 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 

Dermatológicos 1137 30,8 2553 69,2 

Otros SM 722 29,7 1712 70,3 

Sen�dos 362 25,2 1073 74,8 

Grupos de Síntomas Sí % No % 

Pie de atleta 80 53,7 69 46,3 



 

63 
 

Acné 72 44,4 90 55,6 

Hemorroides 172 44,3 216 55,7 

Varices 164 41,6 230 58,4 

Estreñimiento 380 40,4 561 59,6 

Cis��s 126 40,3 187 59,7 

Vagini�s 278 38,6 442 61,4 

Escaras 10 38,5 16 61,5 

Estrés 152 38,2 246 61,8 

Insomnio 354 36,9 606 63,1 

Acidez/pirosis 283 36,2 499 63,8 

Hiperhidrosis 11 35,5 20 64,5 

Diarrea aguda 243 34,4 464 65,6 

Dolor ar�cular y de espalda 736 34,1 1423 65,9 

Vómitos 38 33,9 74 66,1 

Flatulencia 181 33,8 355 66,2 

Vaginosis 10 33,3 20 66,7 

Sospecha de COVID-19 2 33,3 4 66,7 

Tos 388 32,7 800 67,3 

Dismenorrea 23 32,4 48 67,6 

Ojo rojo 207 32,1 437 67,9 

Ur�caria 48 32 102 68 

Derma��s 402 31,1 889 68,9 

Conges�ón nasal 292 30,7 659 69,3 

Quemaduras cutáneas 77 30 180 70 

Herpes labial 104 29,8 245 70,2 

Síndrome gripal y catarral 277 29,5 663 70,5 
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Infección fúngica 28 29,5 67 70,5 

Herpes* 10 29,4 24 70,6 

Heridas cutáneas 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 

A�as 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 

Tapón oído 12 11,9 89 88,1 

 

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

 

Las variaciones en los totales se explican por los 135 valores faltantes en el conjunto de datos relacionados con la 
entrega de tratamiento no farmacológico. 

 

 

Derivación al médico 
 

En el transcurso del estudio INDICA+PRO Implantación se iden�ficaron 3128 criterios de 
derivación para 2409 pacientes. Los criterios de derivación más frecuentemente observados 
estaban relacionados con la sintomatología del paciente (42,1%, n=1316) (síntomas de alarma), 
seguidos por criterios vinculados a la edad del paciente (17,2%, n=539), y, en tercer lugar, los 
criterios concernientes a la duración del síntoma menor (15,2%, n=476) (Figura 13).  
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Figura 13 - Criterios de derivación identificados en el estudio 

 

Predominantemente se observó en los pacientes incluidos en el estudio un único criterio de 
derivación relacionado con la sintomatología del paciente (n=131). En el caso de la presencia 
simultánea de múl�ples criterios de derivación, era frecuente la asociación de criterios 
relacionados con la sintomatología y la duración del síntoma menor (n=84), o la edad del 
paciente (n=71) (Figura 14). 

 

 

 

Las barras de la figura representan el número de pacientes con la combinación de criterios indicada por los 
puntos. 

Figura 14 - Criterios de derivación al médico detectados por el farmacéutico en aquellos pacientes con múltiples 
criterios 
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Se efectuaron derivaciones al médico de Atención Primaria tras la evaluación por parte del 
farmacéu�co 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 algún 
criterio de derivación y 342 casos de pacientes derivados al médico en los que el farmacéu�co 
no indicó el �po de criterio de derivación (Tablas 19, 20, 21 y Figura 15). 

 

Tabla 19 - Distribución de pacientes derivados y no derivados al médico de Atención 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 - Distribución de pacientes derivados en función de la presencia de criterios de derivación 

 n % 
Pacientes derivados con criterios de derivación 1340 55,6 

Pacientes no derivados con criterios de derivación 1069 44,3 
Total de pacientes con criterios de derivación 2409 100 

 

Tabla 21 - Distribución de pacientes no derivados en función de la presencia de criterios de derivación 

 n % 
Pacientes derivados sin criterios de derivación 342 1,8 

Pacientes no derivados sin criterios de derivación 18236 98,2 
Total de pacientes sin criterios de derivación 18578 100 
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La figura representa el número de pacientes derivados y no derivados según el número de criterios de derivación 

que presentaban. Las cajas representan el número de pacientes. 

Figura 15 - Derivación del paciente al médico en función del número de criterios de derivación presentados por el 
paciente 

 

En la mayor parte de los casos en los pacientes derivados con criterios de derivación, estos 
criterios estuvieron relacionados con los síntomas de alarma del paciente (48,3%, n=891), la 
duración del síntoma 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 derivó al paciente que 
presentaba criterios de derivación, los criterios iden�ficados estaban relacionados con los 
síntomas de alarma del paciente (33,1%, n=422), la edad del paciente (29,2%, n=373) y la 
duración del síntoma menor (12,7%, n=162) (Figura 17).  
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Figura 16 - Criterios de derivación identificados en pacientes derivados al médico 

 

 

Figura 17 - Criterios de derivación identificados en pacientes no derivados al médico 

 

El grupo con la proporción de derivación al médico más alta fue “otros síntomas menores” 
(11,9%, n=293), mientras que el grupo con la proporción de derivación más baja correspondió a 
“síntomas menores del sistema nervioso” (4,7%, n=66). La Tabla 22 incluye un análisis detallado 
de las frecuencias de la derivación de los síntomas menores. 
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Tabla 22 - Derivación al médico en función de los síntomas menores consultados 

Grupos de Síntomas Sí % No % 

Otros SM 293 11,9 2164 88,1 

Dolor 349 8,9 3581 91,1 

Genitourinario 91 8,5 977 91,5 

Dermatológicos 314 8,5 3397 91,5 

Sen�dos 118 8,2 1320 91,8 

SM Adicionales 63 8,1 711 91,9 

Diges�vos 202 6,5 2887 93,5 

Respiratorios 186 6,0 2907 94,0 

S. Nervioso 66 4,7 1329 95,3 

Síntomas menores Sí % No % 

Herpes* 18 52,9 16 47,1 

Escaras 5 19,2 21 80,8 

Vómitos 20 17,9 92 82,1 

Cefalea 83 16,3 425 83,7 

Dolor 33 15,8 176 84,2 

Heridas cutáneas 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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Hiperhidrosis 3 9,7 28 90,3 

Picaduras 30 9,0 302 91,0 

Tos 104 8,7 1088 91,3 

Infección fúngica 8 8,4 87 91,6 

Tapón oído 8 7,9 93 92,1 

Diarrea aguda 55 7,8 652 92,2 

Dermatitis 93 7,2 1201 92,8 

Dolor articular y de espalda 154 7,1 2021 92,9 

Flatulencia 37 6,9 503 93,1 

Estrés 27 6,8 373 93,3 

Vaginitis 49 6,7 679 93,3 

Quemaduras cutáneas 16 6,1 246 93,9 

Dolor garganta 38 5,9 605 94,1 

Hemorroides 23 5,9 367 94,1 

Acidez/pirosis 43 5,5 741 94,5 

Aftas 21 5,2 381 94,8 

Síndrome gripal y catarral 47 5,0 895 95,0 

Estreñimiento 47 5,0 899 95,0 

Pie de atleta 7 4,6 144 95,4 

Ojo seco 30 4,3 662 95,7 

Herpes labial 15 4,3 337 95,7 

Dismenorrea 3 4,2 68 95,8 

Insomnio 38 3,9 926 96,1 

Astenia 12 3,9 297 96,1 

Congestión nasal 35 3,7 918 96,3 

Trastorno del animo 1 3,2 30 96,8 
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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 síntoma menor, los farmacéuticos lo incluyeron en el estudio 

Las variaciones en los totales se explican por los 32 valores faltantes en el conjunto de datos relacionados con la 
derivación del paciente al médico de atención primaria. 

 

Impacto del servicio sobre la resolución del síntoma menor 
 

El 72,4% (n=15192) de los pacientes incluidos en el estudio, respondieron al seguimiento por 
parte del farmacéu�co realizado tras 10 días de la consulta en farmacia comunitaria. Entre estos 
pacientes, se registró una mediana de mejoría de 9,0 sobre 10 en el síntoma menor, como 
resultado de la intervención llevada a cabo por el farmacéu�co a través del Servicio de Indicación 
Farmacéu�ca. 

La Figura 18 evidencia una sustancial mejoría en la mayoría de los síntomas. No obstante, es 
importante destacar que los pacientes que consultaron por los síntomas “acné”, “hiperhidrosis”, 
“escaras” y “varices en miembros inferiores” tuvieron una menor mejoría.  
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El eje de coordenadas representa la mejoría de los pacientes tras la consulta a través del servicio en una escala de 
0 a 10. Los puntos representan los valores a�picos en la muestra no eliminados estadís�camente. Las variaciones 

en los totales se explican por los 143 valores faltantes en el conjunto de datos relacionados con la mejoría del 
paciente. 

 
Con fines de visualización, se han abreviado los nombres de los síntomas menores. Asimismo, “síntomas menores 

adicionales” fue sus�tuido por “grupo 8”. 
 

Figura 18 - Grado de Mejoría por Grupo y Síntomas 
 

Durante el seguimiento de los pacientes, tras 10 días, se evaluó el �empo para la resolución o 
mejoría de los síntomas. La mediana de �empo se situó en 9 días para la mejoría. En la Figura 
19, se muestra este dato en función de los síntomas menores consultados. Se observa que, 
síntomas como “astenia” y “acné” necesitaron más �empo para alcanzar la resolución, en 
comparación con síntomas como “dismenorrea” o “fiebre”, que, en promedio, experimentaron 
una recuperación más rápida. 
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El eje de coordenadas representa los días hasta la mejoría en una escala de 0 a 30 días. Los puntos representan 

los valores a�picos en la muestra no eliminados estadís�camente. Las variaciones en los totales se explican por la 
exclusión de 1128 valores a�picos y 3860 valores faltantes en el conjunto de datos relacionados con días hasta la 

mejoría del paciente. 
 
 

Con fines de visualización, se han abreviado los nombres de los síntomas menores. Asimismo, “síntomas menores 
adicionales” fue sus�tuido por “grupo 8”. 

 
Figura 19 - Días transcurridos hasta resolución del síntoma menor consultado en función del tipo de síntoma 

 

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

Finalmente, tanto en la entrevista inicial como en el seguimiento a los 10 días, se planteó a los 
pacientes una cues�ón 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 estableció en 10. Los 
cambios en la calidad de vida entre la consulta inicial en farmacia comunitaria y el seguimiento 
tras 10 días pueden observarse en la Figura 20 en función de los síntomas consultados. 
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El eje de coordenadas representa la mejoría 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 a�picos en la muestra no eliminados 
estadís�camente. Las variaciones en los totales se explican por los 390 valores faltantes en el conjunto de datos 

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

Con fines de visualización, se han abreviado los nombres de los síntomas menores. Asimismo, “síntomas menores 
adicionales” fue sus�tuido por “grupo 8”. 

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

comunitaria en función del síntoma menor consultado 

 

Comparación de los resultados derivados del Servicio de Indicación Farmacéu�ca 
durante las fases de impacto e implantación 
 

Tras la comparación de la “derivación apropiada” entre los resultados del estudio INDICA+PRO 
Impacto y el presente estudio, INDICA+PRO Implantación, se observó que en INDICA+PRO 
Implantación la derivación de pacientes al médico de Atención Primaria fue más elevada (8,0%, 
n=1682) que en INDICA+PRO Impacto (4,7%, n=38) (Tabla 23). 
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Tabla 23 - Comparación derivación apropiada 

 
 

Cuando se compara la derivación apropiada entre los resultados de INDICA+PRO Implantación e 
Impacto en función de si el paciente realizaba una consulta o una demanda, encontramos que 
se derivaron más pacientes (8,2%, n=1471) de la consulta en INDICA+PRO Implantación que en 
el caso INDICA+PRO Impacto (4,8%, n=27) (Tabla 24). En cuanto a las demandas, también hubo 
una mayor derivación en INDICA+PRO Implantación (6,8%, n=211) en comparación con 
INDICA+PRO Impacto (4,5%, n=11), aunque esta diferencia no fue estadís�camente significa�va 
(Tabla 25). 

 

Tabla 24 - Comparación derivación apropiada (consulta) 

 

 

Tabla 25 - Comparación derivación apropiada (demanda) 

 

 

En aquellos casos en los que el paciente demandaba un medicamento específico para el síntoma 
menor, ser observó un incremento en la modificación de tratamientos por parte de los 
farmacéu�cos par�cipantes en INDICA+PRO Implantación (54,3%, n=1685) comparado con la 
modificación de tratamientos de automedicación realizada por los farmacéu�cos en 
INDICA+PRO Impacto (7,0%, n=17) (Tabla 26). 
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Tabla 26 - Comparación entrega del medicamento demandado 

 
 

Al estudiar la mejoría de los pacientes se vio, de manera estadís�camente significa�va, que en 
INDICA+PRO Implantación (mediana 9,00) hubo una menor mejoría que INDICA+PRO Impacto 
(mediana 10,00) (Tabla 27). Para observar los rangos de estos valores de mejoría se puede 
consultar la Tabla 28. 

 

Tabla 27 - Comparación de la mejoría del paciente 

 
 

Tabla 28 - Comparación de rangos de mejoría del paciente 

 
 

Cuando se comparó la mejoría de ambos estudios, se pudo observar que la mejoría se mantuvo 
en una mediana de 9,00 para el estudio INDICA+PRO Implantación, 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 - Comparación de la mejoría del paciente (consulta)

 

 

Tabla 30 - Comparación de rangos de mejoría del paciente (consulta)

 

Tabla 31 - Comparación de la mejoría del paciente (demanda)

 

 

Tabla 32 - Comparación de rangos de mejoría del paciente (demanda)
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Por úl�mo, al analizar la variable “tasa de consulta posterior”, se vio una diferencia 
estadís�camente significa�va entre los dos estudios, con los pacientes de INDICA+PRO 
Implantación solamente realizando consultas posteriores en el 5,1% (n=772) de los casos en 
comparación con los de INDICA+PRO Impacto (18,9%, n=99) (Tabla 33). 

 

Tabla 33 - Comparación consulta posterior 

 
 

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

 

Tabla 34 - Comparación consulta posterior (consulta)

 

 

Tabla 35 - Comparación consulta posterior (demanda) 

 

 

Descripción de la implantación del Servicio de Indicación Farmacéu�ca y la labor 
desempeñada por los Facilitadores Farmacéu�cos 
 

A nivel nacional, a lo largo del estudio se emplearon un total de 12 FaFas y 28 SEFaFas (número 
fluctuante a lo largo del estudio), distribuidos geográficamente de acuerdo con la representación 
en la siguiente figura (Figura 21). Estos individuos proporcionaron apoyo a los farmacéu�cos 
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par�cipantes que querían implantar el Servicio de Indicación Farmacéu�ca. En las provincias con 
Colegio Oficial de Farmacéu�cos par�cipante se denominaron FaFas y, en las provincias sin 
Colegio Oficial de Farmacéu�cos par�cipante, SEFaFas. En las provincias en las que no hubo 
ningún farmacéu�co par�cipante, no dispusieron de ninguna figura. 

 

 

 
 

 
 

 
 

Las provincias representadas en blanco no par�ciparon en el estudio 
 

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

 

De estos 40 FaFas y SEFaFas, un total de 25 registraron contactos con sus farmacéu�cos 
prestadores (Tabla 36). Se observó que la mayoría estos u�lizaron el correo electrónico (45,1%, 
n=1913) como principal medio de contacto con los farmacéu�cos par�cipantes 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 observó que la mayoría de ellos 
u�lizaron correos electrónicos 59,2%, (n=1901) como principal medio de contacto, seguido de 
llamada telefónica (15,4%, n=495). A su vez, en el análisis por SEFaFas, se observó que la 
preferencia era el uso de WhatsApp® (58,6%, n=603), seguido de la llamada telefónica (23,1%, 
n=238) (Tabla 37). 
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Tabla 36 - Número de contactos por FaFa, SEFaFa y provincia* 

Formador Nº de contactos 

FaFa Madrid 1 1033 

FaFa Madrid 2 897 

SEFaFa Madrid 9 

FaFa Gipuzkoa 725 

SEFaFa Andalucía 1 422 

SEFaFa Andalucía 2 20 

SEFaFa Cantabria 221 

FaFa Castellón 177 

FaFa Castilla y León 155 

FaFa Valencia 1 41 

FaFa Valencia 2 105 

SEFaFa Valencia 5 

SEFaFa Alicante 1 81 

SEFaFa Alicante 2 61 

FaFa Murcia 71 

SEFaFa Murcia 41 

SEFaFa Las Palmas 50 

SEFaFa Tarragona 49 

SEFaFa Asturias 1 21 

Otro 16 

SEFaFa Santa Cruz de Tenerife 12 

SEFaFa Aragón, La Rioja y Navarra 10 

SEFaFa Islas Baleares 8 

FaFa Málaga 6 
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SEFaFa Barcelona 3 

Total 4239 

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

 

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

Tipo contacto 12 FaFas 
(n=3210) 

28 SEFaFas 
(n=1029) 

40 Total 
(n=4239) 

Correo electrónico n=1901 
(59,2%) 

n=12 
(1,2%) 

n=1913 
(45,1%) 

Teléfono n=495 
(15,4%) 

n=238 
(23,1%) 

n=733 
(17,3%) 

Visita n=391 
(12,2%) 

n=44 
(4,3%) 

n=435 
(10,3%) 

WhatsApp® n=283 
(8,8%) 

n=603 
(58,6%) 

n=886 
(20,9%) 

Videoconferencia n=128 
(4,0%) 

n=132 
(12,8%) 

n=260 
(6,1%) 

Otro* n=12 
(0,4%) 

n=0 
(0,0%) n=12 (0,3%) 

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

La duración media de estos contactos durante el seguimiento de los farmacéu�cos par�cipantes 
fue de 21,2 minutos (DE=33,6). En el caso de los FaFas la duración fue de 20,6 minutos (DE=33,7) 
por contacto y para los SEFaFas de 23,1 minutos (DE=33,3). En el análisis de la duración media 
por �po de contacto, se observó que los encuentros clasificados como “otro” y “visita” 
presentaron las mayores duraciones, en contraste con los contactos mediante WhatsApp®, los 
cuales exhibieron las duraciones más breves (Tabla 38). 

 

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

Tipo de contacto Promedio DE 

Otro (n=12)* 156,3 56,3 

Visita (n=435) 79,4 42,3 

Videoconferencia (n=260) 66,4 32,8 

Teléfono (n=733) 14,8 18,3 



 

82 
 

Correo electrónico (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 iden�ficaron y registraron 4239 barreras y facilitadores para la implantación 
del servicio u�lizando el eCRD. La mayor parte de ellos (75,7%, n=3210) fue iden�ficada por los 
FaFas, mientras que los SEFaFas iden�ficaron el 24,3% (n=1029).  

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

 

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

Tipo FaFas 
(n=3210) 

SEFaFas 
(n=1029) 

Total 
(n=4239) 

Barrera n=1229 
(38,3%) 

162 
(15,7%) 

n=1391 
(32,8%) 

Facilitador n=1981 
(61,7%) 

48 
(4,7%) 

n=2029 
(47,9%) 

Datos faltantes n=0 
(0,0%) 

819 
(79,6%) 

n=819 
(19,3%) 

 

Al analizar 543 registros validados y clasificados, se evidenció que las categorías más 
frecuentemente iden�ficadas 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 categorías más frecuentemente 
iden�ficadas para los facilitadores fueron el “entusiasmo y mo�vación” 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 propósito de abordar o fortalecer tanto las barreras como los facilitadores iden�ficados, 
los FaFas y SEFaFas desarrollaron y aplicaron estrategias de implantación, las cuales están 
iden�ficadas en las Tablas 39 y 40 y representadas en la tercera columna de los diagramas Sankey 
que se presentan a con�nuación (Figuras 22 y 23). En ellos se observa que la relación más 
frecuente para las barreras fue la barrera “caracterís�cas de la intervención”, la causa 
“caracterís�cas de los individuos” y la estrategia “otros”. Mientras tanto, las relaciones más 
frecuentes para los facilitadores fueron en primer lugar el facilitador “caracterís�cas de los 
individuos”, la causa “proceso de implantación” y la estrategia “monitorizando el progreso”; y, 
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en segundo lugar, el facilitador “proceso de implantación”, la causa “caracterís�cas de los 
individuos” y la estrategia “monitorizando el progreso”. Para más información acerca de dichas 
clasificaciones, consulte los anexos 3 y 4.  

 

Tabla 40 - Distribución de las barreras según su clasificación 

Clasificación de la barrera Distribución de la 
barrera 

Éxito de la estrategia empleada para 
abordar la barrera 

 
n % 

Sí No 
Pendiente
/Valores 
faltantes 

 n % n % n % 

Reclutamiento de 
pacientes 133 34,1 52 39,1 28 21,1 53 39,8 

Complejidad cambio 
comportamiento 

profesional 
42 10,8 20 47,6 6 14,3 16 38,1 

Habilidades de uso de 
SEFAC eXPERT 39 10,0 28 71,8 2 5,1 9 23,1 

Recursos disponibles 28 7,2 16 57,1 7 25,0 5 17,9 

Entusiasmo y motivación 25 6,4 4 16,0 3 12,0 18 72,0 

Calidad de los registros y 
adecuación al protocolo 18 4,6 10 55,6 5 27,8 3 16,7 

Conocimientos sobre el 
servicio 14 3,6 10 71,4 2 14,3 2 14,3 

Interés individual por el 
servicio 12 3,1 1 8,3 8 66,7 3 25,0 

Compromiso de liderazgo 11 2,8 8 72,7 2 18,2 1 9,1 

Otras características y 
situaciones personales 10 2,6 4 40,0 2 20,0 4 40,0 

Otros 9 2,3 3 33,3 4 44,4 2 22,2 

Habilidades de 
comunicación con 

pacientes 
8 2,1 7 87,5 0 0,0 1 12,5 
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Buen ambiente de trabajo 
y relaciones 

interpersonales 
5 1,3 0 0,0 3 60,0 2 40,0 

Autoeficacia 5 1,3 0 0,0 2 40,0 3 60,0 

Ambiente de aprendizaje 4 1,0 3 75,0 1 25,0 0 0,0 

Cultura de la farmacia 4 1,0 2 50,0 2 50,0 0 0,0 

Compatibilidad con flujos 
de trabajo 4 1,0 1 25,0 1 25,0 2 50,0 

Conocimiento necesidades 
pacientes 3 0,8 1 33,3 1 33,3 1 33,3 

Características personales 
pacientes 2 0,5 1 50,0 0 0,0 1 50,0 

Complejidad proceso 
registro 2 0,5 0 0,0 2 100 0 0,0 

Complejidad uso SEFAC 
eXPERT 2 0,5 0 0,0 0 0,0 2 100 

Prioridad 2 0,5 0 0,0 0 0,0 2 100 

Apoyo interno 1 0,3 1 100 0 0,0 0 0,0 

Calidad de diseño 1 0,3 1 100 0 0,0 0 0,0 

Campeones 1 0,3 1 100 0 0,0 0 0,0 

Ejecución 1 0,3 1 100 0 0,0 0 0,0 

Planificación 1 0,3 0 0,0 1 100 0 0,0 

Trabajo en equipo 1 0,3 0 0,0 1 100 0 0,0 

División y coordinación 
interna 1 0,3 0 0,0 0 0,0 1 100 

Nº pacientes potenciales 1 0,3 0 0,0 0 0,0 1 100 
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Tabla 41 - Distribución de los facilitadores según su clasificación 

Clasificación del 
facilitador 

Distribución del 
facilitador 

Éxito de la estrategia empleada para 
reforzar el facilitador 

 
n % 

Sí No 
Pendiente/

Valores 
faltantes 

 n % n % n % 

Entusiasmo y motivación 53 35,1 48 90,6 3 5,7 2 3,8 

Conocimientos sobre el 
servicio 18 11,9 18 100 0 0,0 0 0,0 

Complejidad cambio 
comportamiento 

profesional 
16 10,6 15 93,8 1 6,3 0 0,0 

Líderes de opinión 16 10,6 0 0,0 16 100 0 0,0 

Reclutamiento de 
pacientes 7 4,6 6 85,7 0 0,0 1 14,3 

FaFa/SEFaFa 6 4,0 5 83,3 0 0,0 1 16,7 

Interés individual por el 
servicio 6 4,0 4 66,7 0 0,0 2 33,3 

Cultura de la farmacia 5 3,3 5 100 0 0,0 0 0,0 

Compromiso de liderazgo 3 2,0 3 100 0 0,0 0 0,0 

Otros 3 2,0 2 66,7 0 0,0 1 33,3 

Relación con otras 
farmacias 3 2,0 1 33,3 2 66,7 0 0,0 

Tensión para cambio 2 1,3 2 100 0 0,0 0 0,0 

Relación con grupos 
profesionales 2 1,3 1 50,0 0 0,0 1 50,0 

Adaptabilidad 1 0,7 1 100 0 0,0 0 0,0 

Autoeficacia 1 0,7 1 100 0 0,0 0 0,0 

Buen ambiente de 
trabajo y relaciones 

interpersonales 
1 0,7 1 100 0 0,0 0 0,0 
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Calidad de los registros y 
adecuación al protocolo 1 0,7 1 100 0 0,0 0 0,0 

Habilidades de uso de 
SEFAC eXPERT 1 0,7 1 100 0 0,0 0 0,0 

Incentivos internos no 
tangibles 1 0,7 1 100 0 0,0 0 0,0 

Objetivos y feed back 
rutinarios 1 0,7 1 100 0 0,0 0 0,0 

Otras características y 
situaciones personales 1 0,7 1 100 0 0,0 0 0,0 

Prioridad 1 0,7 1 100 0 0,0 0 0,0 

Recursos disponibles 1 0,7 1 100 0 0,0 0 0,0 

Feed back paciente-
farmacéutico 1 0,7 0 0,0 1 100 0 0,0 
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La primera columna representa las barreras iden�ficadas por los FaFas y los SEFaFas para los farmacéu�cos 
prestadores del estudio, la segunda columna representa las causas iden�ficadas 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 can�dad representada de cada barrera, causa y estrategia. 
 

Figura 22 - Diagrama Sankey para las barreras identificadas 
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La primera columna representa los facilitadores iden�ficados por los FaFas y los SEFaFas para los farmacéu�cos 
prestadores del estudio, la segunda columna representa las causas iden�ficadas 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 can�dad representada de cada facilitador, causa y estrategia. 

 

Figura 23 - Diagrama Sankey para los facilitadores identificados 
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Discusión 
 

El estudio INDICA+PRO Implantación fue concebido con el obje�vo de implantar el Servicio de 
Indicación Farmacéu�ca a través de marcos teóricos y procesos específicos en las farmacias 
comunitaria españolas. Este esfuerzo se enfocó en abordar la estandarización en la atención a 
los síntomas menores, con la intención de generar un impacto posi�vo en los resultados de salud 
de la población. Esto se lograría mediante la mejora de la seguridad en el uso de medicamentos 
sin prescripción médica, promoviendo así el autocuidado. Este estudio se prolongó a lo largo de 
un periodo extenso de tres años, contando con una amplia par�cipación por parte de un número 
de farmacias y farmacéu�cos. 

La intervención del presente estudio se basó el procedimiento general establecido para el 
Servicio de Indicación Farmacéu�ca por el Foro de Atención Farmacéu�ca y protocolos 
aprobados por las sociedades farmacéu�cas y médicas, ambas incluidas en la plataforma SEFAC 
eXPERT®. Tras la comparación realizada entre las variables resultado del servicio, se observó una 
derivación apropiada de 8,0% y una modificación de la demanda de medicamento por parte del 
paciente de 54,3%. Los pacientes reportaron una mejoría de los síntomas menores diez días tras 
la consulta en farmacia de 9,0 sobre 10 y proporción de consultas posteriores por el mismo 
síntoma menor de 5,1%. Estos resultados podrían indicar que la par�cipación del farmacéu�co 
en la atención de síntomas menores mediante el Servicio de Indicación Farmacéu�ca es una 
estrategia transferible a una escala más amplia que un estudio de impacto. Aunque los 
resultados indicaron que algunas farmacias par�ciparon a un nivel más alto que otras.  

Adicionalmente, se emplearon 12 FaFas y 28 SEFaFas con la finalidad dar apoyo a los 
farmacéu�cos durante el proceso de implantación del Servicio Farmacéu�co Asistencial. Estos 
profesionales iden�ficaron un significa�vo número de barreras y facilitadores (n=4.239) durante 
dicho proceso para los que u�lizaron diferentes estrategias para mejorar la implantación del 
servicio.  La contribución de los FaFas predominantemente mayor en la iden�ficación de barreras 
y facilitadores y la puesta en prác�ca de estrategias. 

 

Caracterís�cas de la muestra 
 

La muestra incluida en el estudio es similar a las estadís�cas concernientes a farmacéu�cos 
comunitarios (con respecto a género y edad) y a la distribución de farmacias en el territorio 
español (57,6), por tanto, se trata de una buena representación del panorama de la farmacia 
comunitaria en España. En consecuencia, se podría considerar que los resultados rela�vos a los 
factores de implantación observados en los farmacéu�cos par�cipantes cons�tuirían una 
representación precisa del colec�vo profesional español en su totalidad. No obstante, se 
observaron numerosas farmacias y farmacéu�cos par�cipantes con pocos o ningún registro. Este 
fenómeno podría atribuirse a la falta de seguimiento por parte de algunos Facilitadores 
Farmacéu�cos o a la ausencia de una costumbre en la profesión farmacéu�ca del registro de los 
Servicios Profesionales Farmacéu�cos Asistenciales. Esta úl�ma circunstancia, contribuiría a la 
pérdida de recursos, tanto del grupo de inves�gación como de los FaFas y SEFaFas, ya que estos 
úl�mos podrían haber canalizado una dedicación más intensa al seguimiento de los 
farmacéu�cos ac�vos. Asimismo, a par�r de los meses de enero y febrero de 2022 surgió una 
disminución en el número de farmacias registrando indicaciones y la desvinculación de algunos 
Colegios Oficiales de Farmacéu�cos par�cipantes. Esto podría deberse a la manifestación de una 
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serie de inconvenientes legales y organiza�vos que resultaron en un retraso en la formalización 
de los contratos entre el grupo promotor del estudio y Colegios Oficiales de Farmacéu�cos 
par�cipantes. 

A lo largo del estudio se incluyó 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 �enen un mayor uso de Servicios Profesionales Farmacéu�cos 
Asistenciales en farmacias comunitarias (59,6%). Al examinar la distribución de edades según el 
género de los pacientes, se observó una atención equita�va a lo largo de toda la población, 
evidenciada por una distribución de edades dispersa. Esto destaca la importancia de considerar 
todos los grupos de edad para la elaboración de los protocolos de actuación del Servicio de 
Indicación Farmacéu�ca, con la finalidad de garan�zar la seguridad de todos los grupos de 
población. Así como el amplio uso de la farmacia comunitaria para el manejo de los síntomas 
menores por parte de la población general. 

Es también relevante resaltar el predominio de consulta por síntoma menor en lugar de la 
demanda de un medicamento para el tratamiento de un síntoma menor. Esto podría atribuirse 
a la confianza en el conocimiento del farmacéu�co o el deseo por parte del paciente de explorar 
opciones terapéu�cas. Sin embargo, en España la demanda de medicamentos para 
automedicación es también elevada y presenta una tendencia en aumento. Como muestra de 
ello, un estudio realizado en el año 2000 (61) reveló que el 12,7% de la muestra objeto de análisis 
se automedicaba. De igual manera, otro estudio de 2008 (62) estableció que el 18,1% de la 
población española optaba por esta prác�ca, cifra que experimentó un incremento al alcanzar el 
20,2% de la población española en un estudio adicional dos años más tarde (63). Por lo tanto, 
dicho predominio de consulta podría deberse a un posible sesgo de selección por parte de los 
farmacéu�cos par�cipantes en el estudio, de no incorporar a aquellos pacientes que demandan 
medicamentos. El farmacéu�co comunitario aun no iden�fica la demanda de medicamentos 
para la automedicación de síntomas menores como posible vía de entrada al Servicio de 
Indicación Farmacéu�ca y esto podría deberse a que el farmacéu�co asume que el paciente 
posee el conocimiento per�nente acerca del medicamento o producto sanitario que solicita.  

Se observó una consistencia en la duración promedio de las consultas, aproximadamente de 5 
minutos. Este hallazgo concuerda con los resultados documentados en la literatura cien�fica (64) 
y con la fase de impacto (16). La variabilidad en la duración fue mínima en función del �po de 
síntoma. Por lo tanto, a pesar de que la prestación del servicio de manera protocolizada conlleva 
un cambio en el comportamiento profesional del farmacéu�co, no se traduce en una 
prolongación significa�va del �empo empleado durante la consulta como se observó en la fase 
previa de evaluación del impacto del servicio (16). No obstante, es relevante destacar que, a 
pesar de la exclusión de valores a�picos, los valores inferiores a un minuto sugieren que algunos 
registros no fueron realizados en presencia del paciente. En muchas ocasiones, los FaFas y 
SEFaFas iden�ficaron que los farmacéu�cos optaban por registrar inicialmente información en 
formato papel para posteriormente incorporarla a la plataforma SEFAC eXPERT®. Esta 
circunstancia puede ser atribuida a diversas causas, tales como la sensación de seguridad en el 
conocimiento del síntoma menor (prescindiendo de la necesidad de recurrir a la plataforma de 
registro), la falta de familiaridad con la plataforma SEFAC eXPERT®, la ausencia de prác�ca 
habitual en el uso de plataformas informá�cas durante la prestación de Servicios Profesionales 
Farmacéu�cos Asistenciales, y la percepción de la complejidad del diseño de la plataforma 
(caracterizado por la presencia de múl�ples apartados). Por consiguiente, en futuros estudios 
dedicados al análisis de la implantación de estos servicios se sugiere considerar el 
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fortalecimiento de la formación de los farmacéu�cos en competencias informá�cas, o bien, la 
simplificación del diseño de la interfaz usada para el registro. 

En referencia a los síntomas contemplados en el estudio, el más común fue “dolor ar�cular y de 
espalda” (10,4%, n=2178), seguido por los agrupados en “otros” (6,1%, n=1296) y “derma��s” 
(6,1%, n=1296). Este fenómeno guarda ciertas similitudes con estudios llevadas a cabo en Escocia 
dentro del contexto de su Servicio de Síntomas Menores, donde la mayoría de los par�cipantes 
exhibieron dolores musculoesquelé�cos o de la piel (8,6%), o fueron indicados fármacos 
des�nados al tratamiento del dolor (29). La prevalencia destacada de estos síntomas podría 
deberse a su persistencia a lo largo del año, ya que estos síntomas menores no son de naturaleza 
estacional. No obstante, también es plausible que la frecuencia observada de estos síntomas sea 
influenciada por un sesgo de selección puesto que los farmacéu�cos podrían haber registrado 
principalmente casos que percibieron como más complejos. Este enfoque podría haber excluido 
síntomas menores más comunes y síntomas considerados más simples. Adicionalmente, otro 
factor que podría haber influido en esta clasificación fue la presencia simultánea de formaciones 
ajenas en ciertos grupos de síntomas menores, lo cual podría haber afectado a la mayor 
iden�ficación de los mismos a través del servicio (66,67). 

 

Indicación de tratamiento farmacológico y no farmacológico 
 

Los farmacéu�cos par�cipantes del estudio recomendaron tratamiento farmacológico en el 
81,3% de los casos (n=17.063), sin evidenciar disparidades sustanciales entre los grupos de 
síntomas. Esta cifra de indicación de tratamiento farmacológico es comparable a lo observado 
en la literatura internacional (68). Cuando se realizó una comparación de ambas fases del 
estudio, se observó que la proporción de tratamiento farmacológico en implantación era inferior 
a la que se había observado durante la evaluación del impacto del servicio (92,3%) (16).   

En situaciones en las cuales el paciente demandaba un medicamento para el síntoma menor, se 
observó que en el 54,3% de los casos (n=1.685), el farmacéu�co optaba por modificar el 
medicamento originalmente solicitado. Además, esta cifra fue casi ocho veces más alta que la 
iden�ficada en la fase previa de impacto (7,0%). Este hallazgo, en combinación con la menor 
proporción de demandas registradas en la totalidad del estudio, plantea la posibilidad de que 
podría exis�r una mayor inclusión en el servicio, por parte de los farmacéu�cos, de demandas 
que requieran un cambio de medicación o derivación a otro profesional de la salud, incurriendo 
así un sesgo de selección. Esto podría deberse a que los farmacéu�cos solamente registraron 
casos que percibieron como más complejos o casos que les parecía de mayor importancia a la 
hora del seguimiento del paciente. 

En el caso de los tratamientos no farmacológicos, y a pesar de la disponibilidad de estos para 
todos los síntomas, tanto en los protocolos de actuación como en la plataforma SEFAC eXPERT®, 
la recomendación de tratamientos no farmacológicos fue sustancialmente menor (31,8%) que la 
de tratamientos farmacológicos (81,3%). Este resultado es menor a los datos disponibles en la 
literatura (68,69), así como a los resultados obtenidos durante  la fase previa de evaluación del 
impacto, en la que se indicó tratamiento no farmacológico en el 98,5% de las consultas (16). Esta 
situación podría ser consecuencia de la importancia otorgada por los farmacéu�cos a la 
recomendación de tratamientos no farmacológicos en comparación con los tratamientos 
farmacológicos o a la falta de �empo durante la consulta con el paciente. Estos resultados se 
traducirían en una contribución insuficiente por parte del farmacéu�co a la educación sanitaria 
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del paciente, lo que conllevaría a la necesidad de formar a los farmacéu�cos para que asignen 
una mayor relevancia a este �po de intervenciones no farmacológicas, con el propósito de 
con�nuar mejorando la uniformidad en la prác�ca farmacéu�ca española ante los síntomas 
menores.  

 

Derivación al médico 
 

Se derivó al 8,0% del total de pacientes del estudio, siendo los criterios de derivación más 
comunes los relacionados con la sintomatología del paciente (42,1%, n=1.316). Aunque esta cifra 
es mayor que la fase de impacto, esta proporción es coherente con la literatura internacional 
que sitúa la misma entre 1,4 y 22% (36,68,70). Por lo tanto, a través del Servicio de Indicación 
Farmacéu�ca en el presente estudio, los farmacéu�cos han iden�ficado y asesorado a 1.682 
pacientes en riesgo de padecer un problema de salud diferente a los síntomas menores. Esto 
implicaría que el farmacéu�co �ene el potencial de conver�rse en un aliado estratégico en la 
ges�ón de la carga del sistema sanitario. Al asesorar a la población en su conjunto y tratar a los 
pacientes sin riesgo, han podido contribuir a aliviar la presión sobre los recursos médicos, 
permi�endo que estos profesionales de la salud se centren en casos más complejos y urgentes. 

Sin embargo, en el 44,4% (n=1.069) de los casos en los que el farmacéu�co detectó un criterio 
de derivación, el paciente no fue derivado. En estas situaciones, los criterios más iden�ficados 
estuvieron vinculados a los síntomas de alarma (33,1%, n=422) y a la edad del paciente (29,2%, 
n=373). Esta actuación podría estar relacionada con el hecho de que los farmacéu�cos 
comunitarios están u�lizando un juicio clínico que difiere de los protocolos establecidos 
o que los protocolos establecidos son muy estrictos respecto a los síntomas de alarma y la edad 
del paciente en relación con la prác�ca farmacéu�ca habitual. Además, esto podría indicar la 
presencia de un considerable número de farmacéu�cos que requieren una mayor formación 
clínica, incidiendo más en la derivación apropiada al médico de Atención Primaria. Sin esta 
formación, la falta de fidelidad de implantación con respecto a los criterios de derivación 
establecidos podría resultar en demoras en la iden�ficación de patologías subyacentes. En 
consecuencia, futuros estudios deberían permi�r iden�ficar los perfiles específicos de estos 
farmacéu�cos con el propósito de dirigir y adaptar formaciones especializadas Así como validar 
los procedimientos en la prác�ca farmacéu�ca antes de su uso habitual. Paralelamente, la edad 
emerge como un criterio de derivación frecuentemente infravalorado en comparación con otros 
criterios, como otros problemas de salud del paciente. Esto genera la reflexión sobre la necesidad 
de categorizar los criterios para la derivación médica en función de su urgencia, congruente con 
las prác�cas implantadas en los Servicios de Indicación Farmacéu�ca de otros países (71). De 
igual manera, se podría argumentar que un factor determinante en la ausencia de la derivación 
de pacientes con criterios de derivación durante el estudio fue la pandemia de COVID-19.  

Al realizar un análisis de la derivación según grupos de síntomas menores, se observaron 
disparidades importantes en relación con la misma. En par�cular, la derivación al médico de 
Atención Primaria de “otros síntomas menores” (11,9%, n=293), fue hasta cuatro veces mayor 
que otros grupos, como “síntomas menores del sistema nervioso” (4,7%, n=66) y “síntomas 
menores respiratorios” (6.0%, n=186). Esta disparidad podría atribuirse a la ausencia de 
protocolos establecidos para el abordaje de estos síntomas o al hecho de que dis�ntos 
farmacéu�cos pueden estar especializados en unos síntomas concretos en función de la 
población de su farmacia. Esto resaltaría la necesidad de ampliar los protocolos existentes para 
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abarcar más síntomas menores y fortalecer la capacidad de toma de decisiones de los 
farmacéu�cos.  

 

Resolución del síntoma menor 
 

El 72,4% (n=15.192) de pacientes en INDICA+PRO Implantación respondieron al seguimiento a 
los 10 días por parte del farmacéu�co, cifra ligeramente superior al 66,8% registrado en la fase 
previa de evaluación del impacto del servicio. Esta diferencia podría deberse a que en 
INDICA+PRO Impacto el seguimiento se realizó únicamente mediante la vía telefónica, mientras 
que en INDICA+PRO Implantación se añadió la opción de realizar el seguimiento in situ en la 
farmacia y a través de una aplicación móvil. Otra explicación podría ser que en INDICA+PRO 
Impacto el seguimiento fue realizado por el grupo de inves�gación, mientras que en INDICA+PRO 
Implantación, el seguimiento fue llevado a cabo por el farmacéu�co, figura más cercana al 
paciente. De este 72,4% que completó el cues�onario de seguimiento, se constató una mediana 
de mejoría de 9,0 sobre 10, con escasa disparidad entre los dis�ntos grupos analizados, una 
diferencia estadís�camente menor que en INDICA+PRO Impacto. Además, al evaluar el �empo 
necesario para la resolución de los síntomas del paciente, se observó una mediana de 9 días para 
la mejoría, en comparación con la mediana de 4 días para la resolución completa del síntoma 
menor en la fase de impacto. Estos resultados obtenidos sugieren que, aunque los farmacéu�cos 
demostraron efec�vidad en la prestación del Servicio de Indicación Farmacéu�ca, logrando 
mejoras en los pacientes sin requerir la visita al Centro de Salud, también es importante 
considerar el efecto de la evolución natural de los síntomas menores. Es decir, por la propia 
definición de síntoma menor, estos �enden a ser autolimitantes y a evolucionar hacia su 
resolución como parte inherente de su curso natural. Otra reflexión es que quizás habría que 
reducir en que se llamase al paciente para comprobar si se había resuelto el síntoma menor, e 
incluso si hay diferencias significa�vas entre los dis�ntos síntomas menores respecto del �empo 
de mejoría de cada uno de ellos, lo que debería tenerse en cuenta para futuros estudios. 

En relación con la necesidad de efectuar una consulta adicional con otro profesional de la salud, 
se evidenció en este estudio una disminución estadís�camente significa�va en comparación con 
la fase de evaluación del impacto del servicio, reduciéndose de un 18,9% durante impacto a un 
5,1% durante implantación. Esto podría haber ocurrido debido a la larga duración del estudio, 
de manera que los farmacéu�cos ganaron más experiencia a lo largo de la fase de implantación.  

 

 

 

Descripción de la implantación del Servicio de Indicación Farmacéu�ca y la labor 
desempeñada por los Facilitadores Farmacéu�cos 

 

A lo largo del estudio par�ciparon 12 FaFas y 28 SEFaFas. Estos iden�ficaron y registraron un gran 
número de barreras y facilitadores, predominando en su mayoría la contribución de los FaFas. 
Sin embargo, aunque los FaFas realizaron un seguimiento ac�vo y recibieron una mayor 
formación acerca de factores y procesos de implantación, 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 farmacéu�cos, adoptando una modalidad telemá�ca en 
contraposición a las visitas presenciales a las farmacias previstas en el protocolo del estudio, de 
manera análoga a la prác�ca llevada a cabo por los SEFaFas. A pesar de ello, se observó que la 
diferencia en el estatus del SEFaFa (voluntario) y el FaFa (contratado por el Colegio Oficial de 
Farmacéu�cos) podría haber influido en la comunicación con los farmacéu�cos prestadores y en 
la profundidad de su intervención. Esto se refleja en que los SEFaFas favorecieron la inmediatez 
de la comunicación y el intento de superación rápida de factores de implantación (barreras y 
facilitadores) a través de la mensajería instantánea (WhatsApp®), mientras que los FaFas se 
inclinaron hacia métodos más formales, como el correo electrónico y las llamadas telefónicas, 
posiblemente debido a la formación recibida. 

Además, se observa una aparente discrepancia entre la can�dad de contactos establecidos por 
los FaFas y SEFaFas y el número de pacientes reclutados en cada zona. La explicación podría 
radicar en la calidad de los contactos realizados ya que, como se ha mencionado anteriormente, 
los SEFaFas par�ciparon como voluntarios en el estudio, trabajando paralelamente en farmacia 
comunitaria y recibiendo una menor formación que los FaFas. De manera análoga, también se 
han constatado discrepancias entre dis�ntos FaFas, así como entre los SEFaFas, lo cual podría 
deberse a los diferentes niveles de dedicación voluntaria o laboral al estudio, o a la influencia de 
la supervisión de los responsables locales. Por lo tanto, es recomendable la contratación a 
�empo completo de los facilitadores farmacéu�cos en futuros estudios de implantación. Es 
interesante destacar que, en la literatura, la personalidad de estos individuos desempeña un 
papel crucial en este proceso. La empa�a, curiosidad, compromiso, pensamiento crí�co y 
promoción de la equidad (72) son cualidades que, cuando se combinan con habilidades en 
construcción de relaciones, cambio de procesos, transferencia de conocimientos y habilidades 
para el aprendizaje con�nuo, planificación y liderazgo, y evaluación de personas, procesos y 
resultados (73) pueden influir significa�vamente en la adopción del cambio. Este fenómeno 
también podría haber ejercido influencia en el éxito de determinados facilitadores farmacéu�cos 
en comparación con sus contrapartes. 

En el proceso de iden�ficación de factores de implantación, se observó que la barrera más 
destacada fue el “reclutamiento de pacientes”. Esta barrera abarca otras barreras subyacentes y 
se presenta como una manifestación más evidente de barreras más complejas y su�les que 
puedan exis�r en el proceso; por ejemplo, debido a la necesidad de solicitar el consen�miento 
informado del paciente para el estudio, barrera que no se presenta en la prác�ca farmacéu�ca 
habitual. No obstante, los resultados son diferentes durante la iden�ficación de los facilitadores 
sobre “reclutamiento de pacientes”, ocupando la sép�ma posición por detrás de otros 
facilitadores como “entusiasmo y mo�vación” y “conocimientos sobre el servicio”.  

La correlación entre los factores de implantación y las estrategias empleadas ha sido visualizada 
mediante diagramas de Sankey. Este enfoque de análisis es innovador, ya que cons�tuye la 
primera vez que se lleva a cabo en un estudio de implantación. En términos prác�cos, permite 
la representación visual de procesos complejos de manera intui�va, prescindiendo de la 
necesidad de formación en análisis de datos complejos. Además, estos diagramas pueden 
generarse a diversos niveles y ser interac�vos. Esta metodología puede resultar valiosa en 
futuros proyectos de implantación al facilitar el seguimiento de las ac�vidades desempeñadas 
por los facilitadores farmacéu�cos. Asimismo, permi�rá una selección más rápida y eficiente de 
estrategias con mayor probabilidad de éxito para abordar barreras o reforzar facilitadores. 

Paralelamente, se evidenció un notable índice de rotación 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 �empo que realizaron el rol de 
facilitador, como debido a la prolongada duración del estudio con sus correspondientes 
ampliaciones. Esto supuso la necesidad de des�nar considerables recursos y �empo por parte 
del grupo de inves�gación a la formación de los FaFas y SEFaFas debido a los cambios frecuentes 
de los mismos. Además, esto conllevó a la frecuente reubicación de farmacias y farmacéu�cos 
hacia otros facilitadores farmacéu�cos con dedicación variable. En consecuencia, existen 
provincias que, de haber mantenido una con�nuidad en dicho seguimiento, podrían haber 
incluido a un mayor número de pacientes en el estudio.   

 

Limitaciones metodológicas del estudio 
 

En virtud de la naturaleza del estudio, híbrido de efec�vidad-implantación �po 3, se buscó 
preservar una mayor fidelidad a la realidad de las farmacias comunitarias españolas en 
comparación con un estudio controlado aleatorizado. Esto implicó que, a la hora de la inclusión 
de la muestra de pacientes, no se llevó a cabo una aleatorización, lo cual supuso un posible sesgo 
de selección. Con el obje�vo de minimizar al máximo este sesgo, durante el transcurso del 
estudio, el grupo de inves�gación iden�ficó los casos y los facilitadores farmacéu�cos 
procedieron a abordarlos mediante el proceso de seguimiento de los farmacéu�cos 
par�cipantes. 

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 
cues�onario validado, como por ejemplo EuroQol. Esto dio lugar a una interpretación diferente 
de la escala por parte de farmacéu�cos y pacientes, es decir dio lugar a otro sesgo derivado de 
problemas en la redacción de la pregunta en la plataforma, que invalidó su uso. Por ello no se 
consideró la variable como uno de los resultados de la implantación del servicio. Es 
recomendable en el futuro la redacción de la pregunta asociada a la escala de manera que se 
minimice la ambigüedad en la comunicación farmacéu�co-paciente.  

Además de lo anterior, el diseño de la plataforma de registro pudo afectar el número de registros 
incluidos, ya que los farmacéu�cos prestadores comunicaban fa�ga por la longitud del mismo, 
con múl�ples apartados. Esto úl�mo permi�ó la detección de un error en la determinación del 
�empo de consulta, en múl�ples instancias, el farmacéu�co efectuaba el registro en formato 
papel, introduciéndolo posteriormente en la plataforma, de manera que esta modalidad de 
registro se traducía en un �empo registrado significa�vamente inferior al transcurrido en la 
prác�ca real. Por otro lado, el contador asociado también permanecía ac�vo durante periodos 
sustancialmente más extensos que la duración real de la consulta, debido el farmacéu�co no 
cerraba la plataforma. Los facilitadores farmacéu�cos permi�eron solucionar todos estos errores 
mediante la iden�ficación y el seguimiento de los farmacéu�cos par�cipantes. 

Otra limitación relevante que se iden�ficó en el seguimiento del paciente a los 10 días a la hora 
de la medida de la mejoría, calidad de vida y sa�sfacción fue el carácter autolimitante de los 
síntomas menores, ya que estos por definición evolucionan hacia su resolución como parte 
inherente de su curso natural independientemente de la actuación del farmacéu�co comunitario 
u otro profesional sanitario. Asimismo, además de la potencial influencia de sesgo de memoria 
en los datos proporcionados por el paciente en respuesta a las preguntas del cues�onario de 
seguimiento, se suscita la posibilidad de un sesgo de reacción psicológica. Este fenómeno se 
atribuye a la inclinación del paciente a ofrecer respuestas excesivamente posi�vas a las 
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preguntas planteadas por el farmacéu�co, en comparación con la dinámica observada en la fase 
previa de impacto, donde las preguntas fueron formuladas por el grupo de inves�gación. 
Igualmente, se podría argumentar que la preferencia del paciente por responder de manera más 
confiada ante el farmacéu�co, en contraposición al grupo de inves�gación, podría inver�r los 
resultados. 

 

Conclusiones 
 

Los resultados obtenidos durante la fase de implantación de INDICA+PRO revelan la extensa 
u�lización de la farmacia comunitaria en España como recurso para el manejo de síntomas 
menores. La intervención realizada contó con un procedimiento del servicio establecido por el 
Foro de Atención Farmacéu�ca en Farmacia Comunitaria para el Servicio de Indicación 
Farmacéu�ca (9), protocolos de actuación en indicación farmacéu�ca y criterios de derivación al 
médico en síntomas menores, un módulo de indicación farmacéu�ca para el registro en la 
plataforma SEFAC eXPERT® y una encuesta de seguimiento del paciente a los 10 días de la 
consulta. Esto ha apoyado la actuación del farmacéu�co comunitario en las decisiones clínicas 
necesarias para la atención a síntomas menores. Además, ha ins�gado el inicio del proceso por 
el cual los farmacéu�cos españoles documenten los Servicios Farmacéu�cos Asistenciales 
prestados en plataformas informá�cas especializadas para este fin.  

La formación y el seguimiento por parte de una figura conocida como “Facilitador Farmacéu�co” 
(FaFas y SEFaFas) fue decisiva en el proceso de implantación. Asimismo, por primera vez en 
España, los Facilitadores Farmacéu�cos contaron con un Cuaderno de Recogida de Datos 
Electrónico (eCRD) que permi�ó la generación de una herramienta innovadora y trascendental 
para la implantación de subsiguientes servicios en farmacia comunitaria. 

La implantación del Servicio de Indicación Farmacéu�ca a nivel nacional permi�ó: 

 

• Observar un considerable volumen de registros para un alto número de pacientes. No 
obstante, esto se ha visto limitado a un conjunto reducido de farmacias comunitarias, 
cuya cifra experimentó una reducción a lo largo del estudio. 
 

• Resaltar la necesidad de impulsar el registro de los Servicios Farmacéu�cos Asistenciales 
en la prác�ca habitual del farmacéu�co. Los FaFas y los SEFaFas descubrieron que 
algunos de los farmacéu�cos optaban por registrar su actuación inicialmente en formato 
papel antes de incorporarlo a la plataforma SEFAC eXPERT®. 
 

• Resaltar la necesidad de facilitar el acceso al Servicio de Indicación Farmacéu�ca a través 
de la demanda, observado mediante un aparente sesgo de selección. Solamente el 
14,8% de los pacientes incluidos en el estudio demandaron medicamentos para el 
tratamiento de su síntoma menor cuando en España la demanda de medicamentos para 
automedicación es elevada y presenta una tendencia de aumento. 
 

• Evidenciar la necesidad de impulsar la entrega del tratamiento no farmacológico a los 
pacientes con síntomas menores por parte de los farmacéu�cos españoles. La 
recomendación de tratamientos no farmacológicos en el marco del estudio fue 
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sustancialmente menor (31,8%) que la de tratamientos farmacológicos (81,3%). Este 
resultado también es menor a los datos disponibles en la literatura (68,69), así como a 
los resultados obtenidos durante la fase de impacto (98,5%) (16). 
 

• La demanda de protocolización para un mayor número de síntomas menores, lo que 
enfa�za la necesidad de con�nuar el proceso de estandarización de la prác�ca 
farmacéu�ca. La derivación al médico de “otros síntomas menores” (11,9%, n=293), fue 
hasta cuatro veces mayor que otros grupos, como “síntomas menores del sistema 
nervioso” (4,7%, n=66) y “síntomas menores respiratorios” (6.0%, n=186). 
 

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

La prestación del Servicio de Indicación Farmacéu�ca en un estudio de implantación en 
comparación con un estudio de impacto ha permi�do concluir que: 

 

• En la fase de implantación, se observó una proporción significa�vamente mayor de 
pacientes derivados (8,0%, n=1682) y modificación de tratamiento a través de la 
demanda de medicación (54,3%, n=1685). Esta úl�ma cifra fue casi ocho veces mayor 
que la iden�ficada en la fase previa de impacto (7,0%). 
 

• En la fase de implantación, la proporción de consultas posteriores por el mismo síntoma 
menor (5,1%, n=772) y la mediana de mejoría (9,00 sobre 10) fueron significa�vamente 
menores que en la fase de impacto. 
 

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

La descripción del proceso de implantación y la caracterización de la labor desempeñada por los 
Facilitadores Farmacéu�cos (FaFas) y los Facilitadores Farmacéu�cos de SEFAC (SEFaFas) en el 
estudio ha posibilitado llegar a la conclusión de que: 

 

• Los FaFas y SEFaFas emergen como individuos imprescindibles en los programas de 
implantación. Esto se ha demostrado a lo largo del estudio mediante la iden�ficación de 
un elevado número de factores de implantación (barreras y facilitadores, n=4.239), y el 
diseño de estrategias para abordarlos. Exis�ó una mayor contribución por parte de los 
FaFas en comparación a los SEFaFas, iden�ficando el 75,7% de los factores (n=3.210). 
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• Los resultados posi�vos obtenidos a lo largo de la inves�gación se atribuyen en gran 
medida al elevado nivel de seguimiento llevado a cabo por los Facilitadores 
Farmacéu�cos. Sin embargo, la limitación impuesta por la pandemia COVID-19 influyó 
en la disminución del número de visitas presenciales previstas (n=391). Además, se ha 
observado la posibilidad de una falta de con�nuidad en el seguimiento, quizás a raíz de 
la alta rotación de los facilitadores farmacéu�cos. Esto probablemente tuvo un impacto 
sobre el número de farmacias con registros a lo largo del estudio. 
 
 

• Gracias a la labor de los FaFas y los SEFaFas se ha generado una herramienta ú�l 
representada en un Diagrama de Sankey. Esta herramienta permite la representación 
visual de los vínculos existentes entre los factores de implantación y las estrategias 
usadas para abordarlas y podría resultar valiosa en futuros proyectos de implantación 
de Servicios Profesionales Farmacéu�cos Asistenciales. 
 

Basándonos en la evidencia presentada en el informe actual, resulta evidente que la 
implantación de un servicio protocolizado mejora la intervención del farmacéu�co, 
posicionándolo como un recurso clave para la ges�ón eficiente de la carga del sistema sanitario 
y ofreciendo un servicio de elevada calidad que garan�za la seguridad del paciente. Por ende, y 
considerando las acciones adoptadas por otros países, se sugiere conceptualizar un modelo de 
remuneración apropiado para España para el Servicio de Indicación Farmacéu�ca. Igualmente, 
se recomienda ampliar los protocolos de actuación en síntomas menores para abarcar la 
totalidad de síntomas que están siendo atendidos en la prác�ca diaria del farmacéu�co español 
y validarlos en la prác�ca farmacéu�ca habitual. 

Por úl�mo, se propone inves�gar las perspec�vas futuras para el desarrollo futuro de modelos 
de Machine Learning. La implantación de estas tecnologías podría ofrecer mejoras significa�vas 
en la precisión de la iden�ficación de pacientes en riesgo y la toma de decisiones en el marco de 
la prestación de Servicios Profesionales Farmacéu�cos Asistenciales.  
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ANEXOS 
 

Anexo 1. Registro de las consultas de indicación farmacéu�ca en SEFAC eXPERT® 
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Anexo 2. Seguimiento a los 10 días en SEFAC eXPERT® 
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Anexo 3. Clasificación de las Barreras, Facilitadores y Causas 
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Anexo 4. Clasificación de las Estrategias 
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Anexo 5. Compromiso de los farmacéu�cos comunitarios par�cipantes 
 

COMPROMISO DEL FARMACÉUTICO PARTICIPANTE 

 

INDICA+PRO – Programa para la implantación, integración y sostenibilidad de un Servicio de 
Indicación Farmacéu�ca Protocolizado en la prác�ca habitual 

 

Fecha: ……. de ……. de 202…. 
 Datos del farmacéu�co �tular 
 

Nombre: Apellidos: 

Dirección: Código postal: 

Municipio: Provincia: 

 

Datos de los farmacéu�cos inves�gadores proveedores Nombre Apellidos 

Nombre Apellidos 

Nombre Apellidos 

 

El farmacéu�co �tular y el/los farmacéu�co/s inves�gador/es par�cipante/s hacen constar que 
conocen y han leído el protocolo del estudio, aceptan par�cipar en el mismo y manifiestan: 

Anteponer el interés del paciente ante cualquier otra consideración, según se desprende de la 
declaración de Helsinki y sus enmiendas posteriores. 

Seguir las instrucciones especificadas en el protocolo de estudio y de conformidad con la 
norma�va aplicable. Informar a los pacientes de los requerimientos que se les pide para su 
par�cipación en el estudio y recopilar los consen�mientos informados correspondientes. 

Comprometerse a que todos los datos recogidos sean reales y mantener en estricta 
confidencialidad la información recibida directamente o indirectamente, verbalmente o por 
escrito, así como los resultados del estudio. 

Que todo tratamiento de los datos quedará adscrito a lo previsto por la Ley Orgánica 3/2018, de 
5 de diciembre, de Protección de Datos personales y garan�a de los derechos digitales. 

En ....................................................., a ........ de..............................de……………. 

 

 

Firma farmacéu�co �tular 
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Anexo 6. Hoja de información al paciente 
 

INDICA+PRO – Programa para la implantación, integración y sostenibilidad de un Servicio de 
Indicación Farmacéu�ca Protocolizado en la prác�ca habitual 

 

EXPLICACIÓN AL PACIENTE DEL SERVICIO DE INDICACIÓN FARMACÉUTICA 

De conformidad con la Ley 41/2002 de autonomía del paciente, esta explicación �ene como 
obje�vo informarle sobre el servicio de indicación farmacéu�ca que se presta en esta farmacia. 

 

FINALIDAD DE ESTE SERVICIO 

Ofrecerle la indicación más adecuada para el problema de salud (síntoma menor) por el que 
consulte. 

 

¿CUÁNDO ESTÁ INDICADO? 

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

 

¿EN QUÉ CONSISTE? 

El Servicio de Indicación Farmacéu�ca es un servicio profesional farmacéu�co asistencial que 
consiste en ofrecer la indicación más adecuada al paciente que consulta por un determinado 
problema de salud (síntoma menor). Esta indicación puede consis�r en recomendaciones sobre 
el es�lo de vida, medicamentos o productos sanitarios que no requieren receta médica, o en la 
derivación al médico para su evaluación. Para ello, el farmacéu�co ha de realizarle una breve 
entrevista que le permita conocer su situación concreta, por lo que necesitará su colaboración 
para que le conteste a algunas preguntas sobre dicho problema de salud y aquellos otros que 
pueda sufrir, sobre su medicación, y posibles alergias. 

¿DÓNDE SE REALIZA Y CUÁNTO TIEMPO REQUIERE? 

Este servicio profesional se lleva a cabo mediante una entrevista en una zona de atención 
personalizada de la farmacia que garan�ce la in�midad y la confidencialidad. La información 
recabada está some�da al secreto profesional, salvo que usted decida que se comparta con su 
médico u otro profesional sanitario. La duración de este servicio depende de su situación 
concreta, siendo lo más habitual entre 5-10 minutos. 

Una vez terminada la consulta, se le entregará un informe del servicio realizado acompañado de 
una hoja de información. Si el farmacéu�co lo es�ma conveniente también se le entregará un 
documento de comunicación con el médico u otros profesionales sanitarios.  

 

¿QUÉ SE NECESITA? 

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

Obtener la indicación más adecuada para resolver el problema de salud (síntoma menor) por el 
que consulte, en función de su situación concreta y de la información que usted aporte. 

 

¿QUÉ RIESGOS SE PUEDEN ESPERAR? 

Los riesgos de este servicio están muy limitados para usted, ya que cuando el problema de salud 
requiera de evaluación médica, el farmacéu�co se lo comunicará para que vaya a visitar a su 
médico. Los riesgos de este servicio son limitados, ya que cuando la recomendación del 
farmacéu�co consista en la supresión, cambio o variación de dosis de medicamentos o 
tratamientos prescritos por su médico, deberá ponerse en contacto con este úl�mo para que lo 
valide su realización antes de hacer efec�va la modificación. En caso de que empeore su salud, 
póngase en contacto con su médico o acuda a un servicio de urgencias, ya que este servicio no 
sus�tuye la asistencia médica cuando ésta sea preciso (por ejemplo, cuando empeore su salud). 

 

¿QUÉ CONSECUENCIAS PUEDE TENER SU REALIZACIÓN? 

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

INDICA+PRO – Programa para la implantación, integración y sostenibilidad de un Servicio de 
Indicación Farmacéu�ca Protocolizado en la prác�ca habitual 

 

D./Dª.,......................................................................................  

           (Nombre y apellidos del paciente) 

con DNI……………………… y domicilio en …………………………………, 

 

DECLARO QUE: 

 

• He sido informado por el farmacéu�co de las ventajas para mi salud de recibir el servicio 
profesional que presta esta farmacia denominado: Indicación Farmacéu�ca, así como de sus 
obje�vos, funcionamiento y compromisos que conlleva, todo ello detallado en el documento 
anexo “Explicación del servicio profesional”. Igualmente, se me ha informado del precio del 
servicio, el horario en que se prestará, etc., y de la que posibilidad que tengo de revocar este 
consen�miento en cualquier momento, sin que ello suponga ningún menoscabo de mi 
atención farmacéu�ca. 
 

• Que estoy conforme y consiento recibir el citado servicio profesional y que, para dicho fin, 
se registren y traten por el farmacéu�co mis datos personales a través de la aplicación web 
SEFAC e_XPERT, de acuerdo con la información de protección de datos que se detalla más 
abajo. 

 

• Adicionalmente, se me ha comunicado la posibilidad opcional de beneficiarme de la 
aplicación móvil denominada PATIEN e_XPERT, explicándome sus ventajas, obje�vo, 
funcionamiento y compromisos que conlleva, que se con�enen en el documento anexo 
“Explicación de la App”.  

 

Sin perjuicio de que puedo tomar mi decisión más adelante, manifiesto ahora que: 

 

• Acepto la u�lización de esta herramienta. 
 

• No acepto de momento la u�lización de esta herramienta. 
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INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO ASISTENCIAL 
FARMACÉUTICO 

La presente polí�ca de privacidad y de protección de datos, está orientada a facilitarle cuanta 
información necesita para comprender el alcance y el objeto del tratamiento de datos para que 
la aceptación, de acuerdo con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos 
y Garan�a de Derechos Digitales y el Reglamento 2016/679, de 27 de abril de 2016, rela�vo a la 
protección de las personas �sicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la 
libre circulación de estos datos. 

 

¿QUIÉN ES EL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO DE SUS DATOS? 

El responsable del tratamiento es Farmacia ..............................................., provista de N.I.F. 
................................. con domicilio social en 
................................................................................................................................................... 

(en adelante la Farmacia). Puede contactar con nosotros a través de carta dirigida a nuestra 
dirección postal, indicada en este mismo párrafo, o a través de nuestro correo electrónico: 
……………………………………………………………. 

 

¿DE DÓNDE OBTENEMOS SUS DATOS PERSONALES? 

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

• Datos facilitados por usted a través de la cumplimentación del formulario de inscripción al 
servicio ofrecido. 

• Datos generados como consecuencia del desarrollo, tramitación y mantenimiento de la 
relación contractual. Estos datos podrán ser aportados por usted o incluidos por la Farmacia 
a par�r de informes médicos o mediciones de parámetros de salud realizadas en la farmacia. 

 

¿CON QUÉ FINALIDAD Y EN ATENCIÓN A QUÉ BASE LEGITIMADORA SE TRATAN SUS DATOS 
PERSONALES? 

 

1. La base de legi�mación para el tratamiento de sus datos personales será el mantenimiento de 
la relación contractual con el farmacéu�co para las siguientes finalidades: 

 

• Alta y ges�ón de citas servicio asistencial farmacéu�co. La presente ac�vidad de tratamiento 
consis�rá fundamentalmente en la recogida de los datos personales para poder dar de alta 
al paciente en el servicio y ges�onar sus citas con el profesional farmacéu�co. Para esta 
ac�vidad de tratamiento la Farmacia tratará sus datos iden�fica�vos, datos de contacto, 
caracterís�cas personales (edad, sexo). 
 

• Prestación del servicio asistencial farmacéu�co. La presente ac�vidad de tratamiento 
consis�rá en el seguimiento farmacoterapéu�co de los tratamientos que realice el paciente, 
para lo cual se llevará a cabo un registro de la terapia medicamentosa del paciente y el 
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análisis de los parámetros de salud del paciente, así como detectar, prevenir y reparar 
problemas relacionados con los medicamentos, incumplimiento del tratamiento, 
duplicaciones terapéu�cas, errores de prescripción, reacciones adversas, interacciones y 
contraindicaciones. También se tratarán los datos para la atención, ges�ón y resolución de 
consultas farmacéu�cas. Para esta finalidad se tratarán datos de salud, tratamientos 
farmacéu�cos, adicciones, así como hábitos alimen�cios, de salud e higiene. 

 

• Para la adecuada prestación del servicio de seguimiento farmacoterapéu�co del paciente, 
necesariamente será precisa la elaboración de un perfil farmacoterapéu�co por parte del 
farmacéu�co mediante fichas del paciente, que permita vigilar adecuadamente y controlar 
el uso individualizado de los medicamentos por parte del paciente. 

 

2. Adicionalmente, y previa anonimización, se cederán sus datos personales a la Sociedad 
Española de Farmacia Clínica, Familiar y Comunitaria (SEFAC) para inves�gación clínica, docencia 
y para la mejora y op�mización del servicio. En este supuesto la base de legi�mación para el 
tratamiento será el uso para fines estadís�cos y de inves�gación cien�fica e histórica. 

 

¿A QUÉ DESTINATARIOS SE COMUNICARÁN SUS DATOS? 

A los datos personales que usted proporcione, atendiendo a los fines para los que se recopilan, 
podrán tener acceso las siguientes en�dades: 

• Sociedad Española de Farmacia Clínica, Familiar y Comunitaria (SEFAC), con CIF G82999913, 
domicilio social en Paseo de las Delicias, 31 – Esc. Izq. 4º Dcha. 28045 – Madrid, con los datos 
registrales Registro de Asociaciones nº 167271 Sección nº 1, es �tular de la aplicación SEFAC 
e_XPERT, actúa como encargado del tratamiento de la Farmacia. 

• La en�dad TECNOLOGÍA Y EDICIONES DEL CONOCIMIENTO, SL, con nombre comercial 
EDITTEC, domicilio en la ciudad de Barcelona, calle Travessera de Gràcia, 56, 6 º 4 ª 08006 
Barcelona, CP 08030, CIF: B-63444137. EDITTEC lleva a cabo la ges�ón de la aplicación SEFAC 
e_XPERT. Actúa como Subencargado del tratamiento de la farmacia. 

• Administraciones públicas, autoridades reguladoras u otros terceros de conformidad con la 
legislación aplicable. 

 

¿SE REALIZAN TRANSFERENCIAS INTERNACIONALES DE DATOS? 

No se prevén transferencias a terceros países fuera del Espacio Económico 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 países cuyo nivel de protección de datos no es 
considerado adecuado por la Comisión Europea, se dispondrán, de conformidad con la 
norma�va vigente, medidas de salvaguarda apropiadas para proteger sus datos personales en 
todo momento. 
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¿POR CUÁNTO TIEMPO CONSERVAMOS SUS DATOS PERSONALES? 

El plazo de conservación de sus datos vendrá determinado en función de la duración de su 
relación y de los periodos establecidos legalmente. En este sen�do, los criterios que se u�lizan 
para fijar los plazos de conservación de sus datos han sido determinados de acuerdo con los 
requisitos establecidos en las norma�vas aplicables, atendiendo a la finalidad del tratamiento de 
datos personales. 

En par�cular, los datos personales amparados en la base de legi�mación de relación contractual 
se conservarán mientras se mantenga la relación profesional o contractual y, aún después, por 
un período máximo de 5 años. 

Sin perjuicio de lo anterior, sus datos serán conservados debidamente bloqueados, mientras 
puedan derivarse responsabilidades de la ejecución de nuestra relación contractual o 
precontractual, así como para el cumplimiento de otras obligaciones legales, durante un período 
de hasta 10 años. 

A este respecto, sus datos no serán tratados salvo que sea necesario para la formulación, 
ejercicio o defensa de reclamaciones o cuando esta sea requerida para facilitar los mismos a la 
Administración Pública, Jueces y Tribunales durante el periodo de prescripción de sus derechos 
u obligaciones legales. 

 

¿CUÁLES SON SUS DERECHOS CUANDO NOS FACILITA SUS DATOS PERSONALES? 

Usted �ene derecho a obtener confirmación 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 información sobre 
si el responsable del tratamiento está tratando sus datos personales, su finalidad y origen. 
 

• Derecho a solicitar su rec�ficación si los datos son inexactos o incompletos. Podrá modificar 
sus datos personales, en todo momento desde su cuenta. 

 

• Derecho a solicitar la supresión de sus datos. Podrá darse de baja del servicio y cancelar sus 
datos. 

 

• Derecho a solicitar la limitación de su tratamiento: usted puede solicitar que tratemos sus 
datos para una finalidad determinada cuando se cumpla alguna de las condiciones previstas 
en la norma�va de protección de datos. 

 

• Derecho a oponerse al tratamiento: usted puede solicitar que el responsable del tratamiento 
deje de tratar sus datos personales, con la excepción de que deban seguir tratándose por 
mo�vos legí�mos o para el ejercicio o defensa de posibles reclamaciones. 
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• Derecho a la portabilidad de los datos: usted puede solicitar que sus datos sean tratados por 
otro responsable del tratamiento, [FARMACIA] le facilitará el traspaso de sus datos al nuevo 
responsable. 
 

Podrá ejercitar los derechos en cualquier momento y de forma gratuita en las formas específicas 
indicadas en la presente polí�ca de privacidad, dirigiendo un correo electrónico a 
…………………………………………………………………….…. [correo electrónico de la farmacia para ejercer 
los derechos]. o dirigiendo un escrito a la calle ………………………………. [domicilio de la farmacia]. 

indicando el derecho que desea ejercitar y los datos iden�fica�vos. 

Por úl�mo, en el caso que desee más información acerca de sus derechos en materia de 
protección de datos o precise presentar una reclamación podrá dirigirse a la Agencia Española 
de Protección de Datos, con domicilio en Calle Jorge Juan, 6, 28001, Madrid, con el fin de 
salvaguardar sus derechos (www.aepd.es). 

 

¿QUÉ MEDIDAS DE SEGURIDAD SE APLICAN A SUS DATOS PERSONALES? 

La Farmacia tratará tus datos personales de forma absolutamente confidencial y guardando el 
precep�vo deber de secreto respecto de los mismos, de conformidad con lo previsto en la 
norma�va de aplicación, adoptando al efecto las medidas de índole técnica y organiza�vas 
apropiadas que garan�cen la seguridad de sus datos y eviten su alteración, pérdida, tratamiento 
o acceso no autorizado, habida cuenta del estado de la tecnología, la naturaleza de los datos 
almacenados y los riesgos a que están expuestos. 

Contamos con polí�cas apropiadas y medidas técnicas y organiza�vas para salvaguardar y 
proteger sus datos personales, asimismo, tomaremos todas las precauciones razonables para 
garan�zar que nuestro personal y los empleados que �enen acceso a sus datos personales hayan 
recibido la formación per�nente para el puesto desempeñado. 

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 consen�miento 
libre, informado, específico e inequívoco para las finalidades descritas, y autorizo a la Farmacia 
a tratar mis datos personales de salud, que voluntaria y libremente facilito, según las finalidades 
expuestas en este documento. 

 

Firma: 

Fecha: ………………………… 
 Firmado por el cliente, D./Dña. 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
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REVOCACIÓN DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO 

D./Dª..................................................................................................................., con 
DNI................................................, 

 

DECLARA que: 

1. He leído la Hoja de Información y Revocación del Consen�miento Informado que se me ha 
entregado. 

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

......................................................................................................................................................... 

3. Revoco el consen�miento anteriormente prestado, por lo que queda sin efecto a par�r de este 
momento. 

4. Mi revocación es: 

O Total 

O Parcial 

En ......................................................................., a ................... de 
...................................................... de 20.............. 

 

FIRMA 

 

 

Fdo.: ........................................................................................................................................... 
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RELATIVO A LOS FAMILIARES/TUTORES/REPRESENTANTES LEGALES 

 

El paciente D./Dª ........................................................................................, con 
DNI....................................................., no �ene capacidad de decidir en este momento. 

Por lo que 
D./Dª................................................................................................................................................
................., con DNI.................................................., y en calidad 
de................................................................................., revoco el consen�miento anteriormente 
prestado, por lo que queda sin efecto a par�r de este momento. 

En ............................................................................, a ................... de 
...................................................... de 20.............. 

FIRMA 

 

 

Fdo.: ........................................................................................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Este documento se firmará por duplicado quedándose una copia el farmacéu�co/inves�gador y 
otra el paciente. 
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Anexo 8. Tidier 
 

 

The TIDieR (Template for Interven�on Descrip�on and Replica�on) Checklist*: 

Informa�on to include when describing an interven�on and the loca�on of the informa�on 

Item 
number 

Item  Where located ** 
 Primary paper 

(page or appendix 

number) 

Other † (details) 

 
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 

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). 

p. 25 - 38 

 

 

_____________ 

4. Procedures: Describe each of the procedures, activities, and/or processes used in the intervention, 

including any enabling or support activities. 

p. 25 - 38 _____________ 

 WHO PROVIDED   
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5. For each category of intervention provider (e.g. psychologist, nursing assistant), describe their 

expertise, background and any specific training given. 

p. 33 - 36 _____________ 

 HOW   

6. Describe the modes of delivery (e.g. face-to-face or by some other mechanism, such as internet or 

telephone) of the intervention and whether it was provided individually or in a group. 

p.25 _____________ 

 WHERE   

7. Describe the type(s) of location(s) where the intervention occurred, including any necessary 

infrastructure or relevant features. 

p. 24 _____________ 

 
WHEN and HOW MUCH 

  

8. Describe the number of times the intervention was delivered and over what period of time including 

the number of sessions, their schedule, and their duration, intensity or dose. 

p. 24 _____________ 

 TAILORING   

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

and how. 

NA _____________ 

 MODIFICATIONS   

10.ǂ If the intervention was modified during the course of the study, describe the changes (what, why, when, 

and how). 

p. 28, p. 36 _____________ 

 HOW WELL   
11. Planned: If intervention adherence or fidelity was assessed, describe how and by whom, and if any 

strategies were used to maintain or improve fidelity, describe them. 

N/A _____________ 
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12.ǂ 
 

Actual: If intervention adherence or fidelity was assessed, describe the extent to which the intervention 

was delivered as planned. 

N/A _____________ 
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Anexo 9. Descripción Castellón (FaFa) 
 

Caracterización de la muestra (pacientes) 
 

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

Tal como se visualiza en la Tabla 42 y Figura 24, la mayoría de los pacientes registrados fueron 
mujeres (59,9%, n=82), en comparación 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 mayoría de las consultas se dirigieron a pacientes adultos (16-60 
años) (70,1%, n=96), representando el 25,5% (n=35) del total, pacientes mayores de 60 años y el 
restante 3,6% (n=5) del total, pacientes menores de 15 años. 

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

 

Tabla 42 - Características de los pacientes incluidos en el estudio (FaFa Castellón) 

Variable n % 

Género 

Mujer 82 59,9% 

Hombre 55 40,1% 

Rango de edades 

Niños (0-15 años) 5 3,6% 

Adultos (16-60 años) 35 70,1% 

Mayores (> 60 años) 96 25,5% 

Valores faltantes 1 0,7% 
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Figura 24 - Distribución edades pacientes (FaFa Castellón) 

 

 

 

Figura 25 - Evolución temporal de pacientes incluidos en el estudio (FaFa Castellón) 

 

 

 



 

132 
 

Consultas y demandas 
 

Se incluyeron un total de 137 consultas, incluyendo tanto consultas por síntomas menores 
(n=118, 86,1%) como demandas de medicamentos para el tratamiento de dichos síntomas 
(n=19, 13,9%) (Tabla 43). Se observó una duración promedio similar tanto en las consultas como 
en las demandas, observándose una media de 4,29 minutos (DE=3,72) y 4,06 minutos (DE=3,59) 
respec�vamente (Figura 26). Se observó que las consultas de “síntomas menores del sistema 
nervioso” (=7,04 minutos, DE=6,13) y “síntomas menores de los sen�dos” (=4,64 min, 
DE=1,91) presentaron una duración mayor, mientras que las consultas asociadas a los “síntomas 
menores del aparato genitourinario” tuvieron una duración más corta (=2,44 min, DE=1,54). 
Un número de consultas tuvo una duración inferior a 1 minuto (Tabla 44). 

 

Tabla 43 - Tipo de consulta a través del Servicio de Indicación Farmacéutica (FaFa Castellón) 

Tipo n % 

Consulta 118 86,1 

Demanda 19 13,9 

Total 137 100 
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Las variaciones en los totales se explican por la exclusión de 10 valores a�picos. Los puntos representan los 
valores a�picos en la muestra no eliminados estadís�camente. 

 

Figura 26 - Duración de las consultas por síntoma menor incluidas en el estudio (FaFa Castellón) 

 

 
 

Tabla 44 - Duración de las consultas incluidas en el estudio en función del grupo de síntomas (FaFa Castellón) 

Grupos de síntomas Media DE Mínimo Mediana Máximo Total 

S. Nervioso 7,04 6,13 1,27 5,500 15,05 7 

Sen�dos 4,64 1,91 2,95 3,965 7,08 6 

Dermatológicos 4,59 3,88 0,70 3,090 17,25 28 

Diges�vos 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 3,66 2,96 1,07 2,870 11,93 21 

SM Adicionales 2,84 1,64 1,58 1,820 5,30 5 

Genitourinario 2,44 1,54 0,87 2,920 4,50 5 

Síntomas Menores Media DE Mínimo Mediana Máximo Total 

Insomnio 10,64 7,63 1,83 15,050 15,05 3 

Ur�caria 8,57 3,97 5,77 8,575 11,38 2 

Dolor dentario 6,60 4,77 1,90 4,805 13,07 6 

Quemaduras cutáneas 6,02 3,78 3,35 6,025 8,70 2 

Derma��s 5,59 5,05 1,28 3,325 17,25 10 

Vómitos 5,54 3,31 3,20 5,540 7,88 2 

Acné 5,24 4,00 2,13 3,850 9,75 3 

Tos 5,16 5,90 1,13 2,430 11,93 3 

Ojo seco 4,91 1,99 2,95 4,680 7,08 5 

Acidez/pirosis 4,76 5,96 0,48 2,730 17,87 7 

Estreñimiento 4,64 0,19 4,50 4,635 4,77 2 

Estrés 4,34 3,68 1,27 3,525 9,03 4 

Hemorroides 4,32 4,82 0,80 2,285 13,40 6 

Dolor articular y de espalda 3,97 2,88 1,22 2,400 10,17 11 

Cefalea 3,81 4,39 0,75 2,250 13,43 7 

Flatulencia 3,80 1,85 1,68 4,680 5,05 3 

Diarrea aguda 3,67 2,91 1,33 2,295 8,45 6 

Síndrome gripal y catarral 3,44 2,44 1,07 3,140 9,20 10 

Conges�ón nasal 3,36 2,51 1,10 2,850 8,83 8 

Heridas cutáneas 3,18 2,58 0,70 2,980 5,85 3 

A�as 2,64 1,22 1,57 2,370 3,97 3 

Fiebre 2,61 1,80 1,58 1,775 5,30 4 
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Otro 2,44 1,46 1,40 2,435 3,47 2 

Vagini�s 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 

 

Las variaciones en los totales se explican por la exclusión de 10 valores a�picos y la omisión de grupos de síntomas y 
síntomas menores que cuentan con un único registro. 

 

El grupo de “síntomas menores relacionados con dolor moderado” fue el más consultado (23,4%, 
n=32). A con�nuación, se incluyeron los “síntomas menores dermatológicos” (21,2%, n=29) 
(Figura 27).  

 

 
 

Figura 27 - Tipos de síntomas menores incluidos en el estudio según el grupo (FaFa Castellón) 

 

Los síntomas menores más consultados en las farmacias incluidas fueron “dolor ar�cular y de 
espalda” y “derma��s”, con una incidencia del 9,5% (n=13) y 8,0% (n=11), respec�vamente. 
Estos síntomas fueron seguidos por “síndrome 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 síntomas menores incluidos en el estudio (FaFa Castellón) 

Síntoma n % 

Dolor articular y de espalda 13 9,5 
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Derma��s 11 8,0 

Síndrome gripal y catarral 10 7,3 

Cefalea 9 6,6 

Acidez/pirosis 8 5,8 

Conges�ón nasal 8 5,8 

Diarrea aguda 6 4,4 

Dolor dentario 6 4,4 

Hemorroides 6 4,4 

Estrés 5 3,6 

Ojo seco 5 3,6 

Vagini�s 5 3,6 

Fiebre 4 2,9 

Flatulencia 4 2,9 

Tos 4 2,9 

Acné 3 2,2 

A�as 3 2,2 

Heridas cutáneas 3 2,2 

Herpes labial 3 2,2 

Insomnio 3 2,2 

Dismenorrea 2 1,5 

Dolor garganta 2 1,5 

Estreñimiento 2 1,5 

Otro 2 1,5 

Quemaduras cutáneas 2 1,5 

Ur�caria 2 1,5 

Vómitos 2 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 síntomas menores registrados en función de la edad del paciente, se detectó que 
la edad de los pacientes con el síntoma “acné” fue más baja, con una media de 17,67 años 
(DE=0,58). De igual manera, se observó que el síntoma menor “otro” estaba presente en 
pacientes de mayor edad, con una edad promedio de 67,50 años (DE=4,95) (Figura 28). 
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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 a�picos en la muestra no eliminados estadís�camente. 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 visualización, se han abreviado los nombres de los síntomas menores. Asimismo, “síntomas menores 
adicionales” fue sus�tuido por “grupo 8”. 
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Figura 28 -Edad los pacientes incluidos en el estudio en función de los síntomas menores consultados (FaFa 
Castellón) 

La duración de los síntomas en aquellos pacientes que experimentaban síntomas menores de 
los grupos “síntomas menores del sistema nervioso” (=5,86 días, DE=4,56) y “síntomas 
menores dermatológicos” (=3,84, DE=4,45) era más prolongado en comparación con aquellos 
que presentaban síntomas menores pertenecientes a los demás grupos (Figura 29). 
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El eje de coordenadas representa la duración de los síntomas en una escala de 0 a 15 días. Los puntos 

representan los valores a�picos en la muestra no eliminados estadís�camente. Las variaciones en los totales se 
explican por la exclusión de 11 valores a�picos y 1 valor faltante en el conjunto de datos relacionados con la 

duración de los síntomas del paciente. 
 

Con fines de visualización, se han abreviado los nombres de los síntomas menores. Asimismo, “síntomas menores 
adicionales” fue sus�tuido por “grupo 8”. 

 
Figura 29 - Duración de los síntomas menores incluidos en el estudio en el momento de la consulta en farmacia 

comunitaria (FaFa Castellón) 
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En el 13,9% (n=19) de los pacientes incluidos ya habían realizado una acción para tratar su 
síntoma menor (administración de medicamentos, productos sanitarios, productos dieté�cos 
y/o productos cosmé�cos; medidas higiénico-dieté�cas; 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 síntoma menor por primera vez, es decir, el 
78,1% (n=107) de los pacientes ya había padecido previamente el síntoma menor. Entre estos 
úl�mos, la mayoría (84,1%, n=90) realizó una consulta por síntoma menor, en lugar de demandar 
un medicamento concreto. 

Durante el seguimiento del paciente, tras diez días de la consulta en farmacia comunitaria, los 
pacientes mostraron una sa�sfacción con el servicio de 9,9 en una escala de 10 (DE=1,0). La 
Figura 30 muestra la sa�sfacción de los pacientes con el Servicio de Indicación Farmacéu�ca en 
función del síntoma menor consultado. 



 

142 
 

 
 

El eje de coordenadas representa la sa�sfacción de los pacientes con el servicio recibido en una escala de 0 a 10. 
Los puntos representan los valores a�picos en la muestra no eliminados estadís�camente. 

 
Con fines de visualización, se han abreviado los nombres de los síntomas menores. Asimismo, “síntomas menores 

adicionales” fue sus�tuido por “grupo 8”. 
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Figura 30 - Satisfacción de los pacientes con el servicio en función del síntoma menor consultado (FaFa Castellón) 

Indicación de tratamiento farmacológico 
 

Los farmacéu�cos asignados al FaFa de Castellón durante la realización del Servicio de Indicación 
Farmacéu�ca recomendaron un tratamiento farmacológico al paciente en el 91,2% del total de 
casos incluidos en el estudio (n=125). Si se consideran los grupos de síntomas, los grupos 
“síntomas menores del aparato genitourinario” y “síntomas menores adicionales” recibieron una 
recomendación de tratamiento farmacológico en el 100% de todos casos incluidos en el estudio. 
En contraste, los grupos “otros síntomas menores” y “síntomas menores de los sen�dos” 
mostraron una menor recomendación de este �po de tratamiento (Tabla 46). 

 

Tabla 46 - Consultas con una recomendación de tratamiento farmacológico tras la evaluación del farmacéutico en 
función de los síntomas menores (FaFa Castellón) 

Grupos de Síntomas Sí % No % 

Genitourinario 5 100,0 0 0,0 

SM Adicionales 5 100,0 0 0,0 

Diges�vos 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 

Dermatológicos 25 86,2 4 13,8 

Sen�dos 5 83,3 1 16,7 

Otros SM 6 75,0 2 25,0 

Síntomas menores Sí % No % 

Acné 3 100,0 0 0,0 

A�as 3 100,0 0 0,0 

Síndrome 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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Estreñimiento 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 cutáneas 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 

Ur�caria 2 100,0 0 0,0 

Vagini�s 5 100,0 0 0,0 

Varices 1 100,0 0 0,0 

Vómitos 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 

Conges�ón nasal 7 87,5 1 12,5 

Ojo seco 4 80,0 1 20,0 

Derma��s 8 72,7 3 27,3 

Insomnio 2 66,7 1 33,3 

Quemaduras cutáneas 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 farmacéu�co realizaba un cambio en el medicamento demandado. En 



 

145 
 

la mayor parte de los casos, las razones de dicho cambio fueron que el paciente demandaba un 
medicamento de prescripción médica (n=9, 34,3%) (Tabla 47). 

Tabla 47 - Razón de cambio de medicamento demandado por el paciente para un síntoma menor tras la evaluación 
del farmacéutico (FaFa Castellón) 

Razón de cambio de medicación n % 

Medicamentos de prescripción 9 34,3 

Indicación incorrecta 2 14,3 

Contraindicación 1 5,7 

Otros problemas relacionados con la medicación 1 25,7 

 

Las variaciones en los totales se explican por los 2 valores faltantes en el conjunto de datos relacionados con el 
cambio de la medicación demandada y a que el farmacéu�co tenía la posibilidad de elegir varias razones de cambio 

de medicación. 

 

Indicación de tratamiento no farmacológico 
 

En el caso de los tratamientos no farmacológicos, los farmacéu�cos asignados al FaFa de 
Castellón recomendaron este �po de tratamiento en el 13,1% del total de casos incluidos en el 
estudio (n=18). Los pacientes que manifestaron “síntomas menores dermatológicos” son los que 
más a menudo recibieron tratamiento no farmacológico, con un 21,4% (n=6) de pacientes 
recibiendo este �po de tratamiento. Por otro lado, en el grupo de pacientes que presentaron 
“síntomas menores adicionales” y “síntomas menores de los sen�dos” no recibieron tratamiento 
no farmacológico (Tabla 48).  

 

Tabla 48 - Consultas con una recomendación de tratamiento no farmacológico tras la evaluación del farmacéutico en 
función de los síntomas menores (FaFa Castellón) 

Grupos de Síntomas Sí % No % 

Dermatológicos 6 21,4 22 78,6 

Genitourinario 1 20,0 4 80,0 

Diges�vos 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 0 0,0 5 100,0 

Sen�dos 0 0,0 6 100,0 

Síntomas Menores Sí % No % 

Derma��s 5 50,0 5 50,0 

Ur�caria 1 50,0 1 50,0 

Vómitos 1 50,0 1 50,0 

Flatulencia 1 25,0 3 75,0 

Tos 1 25,0 3 75,0 

Estrés 1 20,0 4 80,0 

Vagini�s 1 20,0 4 80,0 

Dolor dentario 1 16,7 5 83,3 

Hemorroides 1 16,7 5 83,3 

Dolor articular y de espalda 2 15,4 11 84,6 

Acidez/pirosis 1 12,5 7 87,5 

Conges�ón nasal 1 12,5 7 87,5 

Cefalea 1 11,1 8 88,9 

Acné 0 0,0 3 100,0 

A�as 0 0,0 3 100,0 

Síndrome gripal y catarral 0 0,0 10 100,0 

Diarrea aguda 0 0,0 6 100,0 

Dismenorrea 0 0,0 2 100,0 

Dolor garganta 0 0,0 2 100,0 

Estreñimiento 0 0,0 2 100,0 

Fiebre 0 0,0 4 100,0 

Heridas cutáneas 0 0,0 3 100,0 

Herpes labial 0 0,0 3 100,0 
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Hiperhidrosis 0 0,0 1 100,0 

Insomnio 0 0,0 3 100,0 

Ojo rojo 0 0,0 1 100,0 

Ojo seco 0 0,0 5 100,0 

Otro 0 0,0 2 100,0 

Picaduras 0 0,0 1 100,0 

Quemaduras cutáneas 0 0,0 2 100,0 

Varices 0 0,0 1 100,0 

 

Las variaciones en los totales se explican por 1 valor faltante en el conjunto de datos relacionados con la entrega de 
tratamiento no farmacológico. 

 

Derivación al médico 
 

En el transcurso del estudio INDICA+PRO Implantación los farmacéu�cos asignados al FaFa de 
Castellón iden�ficaron 20 criterios de derivación para 14 pacientes. Los criterios de derivación 
más frecuentemente observados estaban relacionados con la sintomatología del paciente 
(45,0%, n=9) (síntomas de alarma), seguido por criterios vinculados a la edad del paciente 
(30,0%, n=6) (Figura 31).  

 

 
 

Figura 31 - Criterios de derivación identificados en el estudio (FaFa Castellón) 
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Se efectuaron derivaciones al médico de Atención Primaria tras la evaluación por parte del 
farmacéu�co 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 algún criterio de 
derivación y 2 casos de pacientes derivados al médico en los que el farmacéu�co no indicó el 
�po de criterio de derivación (Tablas 49, 50 y 51 y Figura 32). 

 

Tabla 49 - Distribución de pacientes derivados y no derivados al médico de Atención Primaria (FaFa Castellón) 

 n % 
Pacientes derivados 13 9,5 

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

 

 

Tabla 50 - Distribución de pacientes derivados en función de la presencia de criterios de derivación (FaFa Castellón) 

 n % 
Pacientes derivados con criterios de derivación 11 78,6 

Pacientes no derivados con criterios de derivación 3 21,4 
Total de pacientes con criterios de derivación 14 100 

 

 

Tabla 51 - Distribución de pacientes no derivados en función de la presencia de criterios de derivación (FaFa 
Castellón) 

 n % 
Pacientes derivados sin criterios de derivación 2 1,6 

Pacientes no derivados sin criterios de derivación 121 98,4 
Total de pacientes sin criterios de derivación 123 100 
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La figura representa el número de pacientes derivados y no derivados según el número de criterios de derivación 
que presentaban. El área pintada y los puntos representan el número de pacientes. 

Figura 32 - Derivación del paciente al médico en función del número de criterios de derivación presentados por el 
paciente (FaFa Castellón) 

 

En la mayor parte de los casos en los pacientes derivados con criterios de derivación, estos 
criterios estuvieron relacionados con los síntomas 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 derivó al paciente que 
presentaba criterios de derivación pueden observarse en la Figura 34. 
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Figura 33 - Criterios de derivación identificados en pacientes derivados al médico (FaFa Castellón) 

 

 
 

Figura 34 - Criterios de derivación identificados en pacientes no derivados al médico (FaFa Castellón) 

 

El grupo con la proporción de derivación al médico más alta fue “síntomas menores de los 
sen�dos” (33,3%, n=2). La Tabla 52 incluye un análisis detallado de las frecuencias de la 
derivación de los síntomas menores. 
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Tabla 52 - Derivación al médico en función de los síntomas menores consultados (FaFa Castellón) 

Grupos de síntomas Sí % No % 

Sen�dos 2 33,3 4 66,7 

Otros SM 2 25,0 6 75,0 

Dermatológicos 4 13,8 25 86,2 

S. Nervioso 1 12,5 7 87,5 

Dolor 3 9,4 29 90,6 

Diges�vos 1 4,5 21 95,5 

Genitourinario 0 0,0 5 100,0 

SM Adicionales 0 0,0 5 100,0 

Respiratorios 0 0,0 22 100,0 

Síntomas menores Sí % No % 

Otro 2 100,0 0 0,0 

Quemaduras cutáneas 1 50,0 1 50,0 

Ojo seco 2 40,0 3 60,0 

Dolor dentario 2 33,3 4 66,7 

Heridas cutáneas 1 33,3 2 66,7 

Insomnio 1 33,3 2 66,7 

Derma��s 2 18,2 9 81,8 

Acidez/pirosis 1 12,5 7 87,5 

Cefalea 1 11,1 8 88,9 

Acné 0 0,0 3 100,0 

A�as 0 0,0 3 100,0 

Síndrome gripal y catarral 0 0,0 10 100,0 

Conges�ón nasal 0 0,0 8 100,0 

Diarrea aguda 0 0,0 6 100,0 
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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 

Estreñimiento 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 

Ur�caria 0 0,0 2 100,0 

Vagini�s 0 0,0 5 100,0 

Varices 0 0,0 1 100,0 

Vómitos 0 0,0 2 100,0 

 

Impacto del servicio sobre la resolución del síntoma menor 
 

El 92,0% (n=126) de los pacientes incluidos por los farmacéu�cos asignados al FaFa de Castellón, 
respondieron al seguimiento por parte del farmacéu�co realizado tras 10 días de la consulta en 
farmacia comunitaria. La Figura 35 evidencia una sustancial mejoría en la mayoría de los 
síntomas, aunque algunos síntomas como “otro”, “varices en miembros inferiores” y 
“acidez/pirosis” tuvieron una mejoría ligeramente menor. Además, se evaluó el �empo para la 
resolución o mejoría de los síntomas. En la Figura 36, se muestra este dato en función de los 
síntomas menores consultados. Se observa que, síntomas como “varices en miembros 
inferiores” y “acné” necesitaron más �empo para alcanzar la resolución, en comparación con 
síntomas como “vómitos” o “picaduras”, que, en promedio, experimentaron una recuperación 
más rápida. Finalmente, tanto en la entrevista inicial como en el seguimiento a los 10 días, se 
planteó a los pacientes una cues�ón 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 días pueden observarse en la Figura 37 en función 
de los síntomas consultados. 
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El eje de coordenadas representa la mejoría de los pacientes tras la consulta a través del servicio en una escala de 

0 a 10. Los puntos representan los valores a�picos en la muestra no eliminados estadís�camente. 
 

Con fines de visualización, se han abreviado los nombres de los síntomas menores. Asimismo, “síntomas menores 
adicionales” fue sus�tuido por “grupo 8”. 

 

Figura 35 - Grado de Mejoría por Grupo y Síntomas (FaFa Castellón) 
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El eje de coordenadas representa los días hasta la mejoría en una escala de 0 a 30 días. Los puntos representan 

los valores a�picos en la muestra no eliminados estadís�camente. Las variaciones en los totales se explican por la 
exclusión de 7 valores a�picos y 9 valores faltantes en el conjunto de datos relacionados con días hasta la mejoría 

del paciente. 
 

Con fines de visualización, se han abreviado los nombres de los síntomas menores. Asimismo, “síntomas menores 
adicionales” fue sus�tuido por “grupo 8”. 

 
Figura 36 - Días transcurridos hasta resolución del síntoma menor consultado en función del tipo de síntoma 

(FaFa Castellón) 
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El eje de coordenadas representa la mejoría 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 a�picos en la muestra no eliminados 

estadís�camente. Las variaciones en los totales se explican por 1 valor faltante en el conjunto de datos 
relacionados con la mejoría en calidad de vida (EQVAS) del paciente. 

 
Con fines de visualización, se han abreviado los nombres de los síntomas menores. Asimismo, “síntomas menores 

adicionales” fue sus�tuido por “grupo 8”. 
 

Figura 37 - Modificación de la calidad de vida percibida por el paciente a los diez días tras la consulta en farmacia 
comunitaria en función del síntoma menor consultado (FaFa Castellón) 
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Resultados relacionados con la descripción de la implantación del Servicio de Indicación 
Farmacéu�ca y la labor desempeñada por los Facilitadores Farmacéu�cos 
 

A lo largo del estudio el FaFa de Castellón registró 177 contactos con sus farmacéu�cos 
prestadores. Se observó que para estos contactos usó el correo electrónico (58,2%, n=103) como 
principal medio de contacto (Tabla 53). 

 

Tabla 53 - Tipo de contacto (FaFa Castellón) 

Tipo contacto n % 

Correo electrónico 103 58,2 

Teléfono 44 24,9 

Visita 21 11,9 

Videoconferencia 9 5,1 

 

La duración media de estos contactos durante el seguimiento de los farmacéu�cos par�cipantes 
fue de 23,2 minutos (DE=36,5). En el análisis de la duración media por �po de contacto, se 
observó que los encuentros clasificados como “visita” presentaron las mayores duraciones, en 
contraste con los contactos mediante correo electrónico, los cuales exhibieron las duraciones 
más breves (Tabla 54). 

 

Tabla 54 - Duración de contacto (FaFa Castellón) 

Tipo de contacto Promedio DE 

Visita 112,9 min 42,8 

Videoconferencia 37,2 min 22,1 

Teléfono 14,5 min 8,5 

Correo electrónico 7,3 min 5,7 

 

El FaFa de Castellón registró 177 barreras y facilitadores para la implantación del servicio 
u�lizando el eCRD. Se iden�ficaron mayor número de barreras (n=119, 67,2%) en comparación 
con las barreras (n=58, 32,8%) (Tabla 55). 
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Tabla 55 - Tipos de factor de implantación identificados durante el estudio por ambos formadores (FaFa Castellón) 

Tipo n % 

Barrera 119 67,2 

Facilitador 58 32,8 

 

Al analizar 16 registros validados y clasificados, se evidenció que la categoría más 
frecuentemente iden�ficada para las barreras fue el “reclutamiento de pacientes” con un 
porcentaje del 53,3% (n=8) (Tabla 56). Mientras tanto, la única categoría iden�ficada para los 
facilitadores fue “entusiasmo y mo�vación” (Tabla 57). Con el propósito de abordar o fortalecer 
tanto las barreras como los facilitadores iden�ficados, el FaFa de Castellón desarrolló y aplicó 
estrategias de implantación cuyos resultados están iden�ficados en la Tabla 56 y 57. Para más 
información acerca de las clasificaciones, consulte los anexos 3 y 4.  

 

Tabla 56 - Distribución de las barreras según su clasificación (FaFa Castellón) 

Clasificación de la barrera Distribución de la 
barrera 

Éxito de la estrategia empleada para 
abordar la barrera 

 
n % 

Sí No 
Pendiente
/Valores 
faltantes 

 n % n % n % 

Reclutamiento de 
pacientes 8 53,3 2 25,0 4 50,0 2 25,0 

Interés individual por el 
servicio 6 40,0 0 0,0 0 0,0 6 100 

Calidad de los registros y 
adecuación al protocolo 1 6,7 0 0,0 0 0,0 1 100 

 

 

Tabla 57 - Distribución de los facilitadores según su clasificación (FaFa Castellón) 

Clasificación del 
facilitador 

Distribución del 
facilitador 

Éxito de la estrategia empleada para 
reforzar el facilitador 

 
n % 

Sí No 
Pendiente/

Valores 
faltantes 

 n % n % n % 
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Entusiasmo y mo�vación 1 100 1 100 0 0,0 0 0,0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La totalidad de los datos previos están vinculados al índice de rotación de FaFas y SEFaFas a lo largo del estudio. 
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Anexo 10. Descripción Gipuzkoa (FaFa) 
 

Caracterización de la muestra (pacientes) 
 

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

Tal como se visualiza en la Tabla 58 y Figura 38, la mayoría de los pacientes registrados fueron 
mujeres (75,3%, n=968), en comparación 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 mayoría de las consultas se dirigieron a pacientes adultos (16-
60 años) (50,1%, n=644) y mayores de 60 años (46,5%, n=598), representando el 3,3% (n=42) del 
total, pacientes menores de 15 años. 

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

 

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

Variable n % 

Género 

Mujer 968 75,3% 

Hombre 318 24,7% 

Rango de edades 

Niños (0-15 años) 42 3,3% 

Adultos (16-60 años) 644 50,1% 

Mayores (> 60 años) 598 46,5% 

Valores faltantes 2 0,2 
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Figura 38 - Distribución edades pacientes (FaFa Gipuzkoa) 

 

 
 

Figura 39 - Evolución temporal de pacientes incluidos en el estudio (FaFa Gipuzkoa) 

 

 

 



 

162 
 

Consultas y demandas 
 

Se incluyeron un total de 1286 consultas, incluyendo tanto consultas por síntomas menores 
(n=1099, 85,5%) como demandas de medicamentos para el tratamiento de dichos síntomas 
(n=187, 14,5%) (Tabla 59). Se observó una duración promedio similar tanto en las consultas como 
en las demandas, observándose una media de 6,21 minutos (DE=4,05) y 6,23 minutos (DE=4,15), 
respec�vamente (Figura 40). Se observó que las consultas de “síntomas menores relacionados 
con el dolor moderado” (=6,72 minutos, DE=3,92) y “síntomas menores del aparato 
genitourinario” (=6,47 min, DE=3,76) presentaron una duración mayor, mientras que las 
consultas asociadas a los “síntomas menores diges�vos” tuvieron una duración ligeramente más 
corta (=5,62 min, DE=3,76). Un número de consultas tuvo una duración inferior a 1 minuto 
(Tabla 60). 

 

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

Tipo n % 

Consulta 1099 85,5 

Demanda 187 14,5 

Total 1286 100 
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Las variaciones en los totales se explican por la exclusión de 192 valores a�picos 

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

 

Tabla 60 - Duración de las consultas incluidas en el estudio en función del grupo de síntomas (FaFa Gipuzkoa) 

Grupos de síntomas Media DE Mínimo Mediana Máximo Total 

Dolor 6,72 3,92 1,27 5,925 16,28 84 

Genitourinario 6,47 3,76 0,20 5,600 16,37 128 

Respiratorios 6,38 4,31 0,50 5,225 17,70 220 

Otros SM 6,30 4,48 0,22 4,820 17,67 90 

S. Nervioso 6,28 3,84 0,77 6,400 16,35 57 

Dermatológicos 6,18 3,95 0,45 4,985 16,52 240 

SM Adicionales 6,00 4,21 1,03 4,580 16,62 27 
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Sen�dos 5,99 4,44 0,67 4,465 17,87 100 

Diges�vos 5,62 3,76 0,20 4,300 17,37 147 

Síntomas Menores Media DE Mínimo Mediana Máximo Total 

Hemorroides 7,90 5,46 0,48 7,370 17,67 17 

Pie de atleta 7,57 2,55 3,70 7,745 11,92 10 

Trastorno del ánimo 7,52 3,39 3,60 7,410 11,65 4 

Cefalea 7,34 4,13 2,97 7,140 12,23 6 

Ur�caria 7,34 4,92 1,32 5,870 15,72 13 

Dolor articular y de espalda 7,11 4,02 1,27 6,285 16,28 44 

Acidez/pirosis 7,06 4,56 1,27 6,250 17,37 23 

Síndrome gripal y catarral 6,79 4,51 0,62 5,450 17,58 68 

Vagini�s 6,58 3,76 0,20 5,825 16,37 88 

Heridas cutáneas 6,56 3,81 0,63 6,735 15,03 32 

Cis��s 6,54 3,96 0,33 5,720 14,20 32 

Quemaduras cutáneas 6,46 4,67 1,47 5,470 15,93 13 

Tos 6,42 4,26 0,50 5,695 17,52 94 

Estrés 6,40 3,49 1,23 6,600 10,75 8 

Dolor garganta 6,34 3,84 1,48 5,965 13,48 20 

Picaduras 6,32 3,31 1,13 6,315 14,27 20 

Ojo rojo 6,30 4,67 0,67 4,850 17,87 69 

Derma��s 6,16 4,18 0,45 4,855 16,52 96 

Insomnio 6,15 3,99 0,77 5,930 16,35 45 

Hiperhidrosis 6,14 2,78 4,17 6,135 8,10 2 

Varices 6,14 3,43 1,43 5,275 13,25 14 

Herpes labial 6,08 4,02 0,75 5,690 15,27 16 

Diarrea aguda 6,01 4,33 0,20 4,300 17,22 35 
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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 

Conges�ón 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 

A�as 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 

Estreñimiento 4,82 3,08 0,38 3,970 13,43 55 

Infección fúngica 4,23 3,34 0,52 4,060 13,43 16 

Vómitos 3,41 0,91 2,77 3,410 4,05 2 

 

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

 

Las variaciones en los totales se explican por la exclusión de 192 valores a�picos, 1 valor faltante y la omisión de los 
síntomas menores que cuentan con un único registro. 

 

El grupo de “síntomas menores dermatológicos” fue el más consultado (21,7%, n=279). A 
con�nuación, se incluyeron los “síntomas menores respiratorios” (20,8%, n=268) y los “síntomas 
menores diges�vos” (13,9%, n=179) (Figura 41).  
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Figura 41 - Tipos de síntomas menores incluidos en el estudio según el grupo (FaFa Gipuzkoa) 

 

Los síntomas menores más consultados en las farmacias incluidas fueron “derma��s” y “tos”, 
con una incidencia del 8,9% (n=114) y 8,5% (n=109), respec�vamente. Estos síntomas fueron 
seguidos por “vagini�s”, con una incidencia del 8,2% (n=105), y “síndrome gripal y catarral”, con 
un 6,8% (n=87) de las consultas (Tabla 61). 

 

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

Síntoma n % 

Derma��s 114 8,9 

Tos 109 8,5 

Vagini�s 105 8,2 

Síndrome gripal y catarral 87 6,8 

Otro 82 6,4 

Ojo rojo 81 6,3 

Conges�ón nasal 71 5,5 

Estreñimiento 67 5,2 

Insomnio 51 4,0 

Dolor articular y de espalda 47 3,7 

Diarrea aguda 43 3,3 
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Heridas cutáneas 42 3,3 

Flatulencia 40 3,1 

Cis��s 37 2,9 

Ojo seco 34 2,6 

Acidez/pirosis 27 2,1 

Dolor garganta 21 1,6 

Picaduras 21 1,6 

Hemorroides 20 1,6 

Herpes labial 18 1,4 

Infección fúngica 17 1,3 

Ur�caria 15 1,2 

Varices 15 1,2 

Astenia 14 1,1 

A�as 13 1,0 

Quemaduras cutáneas 13 1,0 

Dolor dentario 12 0,9 

Pie de atleta 12 0,9 

Estrés 11 0,9 

Vaginosis 11 0,9 

Acné 8 0,6 

Cefalea 7 0,5 

Dolor 7 0,5 

Herpes* 4 0,3 

Trastorno del ánimo 4 0,3 

Hiperhidrosis 2 0,2 

Vómitos 2 0,2 
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COVID19 1 0,1 

Tapón de oído 1 0,1 

 

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

 

Al evaluar los síntomas menores registrados en función de la edad del paciente, se detectó que 
la edad de los pacientes con los síntomas “hiperhidrosis” y “acné” fue más baja, con una media 
de 22,50 años (DE=0,71) y 25,12 años (DE=5,87), respec�vamente. De igual manera, se observó 
que el síntoma menor “dolor articular y de espalda” estaba presente en pacientes de mayor 
edad, con una edad promedio de 65,38 años (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 a�picos en la muestra no eliminados estadís�camente. 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 visualización, se han abreviado los nombres de los síntomas menores. Asimismo, “síntomas menores 
adicionales” fue sus�tuido por “grupo 8”. 

 

Figura 42 -Edad los pacientes incluidos en el estudio en función de los síntomas menores consultados (FaFa 
Gipuzkoa) 
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La duración de los síntomas en aquellos pacientes que experimentaban síntomas menores de 
los grupos “síntomas menores del sistema nervioso” (=7,05 días, DE=4,83), “síntomas menores 
adicionales” (=5,64, DE=4,72) y “síntomas menores diges�vos” (=4,49, DE=3,93) era más 
prolongado en comparación con aquellos que presentaban síntomas menores pertenecientes a 
los demás grupos (Figura 43). 
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El eje de coordenadas representa la duración de los síntomas en una escala de 0 a 15 días. Los puntos 

representan los valores a�picos en la muestra no eliminados estadís�camente. Las variaciones en los totales se 
explican por la exclusión de 166 valores a�picos y 5 valores faltantes en el conjunto de datos relacionados con la 

duración de los síntomas del paciente. 
 

Con fines de visualización, se han abreviado los nombres de los síntomas menores. Asimismo, “síntomas menores 
adicionales” fue sus�tuido por “grupo 8”. 

 
Figura 43 - Duración de los síntomas 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 habían realizado una acción para tratar su 
síntoma menor (administración de medicamentos, productos sanitarios, productos dieté�cos 
y/o productos cosmé�cos; medidas higiénico-dieté�cas; 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 síntoma menor por primera vez, es decir, el 
85,6% (n=1101) de los pacientes ya había padecido previamente el síntoma menor. Entre estos 
úl�mos, la mayoría (83,6%, n=920) realizó una consulta por síntoma menor, en lugar de 
demandar un medicamento concreto. 

Durante el seguimiento del paciente, tras diez días de la consulta en farmacia comunitaria, los 
pacientes mostraron una sa�sfacción con el servicio de 9,2 en una escala de 10 (DE=1,2). La 
Figura 44 muestra la sa�sfacción de los pacientes con el Servicio de Indicación Farmacéu�ca en 
función del síntoma menor consultado. 
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El eje de coordenadas representa la sa�sfacción de los pacientes con el servicio recibido en una escala de 0 a 10. 
Los puntos representan los valores a�picos en la muestra no eliminados estadís�camente. Las variaciones en los 

totales se explican por los 87 valores faltantes en el conjunto de datos relacionados con la sa�sfacción del 
paciente. 

 
Con fines de visualización, se han abreviado los nombres de los síntomas menores. Asimismo, “síntomas menores 

adicionales” fue sus�tuido por “grupo 8”. 
 

Figura 44 - Satisfacción de los pacientes con el servicio en función del síntoma menor consultado (FaFa Gipuzkoa) 
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Indicación de tratamiento farmacológico 
 

Los farmacéu�cos asignados al FaFa de Gipuzkoa durante la realización del Servicio de Indicación 
Farmacéu�ca recomendaron un tratamiento farmacológico al paciente en el 79,9% del total de 
casos incluidos en el estudio (n=1028). Si se consideran los grupos de síntomas, el grupo 
“síntomas menores respiratorios” recibió una recomendación de tratamiento farmacológico en 
el 88,1% de todos casos incluidos en el estudio. En contraste, los grupos “otros síntomas 
menores” y “síntomas menores del sistema nervioso” mostraron una menor recomendación de 
este �po de tratamiento (Tabla 62). 

 

Tabla 62 - Consultas con una recomendación de tratamiento farmacológico tras la evaluación del farmacéutico en 
función de los síntomas menores (FaFa Gipuzkoa) 

Grupos de Síntomas Sí % No % 

Respiratorios 236 88,1 32 11,9 

Diges�vos 150 83,8 29 16,2 

Genitourinario 125 81,7 28 18,3 

Sen�dos 93 80,2 23 19,8 

Dermatológicos 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 

Síntomas menores Sí % No % 

Infección fúngica 17 100,0 0 0,0 

Trastorno del ánimo 4 100,0 0 0,0 

Hiperhidrosis 2 100,0 0 0,0 

Vómitos 2 100,0 0 0,0 

COVID19 1 100,0 0 0,0 

Tapón de oído 1 100,0 0 0,0 

Pie de atleta 11 91,7 1 8,3 
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Estreñimiento 61 91,0 6 9,0 

Conges�ón nasal 64 90,1 7 9,9 

Tos 97 89,0 12 11,0 

Vagini�s 91 86,7 14 13,3 

Dolor garganta 18 85,7 3 14,3 

Cefalea 6 85,7 1 14,3 

Síndrome gripal y catarral 74 85,1 13 14,9 

Flatulencia 34 85,0 6 15,0 

Hemorroides 17 85,0 3 15,0 

A�as 11 84,6 2 15,4 

Quemaduras cutáneas 11 84,6 2 15,4 

Ojo seco 28 82,4 6 17,7 

Vaginosis 9 81,8 2 18,2 

Diarrea aguda 34 79,1 9 20,9 

Ojo rojo 64 79,0 17 21,0 

Derma��s 90 79,0 24 21,1 

Astenia 11 78,6 3 21,4 

Picaduras 16 76,2 5 23,8 

Dolor dentario 9 75,0 3 25,0 

Acné 6 75,0 2 25,0 

Heridas cutáneas 31 73,8 11 26,2 

Herpes labial 13 72,2 5 27,8 

Dolor 5 71,4 2 28,6 

Insomnio 36 70,6 15 29,4 

Acidez/pirosis 19 70,4 8 29,6 

Dolor articular y de espalda 33 70,2 14 29,8 
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Cis��s 25 67,6 12 32,4 

Varices 10 66,7 5 33,3 

Otro 51 62,2 31 37,8 

Ur�caria 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 síntoma 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 farmacéu�co 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 indicación incorrecta (n=36, 39,1%) (Tabla 63). 

 

Tabla 63 - Razón de cambio de medicamento demandado por el paciente para un síntoma menor tras la evaluación 
del farmacéutico (FaFa Gipuzkoa) 

Razón de cambio de medicación n % 

Indicación incorrecta 36 39,1 

Otros problemas relacionados con la medicación 24 26,1 

Medicamentos de prescripción 13 14,1 

Contraindicación 6 6,5 

Ef. Adverso 6 6,5 

Forma farmacéu�ca inadecuada 3 3,3 

Dosis incorrecta 2 2,2 

Duplicidad 1 1,1 

Interacción 1 1,1 

 

Las variaciones en los totales se explican por los 17 valores faltantes en el conjunto de datos relacionados con el 
cambio de la medicación demandada y a que el farmacéu�co tenía la posibilidad de elegir varias razones de cambio 

de medicación. 
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Indicación de tratamiento no farmacológico 
 

En el caso de los tratamientos no farmacológicos, los farmacéu�cos asignados al FaFa de 
Gipuzkoa recomendaron este �po de tratamiento en el 48,5% del total de casos incluidos en el 
estudio (n=624). Los pacientes que manifestaron “síntomas menores adicionales” son los que 
más a menudo recibieron tratamiento no farmacológico, con un 58,6% (n=17) de pacientes 
recibiendo este �po de tratamiento. Por otro lado, en el grupo de pacientes que presentaron 
“síntomas menores dermatológicos”, un 41,9% (n=117) del total de casos recibió tratamiento no 
farmacológico (Tabla 64). 

  

Tabla 64 - Consultas con una recomendación de tratamiento no farmacológico tras la evaluación del farmacéutico en 
función de los síntomas menores (FaFa Gipuzkoa) 

Grupos de Síntomas Sí % 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 

Diges�vos 80 45,2 97 54,8 

Otros SM 44 43,1 58 56,9 

Sen�dos 50 43,1 66 56,9 

Dermatológicos 117 41,9 162 58,1 

Síntomas Menores Sí % No % 

Herpes* 3 75,0 1 25,0 

Estrés 8 72,7 3 27,3 

Cis��s 25 67,6 12 32,4 

Pie de atleta 8 66,7 4 33,3 

Varices 10 66,7 5 33,3 
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Hemorroides 13 65,0 7 35,0 

Tos 67 61,5 42 38,5 

Dolor articular y de espalda 28 59,6 19 40,4 

Cefalea 4 57,1 3 42,9 

Picaduras 12 57,1 9 42,9 

Herpes labial 10 55,6 8 44,4 

Síndrome gripal y catarral 46 52,9 41 47,1 

Dolor garganta 11 52,4 10 47,6 

Conges�ón nasal 37 52,1 34 47,9 

Insomnio 26 51,0 25 49,0 

Astenia 7 50,0 7 50,0 

Dolor dentario 6 50,0 6 50,0 

Trastorno del ánimo 2 50,0 2 50,0 

Vagini�s 51 48,6 54 51,4 

Acidez/pirosis 13 48,1 14 51,9 

Estreñimiento 31 47,0 35 53,0 

Ojo rojo 38 46,9 43 53,1 

Flatulencia 18 46,2 21 53,8 

Quemaduras cutáneas 6 46,2 7 53,8 

Diarrea aguda 18 41,9 25 58,1 

Derma��s 47 41,2 67 58,8 

Heridas cutáneas 17 40,5 25 59,5 

A�as 5 38,5 8 61,5 

Otro 31 37,8 51 62,2 

Acné 3 37,5 5 62,5 

Vaginosis 4 36,4 7 63,6 
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Ojo seco 12 35,3 22 64,7 

Infección fúngica 4 23,5 13 76,5 

Dolor 1 14,3 6 85,7 

Ur�caria 2 13,3 13 86,7 

COVID19 0 0,0 1 100,0 

Hiperhidrosis 0 0,0 2 100,0 

Tapón de oído 0 0,0 1 100,0 

Vómitos 0 0,0 2 100,0 

 

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

 

Las variaciones en los totales se explican por 2 valores faltantes en el conjunto de datos relacionados con la entrega 
de tratamiento no farmacológico. 

 

Derivación al médico 
 

En el transcurso del estudio INDICA+PRO Implantación los farmacéu�cos asignados al FaFa de 
Gipuzkoa iden�ficaron 212 criterios de derivación para 174 pacientes. Los criterios de derivación 
más frecuentemente observados estaban relacionados con la sintomatología del paciente 
(32,1%, n=68) (síntomas de alarma), seguidos por criterios vinculados a la edad del paciente 
(18,4%, n=39) y criterios concernientes a la duración de los síntomas (18,4%, n=39) (Figura 45).  
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Figura 45 - Criterios de derivación identificados en el estudio (FaFa Gipuzkoa) 

 

Se efectuaron derivaciones al médico de Atención Primaria tras la evaluación por parte del 
farmacéu�co 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 algún 
criterio de derivación y 36 casos de pacientes derivados al médico en los que el farmacéu�co no 
indicó el �po de criterio de derivación (Tablas 65, 66, 67 y Figura 46). 

Tabla 65 - Distribución de pacientes derivados y no derivados al médico de Atención Primaria (FaFa Gipuzkoa) 

 n % 
Pacientes derivados 132 10,3 

Pacientes no derivados 1154 89,7 
Total de pacientes 1286 100 

 

 

Tabla 66 - Distribución de pacientes derivados en función de la presencia de criterios de derivación (FaFa Gipuzkoa) 

 n % 
Pacientes derivados con criterios de derivación 96 55,2 

Pacientes no derivados con criterios de derivación 78 44,8 
Total de pacientes con criterios de derivación 174 100 

 

 

Tabla 67 - Distribución de pacientes no derivados en función de la presencia de criterios de derivación (FaFa 
Gipuzkoa) 

 n % 
Pacientes derivados sin criterios de derivación 36 3,2 

Pacientes no derivados sin criterios de derivación 1076 96,8 
Total de pacientes sin criterios de derivación 1112 100 
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La figura representa el número de pacientes derivados y no derivados según el número de criterios de derivación 
que presentaban. El área pintada y los puntos representan el número de pacientes. 

Figura 46 - Derivación del paciente al médico en función del número de criterios de derivación presentados por el 
paciente (FaFa Gipuzkoa) 

 

En la mayor parte de los casos en los pacientes derivados con criterios de derivación, estos 
criterios estuvieron relacionados con los síntomas de alarma del paciente (38,8%, n=50), la 
duración de los síntomas (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 derivó al paciente que presentaba 
criterios de derivación, los criterios iden�ficados estaban relacionados con la edad del paciente 
(27,7%, n=23), los síntomas 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 derivación identificados en pacientes derivados al médico (FaFa Gipuzkoa) 

 

 
 

Figura 48 - Criterios de derivación identificados en pacientes no derivados al médico (FaFa Gipuzkoa) 

 

 

El grupo con la proporción de derivación al médico más alta fue “otros síntomas menores” 
(24,5%, n=25). La Tabla 68 incluye un análisis detallado de las frecuencias de la derivación de los 
síntomas menores. 

 

50

27
20 16 16

0 0
0

10
20
30
40
50
60

n 
de

 c
rit

er
io

s i
de

nt
ifi

ca
do

s

Criterios de derivación identificados en pacientes 
derivados

23

18 17

12 12

1 0
0

5

10

15

20

25

n 
de

 c
rit

er
io

s i
de

nt
ifi

ca
do

s

Criterios de derivación identificados en pacientes no 
derivados



 

183 
 

Tabla 68 - Derivación al médico en función de los síntomas menores consultados (FaFa Gipuzkoa) 

Grupos de síntomas Sí % No % 

Otros SM 25 24,5 77 75,5 

Dolor 17 18,1 77 81,9 

Grupo 4 13,8 25 86,2 

Genitourinario 19 12,4 134 87,6 

Sen�dos 12 10,3 104 89,7 

Dermatológicos 28 10,0 251 90,0 

Diges�vos 15 8,4 164 91,6 

S. Nervioso 3 4,5 63 95,5 

Respiratorios 9 3,4 259 96,6 

Síntomas menores Sí % No % 

Herpes* 2 50,0 2 50,0 

Dolor dentario 4 33,3 8 66,7 

Cefalea 2 28,6 5 71,4 

Dolor 2 28,6 5 71,4 

Otro 23 28,0 59 72,0 

Cis��s 10 27,0 27 73,0 

Varices 3 20,0 12 80,0 

Picaduras 4 19,0 17 81,0 

Estrés 2 18,2 9 81,8 

Heridas cutáneas 7 16,7 35 83,3 

Herpes labial 3 16,7 15 83,3 

Quemaduras cutáneas 2 15,4 11 84,6 

Dolor garganta 3 14,3 18 85,7 

Ur�caria 2 13,3 13 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 

Vagini�s 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 

Derma��s 7 6,1 107 93,9 

Estreñimiento 4 6,0 63 94,0 

Ojo seco 2 5,9 32 94,1 

Tos 4 3,7 105 96,3 

Síndrome gripal y catarral 3 3,4 84 96,6 

Conges�ón nasal 2 2,8 69 97,2 

Insomnio 1 2,0 50 98,0 

Acné 0 0,0 8 100,0 

A�as 0 0,0 13 100,0 

COVID19 0 0,0 1 100,0 

Hiperhidrosis 0 0,0 2 100,0 

Infección fúngica 0 0,0 17 100,0 

Tapón de oído 0 0,0 1 100,0 

Trastorno del ánimo 0 0,0 4 100,0 

Vaginosis 0 0,0 11 100,0 

Vómitos 0 0,0 2 100,0 

 

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



 

185 
 

Impacto del servicio sobre la resolución del síntoma menor 
 

El 72,4% (n=931) de los pacientes incluidos por los farmacéu�cos asignados al FaFa de Gipuzkoa, 
respondieron al seguimiento por parte del farmacéu�co realizado tras 10 días de la consulta en 
farmacia comunitaria. La Figura 49 evidencia una sustancial mejoría en la mayoría de los 
síntomas, aunque algunos síntomas como “insomnio”, “ur�caria” y “varices en miembros 
inferiores” tuvieron una mejoría ligeramente menor. Además, se evaluó el �empo para la 
resolución o mejoría de los síntomas. En la Figura 50, se muestra este dato en función de los 
síntomas menores consultados. Se observa que, síntomas como “infección fúngica”, “astenia” y 
“dolor” necesitaron más �empo para alcanzar la resolución, en comparación con síntomas como 
“vómitos” o “cefalea”, que, en promedio, experimentaron una recuperación más rápida. 
Finalmente, tanto en la entrevista inicial como en el seguimiento a los 10 días, se planteó a los 
pacientes una cues�ón 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 días pueden observarse en la Figura 51 en función de los síntomas 
consultados. 
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El eje de coordenadas representa la mejoría de los pacientes tras la consulta a través del servicio en una escala de 
0 a 10. Los puntos representan los valores a�picos en la muestra no eliminados estadís�camente. Las variaciones 
en los totales se explican por 7 valores faltantes en el conjunto de datos relacionados con la mejoría del paciente. 

 
Con fines de visualización, se han abreviado los nombres de los síntomas menores. Asimismo, “síntomas menores 

adicionales” fue sus�tuido por “grupo 8”. 
 

Figura 49 - Grado de Mejoría por Grupo y Síntomas (FaFa Gipuzkoa) 
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El eje de coordenadas representa los días hasta la mejoría en una escala de 0 a 30 días. Los puntos representan 

los valores a�picos en la muestra no eliminados estadís�camente. Las variaciones en los totales se explican por la 
exclusión de 95 valores a�picos y 193 valores faltantes en el conjunto de datos relacionados con días hasta la 

mejoría del paciente. 
 

Con fines de visualización, se han abreviado los nombres de los síntomas menores. Asimismo, “síntomas menores 
adicionales” fue sus�tuido por “grupo 8”. 

 

Figura 50 - Días transcurridos hasta resolución del síntoma menor consultado en función del tipo de síntoma 
(FaFa Gipuzkoa) 
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El eje de coordenadas representa la mejoría 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 a�picos en la muestra no eliminados 

estadís�camente. Las variaciones en los totales se explican por los 50 valores faltantes en el conjunto de datos 
relacionados con la mejoría en calidad de vida (EQVAS) del paciente. 

 
Con fines de visualización, se han abreviado los nombres de los síntomas menores. Asimismo, “síntomas menores 

adicionales” fue sus�tuido por “grupo 8”. 
 

Figura 51 - Modificación de la calidad de vida percibida por el paciente a los diez días tras la consulta en farmacia 
comunitaria en función del síntoma menor consultado (FaFa Gipuzkoa) 
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Resultados relacionados con la descripción de la implantación del Servicio de Indicación 
Farmacéu�ca y la labor desempeñada por los Facilitadores Farmacéu�cos 
 

A lo largo del estudio el FaFa de Gipuzkoa registró 725 contactos con sus farmacéu�cos 
prestadores. Se observó que para estos contactos usó las visitas (33,1%, n=240) como principal 
medio de contacto (Tabla 69). 

 

Tabla 69 - Tipo de contacto (FaFa Gipuzkoa) 

Tipo contacto n % 

Visita 240 33,1 

Correo electrónico 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 duración media de estos contactos durante el seguimiento de los farmacéu�cos par�cipantes 
fue de 39,1 minutos (DE=37,2). En el análisis de la duración media por �po de contacto, se 
observó que los encuentros clasificados como “visita” presentaron las mayores duraciones, en 
contraste con los contactos mediante WhatsApp®, los cuales exhibieron las duraciones más 
breves (Tabla 70). 

 

Tabla 70 - Duración 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 electrónico 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 registró 725 barreras y facilitadores para la implantación del servicio 
u�lizando el eCRD. Se iden�ficaron mayor número de barreras (n=414, 57,1%) en comparación 
con las barreras (n=311, 42,9%) (Tabla 71). 

 

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

Tipo n % 

Barrera 414 57,1 

Facilitador 311 42,9 

 

Al analizar 369 registros validados y clasificados, se evidenció que la categoría más 
frecuentemente iden�ficada para las barreras fue el “reclutamiento de pacientes” con un 
porcentaje del 29,6% (n=69) (Tabla 72). Mientras tanto, la categoría más frecuentemente 
iden�ficada para los facilitadores fue “entusiasmo y mo�vación” con un porcentaje del 36,0% 
(n=49) (Tabla 73). Con el propósito de abordar o fortalecer tanto las barreras como los 
facilitadores iden�ficados, el FaFa de Gipuzkoa desarrolló y aplicó estrategias de implantación 
cuyos resultados están iden�ficados en la Tabla 72 y 73. Para más información acerca de las 
clasificaciones, consulte los anexos 3 y 4.  

 

Tabla 72 - Distribución de las barreras según su clasificación (FaFa Gipuzkoa) 

Clasificación de la barrera Distribución de la 
barrera 

Éxito de la estrategia empleada para 
abordar la barrera 

 
n % 

Sí No 
Pendiente
/Valores 
faltantes 

 n % n % n % 

Reclutamiento de 
pacientes 69 29,6 29 42,6 18 26,5 21 30,9 

Habilidades de uso de 
SEFAC eXPERT 33 14,2 24 72,7 2 6,1 7 21,2 

Complejidad cambio 
comportamiento 

profesional 
18 7,7 7 38,9 5 27,8 6 33,3 

Calidad de los registros y 
adecuación al protocolo 17 7,3 10 58,8 5 29,4 2 11,8 

Conocimientos sobre el 
servicio 14 6,0 10 71,4 2 14,3 2 14,3 
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Compromiso de liderazgo 9 3,9 6 66,7 2 22,2 1 11,1 

Otras caracterís�cas y 
situaciones personales 9 3,9 3 33,3 2 22,2 4 44,4 

Entusiasmo y mo�vación 8 3,4 3 37,5 2 25,0 3 37,5 

Habilidades de 
comunicación con 

pacientes 
7 3,0 6 85,7 0 0,0 1 14,3 

Otros 5 2,1 2 40,0 2 40,0 1 20,0 

Recursos disponibles 5 2,1 1 20,0 3 60,0 1 20,0 

Interés individual por el 
servicio 5 2,1 1 20,0 1 20,0 3 60,0 

Buen ambiente de trabajo 
y relaciones 

interpersonales 
5 2,1 0 0,0 3 60,0 2 40,0 

Autoeficacia 4 1,7 0 0,0 2 50,0 2 50,0 

Ambiente de aprendizaje 4 1,7 3 75,0 1 25,0 0 0,0 

Cultura de la farmacia 4 1,7 2 50,0 2 50,0 0 0,0 

Conocimiento necesidades 
pacientes 3 1,3 1 33,3 1 33,3 1 33,3 

Compa�bilidad con flujos 
de trabajo 3 1,3 0 0,0 1 33,3 2 66,7 

Complejidad uso SEFAC 
eXPERT 2 0,9 0 0,0 0 0,0 2 100 

Ejecución 1 0,4 1 100 0 0,0 0 0,0 

Complejidad proceso 
registro 1 0,4 0 0,0 1 100 0 0,0 

Trabajo en equipo 1 0,4 0 0,0 1 100 0 0,0 

Caracterís�cas personales 
pacientes 1 0,4 1 100 0 0,0 0 0,0 

Campeones 1 0,4 1 100 0 0,0 0 0,0 

Calidad de diseño 1 0,4 1 100 0 0,0 0 0,0 
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División y coordinación 
interna 1 0,4 0 0,0 0 0,0 1 100 

Valores faltantes 2 0,9 0 0,0 0 0,0 2 100 

 

 

Tabla 73 - Distribución de los facilitadores según su clasificación (FaFa Gipuzkoa) 

Clasificación del 
facilitador 

Distribución del 
facilitador 

Éxito de la estrategia empleada para 
reforzar el facilitador 

 
n % 

Sí No 
Pendiente/

Valores 
faltantes 

 n % n % n % 

Entusiasmo y mo�vación 49 36,0 45 45 91,8 2 4,1 2 

Complejidad cambio 
comportamiento 

profesional 
16 11,8 15 15 93,8 1 6,3 0 

Conocimientos sobre el 
servicio 16 11,8 16 16 100 0 0,0 0 

Líderes de opinión 16 11,8 0 0 0,0 16 100 0 

FaFa/SEFaFa 6 4,4 5 5 83,3 0 0,0 1 

Reclutamiento de 
pacientes 5 3,7 5 5 100 0 0,0 0 

Interés individual por el 
servicio 5 3,7 3 3 60,0 0 0,0 2 

Cultura de la farmacia 4 2,9 4 4 100 0 0,0 0 

Compromiso de liderazgo 3 2,2 3 3 100 0 0,0 0 

Relación con otras 
farmacias 3 2,2 1 1 33,3 2 66,7 0 

Tensión para cambio 2 1,5 2 2 100 0 0,0 0 

Otros 2 1,5 1 1 100 0 0,0 0 

Obje�vos y feed back 
ru�narios 1 0,7 1 1 100 0 0,0 0 
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Adaptabilidad 1 0,7 1 1 100 0 0,0 0 

Autoeficacia 1 0,7 1 1 100 0 0,0 0 

Feedback paciente-
farmacéu�co 1 0,7 0 0 0,0 1 100 0 

Buen ambiente de 
trabajo y relaciones 

interpersonales 
1 0,7 1 1 100 0 0,0 0 

Otras caracterís�cas y 
situaciones personales 1 0,7 1 1 100 0 0,0 0 

Relación con grupos 
profesionales 1 0,7 0 0 0,0 0 0,0 1 

Incen�vos internos no 
tangibles 1 0,7 1 1 100 0 0,0 0 

Calidad de los registros y 
adecuación al protocolo 1 0,7 1 1 100 0 0,0 0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La totalidad de los datos previos están vinculados al índice de rotación de FaFas y SEFaFas a lo largo del estudio. 
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Anexo 11. Descripción Málaga (FaFa) 
 

Caracterización de la muestra (pacientes) 
 

La Tabla 74 y Figura 52 exponen las caracterís�cas de los pacientes que acudieron a consultar 
sobre un síntoma menor en las farmacias comunitarias asignadas al FaFa de la provincia de 
Málaga, tanto por consulta sobre un síntoma menor como por demanda de un medicamento 
para un síntoma menor. 

Tal como se visualiza en la Tabla 74 y Figura 52, la mayoría de los pacientes registrados fueron 
mujeres (69,8%, n=370), en comparación 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 mayoría de las consultas se dirigieron a pacientes adultos (16-60 años) 
(66,4%, n=352) y mayores de 60 años (30,8%, n=163), representando el 2,8% (n=15) del total, 
pacientes menores de 15 años. 

La evolución temporal de pacientes incluidos en las farmacias asignadas al FaFa de Málaga 
durante el estudio se muestra en la Figura 53. 

 

Tabla 74 - Características de los pacientes incluidos en el estudio (FaFa Málaga) 

Variable n % 

Género 

Mujer 370 69,8% 

Hombre 160 30,2% 

Rango de edades 

Niños (0-15 años) 15 2,8% 

Adultos (16-60 años) 352 66,4% 

Mayores (> 60 años) 163 30,8% 
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Figura 52 - Distribución edades pacientes (FaFa Málaga) 

 

 
 

Figura 53 - Evolución temporal de pacientes incluidos en el estudio (FaFa Málaga) 
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Consultas y demandas 
 

Se incluyeron un total de 530 consultas, incluyendo tanto consultas por síntomas menores 
(n=458, 86,4%) como demandas de medicamentos para el tratamiento de dichos síntomas 
(n=72, 13,6%) (Tabla 75). Se observó una duración promedio similar tanto en las consultas como 
en las demandas, observándose una media de 7,27 minutos (DE=4,41) y 7,89 minutos (DE=4,72) 
respec�vamente (Figura 54). Se observó que las consultas de “síntomas menores adicionales” 
(=8,59 minutos, DE=6,14) y “síntomas menores del aparato genitourinario” (=8,57 min, 
DE=4,47) presentaron una duración mayor, mientras que las consultas asociadas a los “síntomas 
menores del sistema nervioso” tuvieron una duración ligeramente más corta (=5,89 min, 
DE=4,18). Un número de consultas tuvo una duración inferior a 1 minuto (Tabla 76). 

 

Tabla 75 - Tipo de consulta a través del Servicio de Indicación Farmacéutica (FaFa Málaga) 

Tipo n % 

Consulta 458 86,4 

Demanda 72 13,6 

Total 530 100 
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Las variaciones en los totales se explican por la exclusión de 113 valores a�picos 

Figura 54 - Duración de las consultas por síntoma menor incluidas en el estudio (FaFa Málaga) 

 

Tabla 76 - Duración de las consultas incluidas en el estudio en función del grupo de síntomas (FaFa Málaga) 

Grupos de síntomas Media DE Mínimo Mediana Máximo 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 

Dermatológicos 7,67 4,28 1,12 7,285 16,32 64 

Diges�vos 7,16 4,26 0,68 6,265 16,62 52 

Sen�dos 6,93 4,80 0,72 5,085 17,78 36 
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Respiratorios 6,01 3,92 0,67 5,350 15,03 89 

S. Nervioso 5,89 4,18 0,18 4,530 15,17 27 

Síntomas Menores Media DE Mínimo Mediana Máximo Total 

Dismenorrea 10,86 6,81 1,2 12,925 16,4 4 

Cefalea 10,10 3,87 3,3 9,885 17,13 12 

Estrés 10,04 4,35 4,55 10,220 15,17 4 

Pie de atleta 9,86 3,5 6,65 8,550 14,7 5 

Ojo rojo 9,66 5,07 0,72 11,520 17 10 

Acné 9,65 5,02 2,3 10,550 15,63 5 

Astenia 9,61 7,12 2,7 9,200 16,93 3 

Vómitos 9,12 6,61 4,18 6,550 16,62 3 

Cis��s 8,88 0,56 8,48 8,875 9,27 2 

Herpes labial 8,63 3,45 4,38 9,060 13,03 6 

Varices 8,60 6,29 1,13 6,825 16,65 10 

Dolor articular y de espalda 8,57 4,91 1 7,450 17,77 42 

Vagini�s 8,52 4,82 2,27 7,880 17,9 13 

Otro 8,41 4,22 2,33 7,270 17,87 29 

Flatulencia 8,37 4,64 1,68 7,450 16,47 11 

Conges�ón nasal 8,02 3,54 2,57 7,650 15,03 17 

Hemorroides 8,00 3,42 3,53 8,780 14,38 9 

Derma��s 7,97 4,95 1,82 7,830 16,32 19 

Dolor dentario 7,83 4,33 2,97 7,175 14,02 8 

Fiebre 7,79 6,8 2,65 5,665 17,17 4 

Dolor 7,58 3,25 4,95 6,580 11,22 3 

Quemaduras cutáneas 7,36 2,21 5,02 7,670 9,4 3 

Estreñimiento 7,23 3,86 3,4 5,800 16,35 18 
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Acidez/pirosis 7,05 4,4 0,68 6,960 13,22 10 

A�as 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 

Tapón de oído 5,63 3,79 1,98 4,790 10,95 4 

Heridas cutáneas 5,56 3,44 2,43 4,250 11,65 6 

Tos 5,56 4,07 0,67 4,320 14,75 43 

Síndrome 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 

 

Las variaciones en los totales se explican por la exclusión de 10 valores a�picos y la omisión de grupos de síntomas y 
síntomas menores que cuentan con un único registro. 

 

El grupo de “síntomas menores respiratorios” fue el más consultado (20,4%, n=108). A 
con�nuación, se incluyeron los “síntomas menores relacionados con dolor moderado” (17,7%, 
n=94) y los “síntomas menores dermatológicos” (16,6%, n=88) (Figura 55).  
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Figura 55 - Tipos de síntomas menores incluidos en el estudio según el grupo (FaFa Málaga) 

 

Los síntomas menores más consultados en las farmacias incluidas fueron “dolor ar�cular y de 
espalda” y “tos”, con una incidencia del 10,4% (n=55) y 9,6% (n=51), respec�vamente. Estos 
síntomas fueron seguidos por “síntoma 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 síntomas menores incluidos en el estudio (FaFa Málaga) 

Síntoma n % 

Dolor articular y de espalda 55 10,4 

Tos 51 9,6 

Síndrome gripal y catarral 36 6,8 

Otro 36 6,8 

Insomnio 28 5,3 

Derma��s 26 4,9 

Ojo seco 26 4,9 

Estreñimiento 25 4,7 

Conges�ón nasal 21 4,0 

Vagini�s 20 3,8 

Acidez/pirosis 15 2,8 
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Flatulencia 15 2,8 

Cefalea 14 2,6 

Diarrea aguda 14 2,6 

Ojo rojo 13 2,5 

Varices 13 2,5 

A�as 12 2,3 

Dolor garganta 10 1,9 

Hemorroides 10 1,9 

Picaduras 10 1,9 

Acné 9 1,7 

Pie de atleta 9 1,7 

Dolor dentario 8 1,5 

Herpes labial 8 1,5 

Heridas cutáneas 7 1,3 

Cis��s 5 0,9 

Astenia 4 0,8 

Dismenorrea 4 0,8 

Estrés 4 0,8 

Fiebre 4 0,8 

Quemaduras cutáneas 4 0,8 

Tapón de oído 4 0,8 

Dolor 3 0,6 

Vómitos 3 0,6 

Ur�caria 2 0,4 

Infección fúngica 1 0,2 

Trastorno del ánimo 1 0,2 
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Al evaluar los síntomas menores registrados en función de la edad del paciente, se detectó que 
la edad de los pacientes con los síntomas “acné” y “ur�caria” fue más baja, con una media de 
25,56 años (DE=9,03) y 35,00 años (DE=15,56), respec�vamente. De igual manera, se observó 
que el síntoma menor “cis��s” estaba presente en pacientes de mayor edad, con una edad 
promedio de 65,40 años (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 a�picos en la muestra no eliminados estadís�camente. 

 
Con fines de visualización, se han abreviado los nombres de los síntomas menores. Asimismo, “síntomas menores 

adicionales” fue sus�tuido por “grupo 8”. 
 

Figura 56 -Edad los pacientes incluidos en el estudio en función de los síntomas menores consultados (FaFa 
Málaga) 
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La duración de los síntomas en aquellos pacientes que experimentaban síntomas menores de 
los grupos “otros síntomas menores” (=4,64 días, DE=4,36), “síntomas menores adicionales” 
(=3,40, DE=5,28) y “síntomas menores del sistema nervioso” (=3,29, DE=3,48) era más 
prolongado en comparación con aquellos que presentaban síntomas menores pertenecientes a 
los demás grupos (Figura 57). 
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El eje de coordenadas representa la duración de los síntomas en una escala de 0 a 15 días. Los puntos 

representan los valores a�picos en la muestra no eliminados estadís�camente. Las variaciones en los totales se 
explican por la exclusión de 67 valores a�picos y 5 valores faltantes en el conjunto de datos relacionados con la 

duración de los síntomas del paciente. 
 

Con fines de visualización, se han abreviado los nombres de los síntomas menores. Asimismo, “síntomas menores 
adicionales” fue sus�tuido por “grupo 8”. 

 
Figura 57 - Duración de los síntomas menores incluidos en el estudio en el momento de la consulta en farmacia 

comunitaria (FaFa Málaga) 
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En el 34,0% (n=180) de los pacientes incluidos ya habían realizado una acción para tratar su 
síntoma menor (administración de medicamentos, productos sanitarios, productos dieté�cos 
y/o productos cosmé�cos; medidas higiénico-dieté�cas; 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 síntoma menor por primera vez, es decir, el 
70,8% (n=375) de los pacientes ya había padecido previamente el síntoma menor. Entre estos 
úl�mos, la mayoría (82,7%, n=310) realizó una consulta por síntoma menor, en lugar de 
demandar un medicamento concreto. 

Durante el seguimiento del paciente, tras diez días de la consulta en farmacia comunitaria, los 
pacientes mostraron una sa�sfacción con el servicio de 9,3 en una escala de 10 (DE=1,0). La 
Figura 58 muestra la sa�sfacción de los pacientes con el Servicio de Indicación Farmacéu�ca en 
función del síntoma menor consultado. 
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El eje de coordenadas representa la sa�sfacción de los pacientes con el servicio recibido en una escala de 0 a 10. 
Los puntos representan los valores a�picos en la muestra no eliminados estadís�camente. Las variaciones en los 

totales se explican por los 23 valores faltantes en el conjunto de datos relacionados con la sa�sfacción del 
paciente. 

 
Con fines de visualización, se han abreviado los nombres de los síntomas menores. Asimismo, “síntomas menores 

adicionales” fue sus�tuido por “grupo 8”. 
 

Figura 58 - Satisfacción de los pacientes con el servicio en función del síntoma menor consultado (FaFa Málaga) 
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Indicación de tratamiento farmacológico 
 

Los farmacéu�cos asignados al FaFa de Málaga durante la realización del Servicio de Indicación 
Farmacéu�ca recomendaron un tratamiento farmacológico al paciente en el 86,8% del total de 
casos incluidos en el estudio (n=460). Si se consideran los grupos de síntomas, el grupo “síntomas 
menores adicionales” recibió una recomendación de tratamiento farmacológico en el 90,5% de 
todos casos incluidos en el estudio. En contraste, los grupos “síntomas menores del sistema 
nervioso” y “síntomas menores relacionados con dolor moderado” mostraron una menor 
recomendación de este �po de tratamiento (Tabla 78). 

 

Tabla 78 - Consultas con una recomendación de tratamiento farmacológico tras la evaluación del farmacéutico en 
función de los síntomas menores (FaFa Málaga) 

Grupos de Síntomas Sí % No % 

SM Adicionales 19 90,5 2 9,5 

Otros SM 41 89,1 5 10,9 

Diges�vos 64 88,9 8 11,1 

Genitourinario 22 88,0 3 12,0 

Dermatológicos 77 87,5 11 12,5 

Respiratorios 94 87,0 14 13,0 

Sen�dos 37 86,0 6 14,0 

Dolor 80 85,1 14 14,9 

S. Nervioso 26 78,8 7 21,2 

Síntomas menores Sí % 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 

Estreñimiento 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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Pie de atleta 9 100,0 0 0,0 

Quemaduras cutáneas 4 100,0 0 0,0 

Ur�caria 2 100,0 0 0,0 

Vómitos 3 100,0 0 0,0 

Vagini�s 19 95,0 1 5,0 

Ojo seco 24 92,3 2 7,7 

A�as 11 91,7 1 8,3 

Tos 45 88,2 6 11,8 

Acidez/pirosis 13 86,7 2 13,3 

Flatulencia 13 86,7 2 13,3 

Síndrome gripal y catarral 31 86,1 5 13,9 

Otro 31 86,1 5 13,9 

Conges�ón nasal 18 85,7 3 14,3 

Heridas cutáneas 6 85,7 1 14,3 

Dolor articular y de espalda 47 85,5 8 14,5 

Varices 11 84,6 2 15,4 

Insomnio 23 82,1 5 17,9 

Cefalea 11 78,6 3 21,4 

Derma��s 20 76,9 6 23,1 

Ojo rojo 10 76,9 3 23,1 

Dismenorrea 3 75,0 1 25,0 

Estrés 3 75,0 1 25,0 

Herpes labial 6 75,0 2 25,0 

Tapón de oído 3 75,0 1 25,0 

Diarrea aguda 10 71,4 4 28,6 

Cis��s 3 60,0 2 40,0 
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Dolor 1 33,3 2 66,7 

Infección fúngica 0 0,0 1 100,0 

Trastorno del ánimo 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 farmacéu�co 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 prescripción médica (n=12, 34,3%) (Tabla 79). 

 

Tabla 79 - Razón de cambio de medicamento demandado por el paciente para un síntoma menor tras la evaluación 
del farmacéutico (FaFa Málaga) 

Razón de cambio de medicación n % 

Medicamentos de prescripción 12 34,3 

Otros problemas relacionados con la medicación 9 25,7 

Indicación incorrecta 5 14,3 

Forma farmacéu�ca inadecuada 2 5,7 

Ef. Adverso 2 5,7 

Dosis incorrecta 2 5,7 

Contraindicación 2 5,7 

Duplicidad 1 2,9 

 

Las variaciones en los totales se explican por los 7 valores faltantes en el conjunto de datos relacionados con el 
cambio de la medicación demandada y a que el farmacéu�co tenía la posibilidad de elegir varias razones de cambio 

de medicación. 

 

Indicación de tratamiento no farmacológico 
 

En el caso de los tratamientos no farmacológicos, los farmacéu�cos asignados al FaFa de Málaga 
recomendaron este �po de tratamiento en el 33,4% del total de casos incluidos en el estudio 
(n=177). Los pacientes que manifestaron “síntomas menores relacionados con el dolor 
moderado” son los que más a menudo recibieron tratamiento no farmacológico, con un 43,0% 
(n=40) de pacientes recibiendo este �po de tratamiento. Por otro lado, en el grupo de pacientes 
que presentaron “síntomas menores de los sen�dos”, un 18,6% (n=8) del total de casos recibió 
tratamiento no farmacológico (Tabla 80).  
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Tabla 80 - Consultas con una recomendación de tratamiento no farmacológico tras la evaluación del farmacéutico en 
función de los síntomas menores (FaFa Málaga) 

Grupos de Síntomas Sí % No % 

Dolor 40 43,0 53 57,0 

Dermatológicos 36 41,9 50 58,1 

SM Adicionales 8 38,1 13 61,9 

Otros SM 17 37,8 28 62,2 

Diges�vos 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 

Sen�dos 8 18,6 35 81,4 

Síntomas Menores Sí % No % 

Pie de atleta 9 100,0 0 0,0 

Quemaduras cutáneas 4 100,0 0 0,0 

Ur�caria 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 

Estreñimiento 11 44,0 14 56,0 

Cis��s 2 40,0 3 60,0 

Dolor garganta 4 40,0 6 60,0 

Hemorroides 4 40,0 6 60,0 

Conges�ón nasal 8 38,1 13 61,9 
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Otro 13 37,1 22 62,9 

Vagini�s 7 36,8 12 63,2 

Diarrea aguda 5 35,7 9 64,3 

Dolor 1 33,3 2 66,7 

Vómitos 1 33,3 2 66,7 

Ojo rojo 4 30,8 9 69,2 

Heridas cutáneas 2 28,6 5 71,4 

Derma��s 7 28,0 18 72,0 

Astenia 1 25,0 3 75,0 

Dismenorrea 1 25,0 3 75,0 

Dolor dentario 2 25,0 6 75,0 

Estrés 1 25,0 3 75,0 

Fiebre 1 25,0 3 75,0 

Insomnio 7 25,0 21 75,0 

Flatulencia 3 20,0 12 80,0 

Tos 10 19,6 41 80,4 

A�as 2 16,7 10 83,3 

Síndrome gripal y catarral 6 16,7 30 83,3 

Ojo seco 4 15,4 22 84,6 

Herpes labial 1 12,5 7 87,5 

Infección fúngica 0 0,0 1 100,0 

Tapón de oído 0 0,0 4 100,0 

Trastorno del ánimo 0 0,0 1 100,0 

 

Las variaciones en los totales se explican por 5 valores faltantes en el conjunto de datos relacionados con la entrega 
de tratamiento no farmacológico. 
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Derivación al médico 
 

En el transcurso del estudio INDICA+PRO Implantación los farmacéu�cos asignados al FaFa de 
Málaga iden�ficaron 55 criterios de derivación para 48 pacientes. Los criterios de derivación más 
frecuentemente observados estaban relacionados con la sintomatología del paciente (36,4%, 
n=20) (síntomas de alarma), seguidos por criterios vinculados a la edad del paciente (25,5%, 
n=14), y, en tercer lugar, los criterios concernientes a la duración de los síntomas (23,6%, n=13) 
(Figura 59).  

 

 
 

Figura 59 - Criterios de derivación identificados en el estudio (FaFa Málaga) 

 

Se efectuaron derivaciones al médico de Atención Primaria tras la evaluación por parte del 
farmacéu�co 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 algún criterio de 
derivación y 4 casos de pacientes derivados al médico en los que el farmacéu�co no indicó el 
�po de criterio de derivación (Tablas 81, 82, 83 y Figura 60). 

 

Tabla 81 - Distribución de pacientes derivados y no derivados al médico de Atención Primaria (FaFa Málaga) 

 n % 
Pacientes derivados 34 6,4 

Pacientes no derivados 496 93,6 
Total de pacientes 530 100 
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Tabla 82 - Distribución de pacientes derivados en función de la presencia de criterios de derivación (FaFa Málaga) 

 n % 
Pacientes derivados con criterios de derivación 30 62,5 

Pacientes no derivados con criterios de derivación 18 37,5 
Total de pacientes con criterios de derivación 48 100 

 

 

Tabla 83 - Distribución de pacientes no derivados en función de la presencia de criterios de derivación (FaFa Málaga) 

 n % 
Pacientes derivados sin criterios de derivación 4 0,8 

Pacientes no derivados sin criterios de derivación 478 99,2 
Total de pacientes sin criterios de derivación 482 100 

 

 

 
 

La figura representa el número de pacientes derivados y no derivados según el número de criterios de derivación 
que presentaban. El área pintada y los puntos representan el número de pacientes. 

Figura 60 - Derivación del paciente al médico en función del número de criterios de derivación presentados por el 
paciente (FaFa Málaga) 

 

En la mayor parte de los casos en los pacientes derivados con criterios de derivación, estos 
criterios estuvieron relacionados con los síntomas de alarma del paciente (47,2%, n=17), la 
duración de los síntomas (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 derivó al paciente que presentaba 
criterios de derivación, los criterios iden�ficados estaban relacionados con la edad del paciente 
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(63,2%, n=12), los síntomas de alarma del paciente (15,8%, n=3) y los otros problemas de salud 
del paciente (15,8%, n=3) (Figura 62).  

 

 
 

Figura 61 - Criterios de derivación identificados en pacientes derivados al médico (FaFa Málaga) 

 

 
 

Figura 62 - Criterios de derivación identificados en pacientes no derivados al médico (FaFa Málaga) 

 

El grupo con la proporción de derivación al médico más alta fue “síntomas menores de los 
sen�dos” (11,6%, n=5). La Tabla 84 incluye un análisis detallado de las frecuencias de la 
derivación de los síntomas menores. 
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Tabla 84 - Derivación al médico en función de los síntomas menores consultados (FaFa Málaga) 

Grupos de síntomas Sí % No % 

Sen�dos 5 11,6 38 88,4 

Otros SM 5 10,9 41 89,1 

SM Adicionales 2 9,5 19 90,5 

Genitourinario 2 8,0 23 92,0 

Dermatológicos 5 5,7 83 94,3 

Diges�vos 4 5,6 68 94,4 

Dolor 5 5,3 89 94,7 

Respiratorios 5 4,6 103 95,4 

S. Nervioso 1 3,0 32 97,0 

Síntomas menores Sí % No % 

Infección fúngica 1 100,0 0 0,0 

Fiebre 1 25,0 3 75,0 

Tapón de oído 1 25,0 3 75,0 

Ojo rojo 3 23,1 10 76,9 

Cis��s 1 20,0 4 80,0 

Diarrea aguda 2 14,3 12 85,7 

Otro 5 13,9 31 86,1 

Herpes labial 1 12,5 7 87,5 

Derma��s 3 11,5 23 88,5 

Dolor garganta 1 10,0 9 90,0 

Varices 1 7,7 12 92,3 

Cefalea 1 7,1 13 92,9 

Acidez/pirosis 1 6,7 14 93,3 

Flatulencia 1 6,7 14 93,3 
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Tos 3 5,9 48 94,1 

Síndrome gripal y catarral 2 5,6 34 94,4 

Dolor articular y de espalda 3 5,5 52 94,5 

Vagini�s 1 5,0 19 95,0 

Ojo seco 1 3,8 25 96,2 

Insomnio 1 3,6 27 96,4 

Acné 0 0,0 9 100,0 

A�as 0 0,0 12 100,0 

Astenia 0 0,0 4 100,0 

Conges�ón nasal 0 0,0 21 100,0 

Dismenorrea 0 0,0 4 100,0 

Dolor 0 0,0 3 100,0 

Dolor dentario 0 0,0 8 100,0 

Estreñimiento 0 0,0 25 100,0 

Estrés 0 0,0 4 100,0 

Hemorroides 0 0,0 10 100,0 

Heridas cutáneas 0 0,0 7 100,0 

Picaduras 0 0,0 10 100,0 

Pie de atleta 0 0,0 9 100,0 

Quemaduras cutáneas 0 0,0 4 100,0 

Trastorno del ánimo 0 0,0 1 100,0 

Ur�caria 0 0,0 2 100,0 

Vómitos 0 0,0 3 100,0 
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Impacto del servicio sobre la resolución del síntoma menor 
 

El 83,4% (n=442) de los pacientes incluidos por los farmacéu�cos asignados al FaFa de Málaga, 
respondieron al seguimiento por parte del farmacéu�co realizado tras 10 días de la consulta en 
farmacia comunitaria. La Figura 63 evidencia una sustancial mejoría en la mayoría de los 
síntomas, aunque algunos síntomas como “ur�caria”, “tapón de oído” y “pie de atleta” tuvieron 
una mejoría ligeramente menor. Además, se evaluó el �empo para la resolución o mejoría de los 
síntomas. En la Figura 64, se muestra este dato en función de los síntomas menores consultados. 
Se observa que, síntomas como “tapón de oído” y “estrés” necesitaron más �empo para alcanzar 
la resolución, en comparación con síntomas como “vómitos” o “cefalea”, que, en promedio, 
experimentaron una recuperación más rápida. Finalmente, tanto en la entrevista inicial como en 
el seguimiento a los 10 días, se planteó a los pacientes una cues�ón 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 días pueden observarse en la 
Figura 65 en función de los síntomas consultados. 
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El eje de coordenadas representa la mejoría de los pacientes tras la consulta a través del servicio en una escala de 
0 a 10. Los puntos representan los valores a�picos en la muestra no eliminados estadís�camente. Las variaciones 
en los totales se explican por 2 valores faltantes en el conjunto de datos relacionados con la mejoría del paciente. 

Con fines de visualización, se han abreviado los nombres de los síntomas menores. Asimismo, “síntomas menores 
adicionales” fue sus�tuido por “grupo 8”. 

 

Figura 63 - Grado de Mejoría por Grupo y Síntomas (FaFa Málaga) 
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El eje de coordenadas representa los días hasta la mejoría en una escala de 0 a 30 días. Los puntos representan 

los valores a�picos en la muestra no eliminados estadís�camente. Las variaciones en los totales se explican por la 
exclusión de 22 valores a�picos y 123 valores faltantes en el conjunto de datos relacionados con días hasta la 

mejoría del paciente. 
 

Con fines de visualización, se han abreviado los nombres de los síntomas menores. Asimismo, “síntomas menores 
adicionales” fue sus�tuido por “grupo 8”. 

 
Figura 64 - Días transcurridos hasta resolución del síntoma menor consultado en función del tipo de síntoma 

(FaFa Málaga) 
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El eje de coordenadas representa la mejoría 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 a�picos en la muestra no eliminados 

estadís�camente. Las variaciones en los totales se explican por los 7 valores faltantes en el conjunto de datos 
relacionados con la mejoría en calidad de vida (EQVAS) del paciente. 

 
Con fines de visualización, se han abreviado los nombres de los síntomas menores. Asimismo, “síntomas menores 

adicionales” fue sus�tuido por “grupo 8”. 
 

Figura 65 - Modificación de la calidad de vida percibida por el paciente a los diez días tras la consulta en farmacia 
comunitaria en función del síntoma menor consultado (FaFa Málaga) 
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Resultados relacionados con la descripción de la implantación del Servicio de Indicación 
Farmacéu�ca y la labor desempeñada por los Facilitadores Farmacéu�cos 
 

A lo largo del estudio el FaFa de Málaga registró 6 contactos con sus farmacéu�cos prestadores. 
Se observó que para estos contactos usó el teléfono (66,7%, n=4) como principal medio de 
contacto (Tabla 85). 

 

Tabla 85 - Tipo de contacto (FaFa Málaga) 

Tipo contacto n % 

Teléfono 4 66,7 

Correo electrónico 1 16,7 

Visita 1 16,7 

 

La duración media de estos contactos durante el seguimiento de los farmacéu�cos par�cipantes 
fue de 26,7 minutos (DE=30,1). En el análisis de la duración media por �po de contacto, se 
observó que los encuentros clasificados como “visita” presentaron las mayores duraciones, en 
contraste con los contactos mediante correo electrónico, los cuales exhibieron las duraciones 
más breves (Tabla 86). 

 

Tabla 86 - Duración de contacto (FaFa Málaga) 

Tipo de contacto Promedio DE 

Visita 90,0 min 0,0 

Teléfono 15,0 min 0,0 

Correo electrónico 10,0 min 0,0 

 

El FaFa de Málaga registró 6 barreras y 0 facilitadores para la implantación del servicio u�lizando 
el eCRD (Tabla 87). Al analizar 6 registros validados y clasificados, se evidenció que la categoría 
más frecuentemente iden�ficada para las barreras fue el “otros” con un porcentaje del 33,3% 
(n=2) (Tabla 88). Con el propósito de abordar las barreras, el FaFa de Málaga desarrolló y aplicó 
estrategias de implantación cuyos resultados están iden�ficados en la Tabla 87. Para más 
información acerca de las clasificaciones, consulte los anexos 3 y 4.  
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Tabla 87 - Distribución de las barreras según su clasificación (FaFa Málaga) 

Clasificación de la barrera Distribución de la 
barrera 

Éxito de la estrategia empleada para 
abordar la barrera 

 
n % 

Sí No 
Pendiente
/Valores 
faltantes 

 n % n % n % 

Otros 2 33,3 0 0,0 1 50,0 1 50,0 

Características personales 
pacientes 1 16,6 0 0,0 0 0,0 1 100 

Habilidades de uso de 
SEFAC eXPERT 1 16,6 1 100 0 0,0 0 0,0 

Nº pacientes potenciales 1 16,6 0 0,0 0 0,0 1 100 

Recursos disponibles 1 16,6 0 0,0 1 100 0 0,0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La totalidad de los datos previos están vinculados al índice de rotación de FaFas y SEFaFas a lo largo del estudio. 
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Anexo 12. Descripción Murcia (FaFa) 
 

Caracterización de la muestra (pacientes) 
 

La Tabla 88 y Figura 66 exponen las caracterís�cas de los pacientes que acudieron a consultar 
sobre un síntoma menor en las farmacias comunitarias asignadas al FaFa de la provincia de 
Murcia, tanto por consulta sobre un síntoma menor como por demanda de un medicamento 
para un síntoma menor. 

Tal como se visualiza en la Tabla 88 y Figura 66, la mayoría de los pacientes registrados fueron 
mujeres (64,3%, n=63), en comparación 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 mayoría de las consultas se dirigieron a pacientes adultos (16-60 años) (66,3%, 
n=65) y mayores de 60 años (28,6%, n=28), representando el 4,1% (n=4) del total, pacientes 
menores de 15 años. 

La evolución temporal de pacientes incluidos en las farmacias asignadas al FaFa de Murcia 
durante el estudio se muestra en la Figura 67. 

 

Tabla 88 - Características 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 

Niños (0-15 años) 4 4,1% 

Adultos (16-60 años) 65 66,3% 

Mayores (> 60 años) 28 28,6% 

Valores faltantes 1 1,0% 
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Figura 66 - Distribución edades pacientes (FaFa Murcia) 

 

 
 

Figura 67 - Evolución 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 síntomas menores (n=91, 
92,9%) como demandas de medicamentos para el tratamiento de dichos síntomas (n=7, 7,1%) 
(Tabla 89). Se observó una duración promedio ligeramente más alta en las consultas en 
comparación a las demandas, observándose una media de 6,25 minutos (DE=4,12) y 5,10 
minutos (DE=2,71), respec�vamente (Figura 68). Se observó que las consultas relacionadas con 
los “síntomas menores de los sen�dos” (=7,55 minutos, DE=2,55) y “síntomas menores 
diges�vos” (=7,08 min, DE=4,63) presentaron una duración mayor, mientras que las consultas 
asociadas a los “síntomas menores adicionales” tuvieron una duración ligeramente más corta 
(=1,53 min, DE=0,35). Un número de consultas tuvo una duración inferior a 1 minuto (Tabla 
90). 

 

Tabla 89 - Tipo de consulta a través del Servicio de Indicación Farmacéutica (FaFa Murcia) 

Tipo n % 

Consulta 91 92,9 

Demanda 7 7,1 

Total 98 100 
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Las variaciones en los totales se explican por la exclusión de 10 valores a�picos. 

Figura 68 - Duración de las consultas por síntoma menor incluidas en el estudio (FaFa Murcia) 

 

Tabla 90 - Duración de las consultas incluidas en el estudio en función del grupo de síntomas (FaFa Murcia) 

Grupos de síntomas Media DE Mínimo Mediana Máximo 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 

Dermatológicos 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 

Síntomas Menores Media DE Mínimo Mediana Máximo Total 

Flatulencia 9,18 4,71 1,67 8,405 14,45 6 

Estreñimiento 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 cutáneas 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 

Congestión nasal 3,22 0,99 2,52 3,220 3,92 2 

Astenia 1,53 0,35 1,28 1,530 1,78 2 

 

Las variaciones en los totales se explican por la exclusión de 10 valores a�picos y la omisión de grupos de síntomas y 
síntomas menores que cuentan con un único registro. 

 

El grupo de “síntomas menores diges�vos” fue el más consultado (24,5%, n=24). A con�nuación, 
se incluyeron los “síntomas menores dermatológicos” (16,3%, n=16) y los “síntomas menores 
relacionados con dolor moderado” (14,3%, n=14) (Figura 69).  
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Figura 69 - Tipos de síntomas menores incluidos en el estudio según el grupo (FaFa Murcia) 

 

Los síntomas menores más consultados en las farmacias incluidas fueron “dolor ar�cular y de 
espalda” y “otros”, ambos con una incidencia del 11,2% (n=11), seguido por “derma��s”, 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 síntomas menores incluidos en el estudio (FaFa Murcia) 

Síntoma 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 5,1 

Estreñimiento 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 

Congestión nasal 2 2,0 

Hemorroides 2 2,0 

Heridas cutáneas 2 2,0 

Ojo rojo 2 2,0 

Acné 1 1,0 

Síndrome gripal y catarral 1 1,0 

Pie de atleta 1 1,0 

Urticaria 1 1,0 

Vaginitis 1 1,0 

Vaginosis 1 1,0 

Vómitos 1 1,0 

 

Al evaluar los síntomas menores registrados en función de la edad del paciente, se detectó que 
la edad de los pacientes con los síntomas “vómitos” y “síndrome gripal y catarral” fue más baja. 
Es necesario señalar, no obstante, que únicamente se registró un único paciente que manifestó 
dichos síntomas. Se iden�ficó que, en los síntomas con más de un paciente registrado 
“conges�ón nasal” y “ojo rojo” exhibieron un promedio de edad inferior a otros síntomas, con 
una media de 22,00 años (DE=2,83) en el caso de “conges�ón nasal” y 35,00 años (DE=15,56) en 
el caso de “ojo rojo”. De igual manera, se observó que el síntoma menor “a�as” estaba presente 
en pacientes de mayor edad, con una edad promedio de 78,00 años (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 a�picos en la muestra no eliminados estadís�camente. 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 visualización, se han abreviado los nombres de los síntomas menores. Asimismo, “síntomas menores 
adicionales” fue sus�tuido por “grupo 8”. 

 

Figura 70 -Edad los pacientes incluidos en el estudio en función de los síntomas menores consultados (FaFa 
Murcia) 
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La duración de los síntomas en aquellos pacientes que experimentaban síntomas menores de 
los grupos “síntomas menores del sistema nervioso” (=8,50 días, DE=2,12), “síntomas menores 
dermatológicos” (=6,00, DE=5,35) y “síntomas menores relacionados con dolor moderado” 
(=4,38, DE=5,37) era más prolongado en comparación con aquellos que presentaban síntomas 
menores pertenecientes a los demás grupos (Figura 71). 
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El eje de coordenadas representa la duración de los síntomas en una escala de 0 a 15 días. Los puntos 

representan los valores a�picos en la muestra no eliminados estadís�camente. Las variaciones en los totales se 
explican por la exclusión de 40 valores a�picos y 1 valor faltante en el conjunto de datos relacionados con la 

duración de los síntomas del paciente. 
 

Con fines de visualización, se han abreviado los nombres de los síntomas menores. Asimismo, “síntomas menores 
adicionales” fue sus�tuido por “grupo 8”. 

 
Figura 71 - Duración de los síntomas 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 habían realizado una acción para tratar su 
síntoma menor (administración de medicamentos, productos sanitarios, productos dieté�cos 
y/o productos cosmé�cos; medidas higiénico-dieté�cas; 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 síntoma menor por primera vez, es decir, el 
64,3% (n=63) de los pacientes ya había padecido previamente el síntoma menor. Entre estos 
úl�mos, la mayoría (90,5%, n=57) realizó una consulta por síntoma menor, en lugar de demandar 
un medicamento concreto. 

Durante el seguimiento del paciente, tras diez días de la consulta en farmacia comunitaria, los 
pacientes mostraron una sa�sfacción con el servicio de 9,6 en una escala de 10 (DE=0,9). La 
Figura 72 muestra la sa�sfacción de los pacientes con el Servicio de Indicación Farmacéu�ca en 
función del síntoma menor consultado. 
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El eje de coordenadas representa la sa�sfacción de los pacientes con el servicio recibido en una escala de 0 a 10. 
Los puntos representan los valores a�picos en la muestra no eliminados estadís�camente. Las variaciones en los 

totales se explican por 1 valor faltante en el conjunto de datos relacionados con la sa�sfacción del paciente. 
 

Con fines de visualización, se han abreviado los nombres de los síntomas menores. Asimismo, “síntomas menores 
adicionales” fue sus�tuido por “grupo 8”. 

 

Figura 72 - Satisfacción de los pacientes con el servicio en función del síntoma menor consultado (FaFa Murcia) 
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Indicación de tratamiento farmacológico 
 

Los farmacéu�cos asignados al FaFa de Murcia durante la realización del Servicio de Indicación 
Farmacéu�ca recomendaron un tratamiento farmacológico al paciente en el 56,1% del total de 
casos incluidos en el estudio (n=55). Si se consideran los grupos de síntomas, el grupo “síntomas 
menores del sistema nervioso” recibió una recomendación de tratamiento farmacológico en el 
100% de todos casos incluidos en el estudio. En contraste, los grupos “otros síntomas menores” 
y “síntomas menores dermatológicos” mostraron una menor recomendación de este �po de 
tratamiento (Tabla 92). 

 

Tabla 92 - Consultas con una recomendación de tratamiento farmacológico tras la evaluación del farmacéutico en 
función de los síntomas menores (FaFa Murcia) 

Grupos de Síntomas Sí % 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 

Dermatológicos 6 37,5 10 62,5 

Otros SM 2 15,4 11 84,6 

Síntomas menores Sí % No % 

Acné 1 100,0 0 0,0 

Síndrome 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 

Congestión 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 

Estreñimiento 1 25,0 3 75,0 

Otros 1 9,1 10 90,9 

Heridas cutáneas 0 0,0 2 100,0 

Pie de atleta 0 0,0 1 100,0 

Vaginosis 0 0,0 1 100,0 

Vómitos 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 farmacéu�co 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 indicación incorrecta para el síntoma menor (n=4, 66,7%) (Tabla 93). 
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Tabla 93 - Razón de cambio de medicamento demandado por el paciente para un síntoma menor tras la evaluación 
del farmacéutico (FaFa Murcia) 

Razón de cambio de medicación n % 

Indicación incorrecta 4 66,7 

Otros problemas relacionados con la medicación 1 16,7 

Medicamentos de prescripción 1 16,7 

 

Las variaciones en los totales se explican por 1 valor faltante en el conjunto de datos relacionados con el cambio de 
la medicación demandada 

 

 

Indicación de tratamiento no farmacológico 
 

En el caso de los tratamientos no farmacológicos, los farmacéu�cos asignados al FaFa de Murcia 
recomendaron este �po de tratamiento en el 51,0% del total de casos incluidos en el estudio 
(n=50). Los pacientes que manifestaron “síntomas menores del sistema nervioso” son los que 
más a menudo recibieron tratamiento no farmacológico, con un 75,0% (n=9) de pacientes 
recibiendo este �po de tratamiento. Por otro lado, en el grupo de pacientes que presentaron 
“síntomas menores del aparato genitourinario”, un 0,0% (n=0) del total de casos recibió 
tratamiento no farmacológico (Tabla 94).  

 

Tabla 94 - Consultas con una recomendación de tratamiento no farmacológico tras la evaluación del farmacéutico en 
función de los síntomas menores (FaFa Murcia) 

Grupos de Síntomas Sí % 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 

Dermatológicos 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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Síntomas Menores Sí % No % 

Estreñimiento 4 100,0 0 0,0 

Hemorroides 2 100,0 0 0,0 

Ojo rojo 2 100,0 0 0,0 

Urticaria 1 100,0 0 0,0 

Estrés 6 85,7 1 14,3 

Astenia 2 66,7 1 33,3 

Cefalea 2 66,7 1 33,3 

Dermatitis 6 66,7 3 33,3 

Diarrea aguda 2 66,7 1 33,3 

Dolor articular y de espalda 7 63,6 4 36,4 

Acidez/pirosis 5 62,5 3 37,5 

Insomnio 3 60,0 2 40,0 

Aftas 1 50,0 1 50,0 

Heridas cutáneas 1 50,0 1 50,0 

Ojo seco 1 50,0 1 50,0 

Tos 2 33,3 4 66,7 

Flatulencia 2 25,0 6 75,0 

Otro 1 9,1 10 90,9 

Acné 0 0,0 1 100,0 

Síndrome gripal y catarral 0 0,0 1 100,0 

Congestión nasal 0 0,0 2 100,0 

Pie de atleta 0 0,0 1 100,0 

Vaginitis 0 0,0 1 100,0 

Vaginosis 0 0,0 1 100,0 

Vómitos 0 0,0 1 100,0 
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Las variaciones en los totales se explican por 1 valor faltante en el conjunto de datos relacionados con la entrega de 
tratamiento no farmacológico. 

 

Derivación al médico 
 

En el transcurso del estudio INDICA+PRO Implantación los farmacéu�cos asignados al FaFa de 
Murcia iden�ficaron 29 criterios de derivación para 21 pacientes. Los criterios de derivación más 
frecuentemente observados estaban relacionados con la sintomatología del paciente (34,5%, 
n=10) (síntomas 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).  

 

 
 

Figura 73 - Criterios de derivación identificados en el estudio (FaFa Murcia) 

 

Se efectuaron derivaciones al médico de Atención Primaria tras la evaluación por parte del 
farmacéu�co 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 algún criterio de 
derivación y 2 casos de pacientes derivados al médico en los que el farmacéu�co no indicó el 
�po de criterio de derivación (Tablas 95, 96, 97 y Figura 74). 

 

Tabla 95 - Distribución de pacientes derivados y no derivados al médico de Atención 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 - Distribución de pacientes derivados en función de la presencia de criterios de derivación (FaFa Murcia) 

 n % 
Pacientes derivados con criterios de derivación 12 57,1 

Pacientes no derivados con criterios de derivación 9 42,3 
Total de pacientes con criterios de derivación 21 100 

 

Tabla 97 - Distribución de pacientes no derivados en función de la presencia de criterios de derivación (FaFa Murcia) 

 n % 
Pacientes derivados sin criterios de derivación 2 2,6 

Pacientes no derivados sin criterios de derivación 75 97,4 
Total de pacientes sin criterios de derivación 77 100 

 

 

 
 

La figura representa el número de pacientes derivados y no derivados según el número de criterios de derivación 
que presentaban. El área pintada y los puntos representan el número de pacientes. 

Figura 74 - Derivación del paciente al médico en función del número de criterios de derivación presentados por el 
paciente (FaFa Murcia) 

 

En la mayor parte de los casos en los pacientes derivados con criterios de derivación, estos 
criterios estuvieron relacionados con los síntomas 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 derivó al paciente que presentaba criterios de 
derivación, los criterios iden�ficados estaban relacionados con los medicamentos que tomaba 
el paciente como parte de su tratamiento habitual (33,3%, n=4), los síntomas 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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Figura 75 - Criterios de derivación identificados en pacientes derivados al médico (FaFa Murcia) 

 

 
 

Figura 76 - Criterios de derivación identificados en pacientes no derivados al médico (FaFa Murcia) 

 

El grupo con la proporción de derivación al médico más alta fue “otros síntomas menores” 
(61,5%, n=8). La Tabla 98 incluye un análisis detallado de las frecuencias de la derivación de los 
síntomas menores. 
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Tabla 98 - Derivación al médico en función de los síntomas menores consultados (FaFa Murcia) 

Grupos de síntomas Sí % No % 

Otros SM 8 61,5 5 38,5 

S. Nervioso 3 25,0 9 75,0 

Dermatológicos 2 12,5 14 87,5 

Respiratorios 1 11,1 8 88,9 

Digestivos 0 0,0 24 100,0 

Dolor 0 0,0 14 100,0 

Genitourinario 0 0,0 2 100,0 

SM Adicionales 0 0,0 3 100,0 

Sentidos 0 0,0 5 100,0 

Síntomas menores Sí % No % 

Otro 8 72,7 3 27,3 

Aftas 1 50,0 1 50,0 

Heridas cutáneas 1 50,0 1 50,0 

Estrés 2 28,6 5 71,4 

Insomnio 1 20,0 4 80,0 

Tos 1 16,7 5 83,3 

Acidez/pirosis 0 0,0 8 100,0 

Acné 0 0,0 1 100,0 

Astenia 0 0,0 3 100,0 

Síndrome gripal y catarral 0 0,0 1 100,0 

Cefalea 0 0,0 3 100,0 

Congestión nasal 0 0,0 2 100,0 

Dermatitis 0 0,0 9 100,0 

Diarrea aguda 0 0,0 3 100,0 
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Dolor articular y de espalda 0 0,0 11 100,0 

Estreñimiento 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 

Vómitos 0 0,0 1 100,0 

 

Impacto del servicio sobre la resolución del síntoma menor 
 

El 49,0% (n=48) de los pacientes incluidos por los farmacéu�cos asignados al FaFa de Murcia, 
respondieron al seguimiento por parte del farmacéu�co realizado tras 10 días de la consulta en 
farmacia comunitaria. La Figura 77 evidencia una sustancial mejoría en la mayoría de los 
síntomas, exceptuando un paciente que consultó por “vagini�s”. Además, se evaluó el �empo 
para la resolución o mejoría de los síntomas. En la Figura 78, se muestra este dato en función de 
los síntomas menores consultados. Se observa que, síntomas como “estrés” y “astenia” 
necesitaron más �empo para alcanzar la resolución, en comparación con síntomas como 
“estreñimiento” o “acidez/pirosis”, que, en promedio, experimentaron una recuperación más 
rápida. Finalmente, tanto en la entrevista inicial como en el seguimiento a los 10 días, se planteó 
a los pacientes una cues�ón 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 días pueden observarse en la Figura 79 en función de los 
síntomas consultados. 
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El eje de coordenadas representa la mejoría de los pacientes tras la consulta a través del servicio en una escala de 

0 a 10. Los puntos representan los valores a�picos en la muestra no eliminados estadís�camente. 
 

Con fines de visualización, se han abreviado los nombres de los síntomas menores. Asimismo, “síntomas menores 
adicionales” fue sus�tuido por “grupo 8”. 

 

Figura 77 - Grado de Mejoría por Grupo y Síntomas (FaFa Murcia) 
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El eje de coordenadas representa los días hasta la mejoría en una escala de 0 a 30 días. Los puntos representan 
los valores a�picos en la muestra no eliminados estadís�camente. Las variaciones en los totales se explican por la 

exclusión de 13 valores a�picos y 9 valores faltantes en el conjunto de datos relacionados con días hasta la 
mejoría del paciente. 

 
Con fines de visualización, se han abreviado los nombres de los síntomas menores. Asimismo, “síntomas menores 

adicionales” fue sus�tuido por “grupo 8”. 
 

Figura 78 - Días transcurridos hasta resolución del síntoma menor consultado en función del tipo de síntoma 
(FaFa Murcia) 
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El eje de coordenadas representa la mejoría 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 a�picos en la muestra no eliminados 

estadís�camente. Las variaciones en los totales se explican por 1 valor faltante en el conjunto de datos 
relacionados con la mejoría en calidad de vida (EQVAS) del paciente. 

 
Con fines de visualización, se han abreviado los nombres de los síntomas menores. Asimismo, “síntomas menores 

adicionales” fue sus�tuido por “grupo 8”. 
 

Figura 79 - Modificación de la calidad de vida percibida por el paciente a los diez días tras la consulta en farmacia 
comunitaria en función del síntoma menor consultado (FaFa Murcia) 



 

248 
 

 

Resultados relacionados con la descripción de la implantación del Servicio de Indicación 
Farmacéu�ca y la labor desempeñada por los Facilitadores Farmacéu�cos 
 

A lo largo del estudio el FaFa de Murcia registró 71 contactos con sus farmacéu�cos prestadores. 
Se observó que para estos contactos usó el WhatsApp® (47,9%, n=34) como principal medio de 
contacto (Tabla 99). 

 

Tabla 99 - Tipo de contacto (FaFa Murcia) 

Tipo contacto n % 

WhatsApp® 34 47,9 

Teléfono 11 15,5 

Otro* 10 14,1 

Visita 8 11,3 

Videoconferencia 5 7,0 

Correo electrónico 3 4,2 

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

La duración media de estos contactos durante el seguimiento de los farmacéu�cos par�cipantes 
fue de 46,5 minutos (DE=62,6). En el análisis de la duración media por �po de contacto, se 
observó que los encuentros clasificados como “otro” presentaron las mayores duraciones, en 
contraste con los contactos mediante correo electrónico, los cuales exhibieron las duraciones 
más breves (Tabla 100). 

 

Tabla 100 - Duración 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 electrónico 2,0 min 0,0 

*Contactos a través de formaciones o en contextos no formales. 
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El FaFa de Murcia registró 71 barreras y facilitadores para la implantación del servicio u�lizando 
el eCRD. Se iden�ficaron mayor número de barreras (n=60, 84,5%) en comparación con los 
facilitadores (n=11, 15,5%) (Tabla 101). 

 

Tabla 101 - Tipos de factor de implantación identificados durante el estudio por ambos formadores (FaFa Murcia) 

Tipo n % 

Barrera 60 84,5 

Facilitador 11 15,5 

 

Al analizar 71 registros validados y clasificados, se evidenció que la categoría más 
frecuentemente iden�ficada para las barreras fue el “recursos disponibles” con un porcentaje 
del 33,3% (n=20) (Tabla 102). Mientras tanto, la categoría más frecuentemente iden�ficada para 
los facilitadores fue “conocimientos sobre el servicio” y “entusiasmo y mo�vación”, ambos con 
un porcentaje del 18,2% (n=2) (Tabla 103). Con el propósito de abordar o fortalecer tanto las 
barreras como los facilitadores iden�ficados, el FaFa de Murcia desarrolló y aplicó estrategias de 
implantación cuyos resultados están iden�ficados en las Tablas 102 y 103. Para más información 
acerca de las clasificaciones, consulte los anexos 3 y 4. 

 

Tabla 102 - Distribución de las barreras según su clasificación (FaFa Murcia) 

Clasificación de la barrera Distribución de la 
barrera 

Éxito de la estrategia empleada para 
abordar la barrera 

 
n % 

Sí No 
Pendiente
/Valores 
faltantes 

 n % n % n % 

Recursos disponibles 20 33,3 14 70,0 3 15,0 3 15,0 

Complejidad cambio 
comportamiento 

profesional 
15 25,0 13 86,7 1 6,7 1 6,7 

Reclutamiento de 
pacientes 13 21,7 9 69,2 2 15,4 2 15,4 

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 mo�vación 1 1,7 1 100 0 0,0 0 0,0 

Habilidades de 
comunicación con 

pacientes 
1 1,7 1 100 0 0,0 0 0,0 

Otras caracterís�cas y 
situaciones personales 1 1,7 1 100 0 0,0 0 0,0 

Planificación 1 1,7 0 0,0 1 100 0 0,0 

Apoyo interno 1 1,7 1 100 0 0,0 0 0,0 

Prioridad 1 1,7 0 0,0 0 0,0 1 100 

Compa�bilidad con flujos 
de trabajo 1 1,7 1 100 0 0,0 0 0,0 

 

Tabla 103 - Distribución de los facilitadores según su clasificación (FaFa Murcia) 

Clasificación del 
facilitador 

Distribución del 
facilitador 

Éxito de la estrategia empleada para 
reforzar el facilitador 

 
n % 

Sí No 
Pendiente/

Valores 
faltantes 

 n % n % n % 

Conocimientos sobre el 
servicio 2 18,2 1 100 0 0,0 0 0,0 

Entusiasmo y mo�vación 2 18,2 1 100 0 0,0 0 0,0 

Habilidades de uso de 
SEFAC eXPERT 1 9,1 1 100 0 0,0 0 0,0 

Interés individual por el 
servicio 1 9,1 1 100 0 0,0 0 0,0 

Otros 1 9,1 1 100 0 0,0 0 0,0 

Prioridad 1 9,1 1 100 0 0,0 0 0,0 

Reclutamiento de 
pacientes 1 9,1 1 100 0 0,0 0 0,0 

Recursos disponibles 1 9,1 1 100 0 0,0 0 0,0 

Relación con grupos 
profesionales 1 9,1 1 100 0 0,0 0 0,0 
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La totalidad de los datos previos están vinculados al índice de rotación de FaFas y SEFaFas a lo largo del estudio.  
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Anexo 13. Descripción Valladolid (FaFa) 
 

Caracterización de la muestra (pacientes) 
 

La Tabla 104 y Figura 80 exponen las caracterís�cas de los pacientes que acudieron a consultar 
sobre un síntoma menor en las farmacias comunitarias asignadas al FaFa de la provincia de 
Valladolid, tanto por consulta sobre un síntoma menor como por demanda de un medicamento 
para un síntoma menor. 

Tal como se visualiza en la Tabla 104 y Figura 80, la mayoría de los pacientes registrados fueron 
hombres (69,2%, n=9), en comparación 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 mayoría de las consultas se dirigieron a pacientes adultos (16-60 años) (76,9%, n=10). 

La evolución temporal de pacientes incluidos en las farmacias asignadas al FaFa de Valladolid 
durante el estudio se muestra en la Figura 81. 

 

Tabla 104 - Características de los pacientes incluidos en el estudio (FaFa Valladolid) 

Variable n % 

Género 

Mujer 4 30,8% 

Hombre 9 69,2% 

Rango de edades 

Niños (0-15 años) 0 0,0% 

Adultos (16-60 años) 10 76,9% 

Mayores (> 60 años) 3 23,1% 
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Figura 80 - Distribución edades pacientes (FaFa Valladolid) 

 

 
 

Figura 81 - Evolución 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 síntomas menores (n=11, 
84,6%) como demandas de medicamentos para el tratamiento de dichos síntomas (n=2, 15,4%) 
(Tabla 105). Se observó una duración promedio ligeramente superior en las consultas en 
comparación con las demandas, observándose una media de 6,46 minutos (DE=2,83) y 5,79 
minutos (DE=3,10), respec�vamente (Figura 82). Se observó que las consultas de “síntomas 
menores relacionados con dolor moderado” (=9,56 minutos, DE=1,57) presentaron una 
duración mayor, mientras que la consulta asociada a los “síntomas menores del sistema 
nervioso” tuvo una duración más corta (=2,64 min, DE=0,06) (Tabla 106). 

 

Tabla 105 - Tipo de consulta a través del Servicio de Indicación Farmacéutica (FaFa Valladolid) 

Tipo n % 

Consulta 11 84,6 

Demanda 2 15,4 

Total 13 100 
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Figura 82 - Duración de las consultas por síntoma menor incluidas en el estudio (FaFa Valladolid) 

 

Tabla 106 - Duración de las consultas incluidas en el estudio en función del grupo de síntomas (FaFa Valladolid) 

Grupos de síntomas Media DE Mínimo Mediana Máximo Total 

Dolor 9,56 1,57 8,45 9,56 10,67 2 

Diges�vos 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 

Síntomas Menores Media DE Mínimo Mediana Máximo Total 

Acidez/pirosis 7,39 0,28 7,08 7,50 7,60 3 

 

Las variaciones en los totales se explican por la omisión de grupos de síntomas y síntomas menores que cuentan con 
un único registro. 
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El grupo de “síntomas menores diges�vos” fue el más consultado (46,2%, n=6) (Figura 83). El 
síntoma menor más consultado en las farmacias incluidas fue “acidez/pirosis”, con una 
incidencia del 23,1% (n=3) (Tabla 107). 

 

 
 

Figura 83 - Tipos de síntomas menores incluidos en el estudio según el grupo (FaFa Valladolid) 

 

 

Tabla 107 - Tipos de síntomas menores incluidos en el estudio (FaFa Valladolid) 

Síntoma n % 

Acidez/pirosis 3 23,1 

Síndrome gripal y catarral 1 7,7 

Diarrea aguda 1 7,7 

Dolor articular y de espalda 1 7,7 

Dolor garganta 1 7,7 

Estreñimiento 1 7,7 

Estrés 1 7,7 

Flatulencia 1 7,7 

Heridas cutáneas 1 7,7 

Insomnio 1 7,7 
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Tos 1 7,7 

 

Al evaluar los síntomas menores registrados en función de la edad del paciente, se detectó que 
la edad de los pacientes con los síntomas “heridas cutáneas” y “diarrea aguda” fue más baja, con 
una media de 35,0 años (DE=0,00) y 41,00 años (DE=0,00), respec�vamente. De igual manera, 
se observó que los síntomas menores “dolor ar�cular y de espalda” y “acidez/pirosis” estaban 
presentes en pacientes de mayor edad, con una edad promedio de 62,0 años (DE=0,00) y 59,0 
(DE=14,42), respec�vamente (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 visualización, se han abreviado los nombres de los síntomas menores. Asimismo, “síntomas menores 
adicionales” fue sus�tuido por “grupo 8”. 

 

Figura 84 - Edad los pacientes incluidos en el estudio en función de los síntomas menores consultados (FaFa 
Valladolid) 
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La duración de los síntomas en aquellos pacientes que experimentaban síntomas menores de 
los grupos “síntomas menores del sistema nervioso” (=9,5 días, DE=3,54) era más prolongado 
en comparación con aquellos que presentaban síntomas menores pertenecientes a los demás 
grupos (Figura 85). 
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El eje de coordenadas representa la duración de los síntomas en una escala de 0 a 12,5 días. Las variaciones en 
los totales se explican por la exclusión de 1 valor a�pico. 

 
Con fines de visualización, se han abreviado los nombres de los síntomas menores. Asimismo, “síntomas menores 

adicionales” fue sus�tuido por “grupo 8”. 
 

Figura 85 - Duración de los síntomas 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 habían realizado una acción para tratar su síntoma 
menor (administración de medicamentos, productos sanitarios, productos dieté�cos y/o 
productos cosmé�cos; medidas higiénico-dieté�cas; 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 síntoma menor por primera vez, es decir, el 
69,2% (n=9) de los pacientes ya había padecido previamente el síntoma menor. Entre estos 
úl�mos, todos realizaron una consulta por síntoma menor, en lugar de demandar un 
medicamento concreto. 

Durante el seguimiento del paciente, tras diez días de la consulta en farmacia comunitaria, los 
pacientes mostraron una sa�sfacción con el servicio de 9,5 en una escala de 10 (DE=4,3). La 
Figura 86 muestra la sa�sfacción de los pacientes con el Servicio de Indicación Farmacéu�ca en 
función del síntoma menor consultado. 
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El eje de coordenadas representa la sa�sfacción de los pacientes con el servicio recibido en una escala de 0 a 10. 
Los puntos representan los valores a�picos en la muestra no eliminados estadís�camente. 

 
Con fines de visualización, se han abreviado los nombres de los síntomas menores. Asimismo, “síntomas menores 

adicionales” fue sus�tuido por “grupo 8”. 
 

Figura 86 - Satisfacción de los pacientes con el servicio en función del síntoma menor consultado (FaFa Valladolid) 
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Indicación de tratamiento farmacológico 
 

Los farmacéu�cos asignados al FaFa de Valladolid durante la realización del Servicio de Indicación 
Farmacéu�ca recomendaron un tratamiento farmacológico al paciente en el 61,5% del total de 
casos incluidos en el estudio (n=8). Si se consideran los grupos de síntomas, el grupo “síntomas 
menores respiratorios” recibió una recomendación de tratamiento farmacológico en el 100% de 
todos casos incluidos en el estudio. En contraste, los grupos “síntomas menores dermatológicos” 
mostraron una menor recomendación de este �po de tratamiento (Tabla 108). 

 

Tabla 108 - Consultas con una recomendación de tratamiento farmacológico tras la evaluación del farmacéutico en 
función de los síntomas menores (FaFa Valladolid) 

Grupos de Síntomas Sí % No % 

Respiratorios 2 100,0 0 0,0 

Diges�vos 4 66,7 2 33,3 

Dolor 1 50,0 1 50,0 

S. Nervioso 1 50,0 1 50,0 

Dermatológicos 0 0,0 1 100,0 

Síntomas menores Sí % No % 

Síndrome 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 

Estreñimiento 0 0,0 1 100,0 

Estrés 0 0,0 1 100,0 

Heridas cutáneas 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 farmacéu�co realizaba un cambio en el medicamento demandado (Tabla 
109). 

 

Tabla 109 - Razón de cambio de medicamento demandado por el paciente para un síntoma menor tras la evaluación 
del farmacéutico (FaFa Valladolid) 

Razón de cambio de medicación n % 

Otros problemas relacionados con la medicación 1 100 

 

Las variaciones en los totales se explican por 1 valor faltante en el conjunto de datos relacionados con el cambio de 
la medicación demandada. 

 

Indicación de tratamiento no farmacológico 
 

En el caso de los tratamientos no farmacológicos, los farmacéu�cos asignados al FaFa de 
Valladolid recomendaron este �po de tratamiento en el 23,1% del total de casos incluidos en el 
estudio (n=3). Los pacientes que manifestaron “síntomas menores relacionados con el dolor 
moderado” son los que más a menudo recibieron tratamiento no farmacológico, con un 50,0% 
(n=1) de pacientes recibiendo este �po de tratamiento (Tabla 110).  

 

Tabla 110 - Consultas con una recomendación de tratamiento no farmacológico tras la evaluación del farmacéutico 
en función de los síntomas menores (FaFa Valladolid) 

Grupos de Síntomas Sí % No % 

Dolor 1 50,0 1 50,0 

Diges�vos 2 33,3 4 66,7 

Respiratorios 0 0,0 2 100,0 

S. Nervioso 0 0,0 2 100,0 

Dermatológicos 0 0,0 1 100,0 

Síntomas menores Sí % 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 

Síndrome gripal y catarral 0 0,0 1 100,0 
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Dolor garganta 0 0,0 1 100,0 

Estreñimiento 0 0,0 1 100,0 

Estrés 0 0,0 1 100,0 

Flatulencia 0 0,0 1 100,0 

Heridas cutáneas 0 0,0 1 100,0 

Insomnio 0 0,0 1 100,0 

Tos 0 0,0 1 100,0 

 

 

Derivación al médico 
 

En el transcurso del estudio INDICA+PRO Implantación los farmacéu�cos asignados al FaFa de 
Valladolid iden�ficaron 5 criterios de derivación para 2 pacientes. Los criterios de derivación más 
frecuentemente observados estaban relacionados con la sintomatología del paciente (80,0%, 
n=4) (síntomas de alarma) (Figura 87).  

 

 
 

Figura 87 - Criterios de derivación identificados en el estudio (FaFa Valladolid) 

 

Se efectuaron derivaciones al médico de Atención Primaria tras la evaluación por parte del 
farmacéu�co 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 farmacéu�co no indicó el 
�po de criterio de derivación (Tablas 111, 112, 113 y Figura 88). 
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Tabla 111 - Distribución de pacientes derivados y no derivados al médico de Atención Primaria (FaFa Valladolid) 

 n % 
Pacientes derivados 3 23,1 

Pacientes no derivados 10 76,9 
Total de pacientes 13 100 

 

 

Tabla 112 - Distribución de pacientes derivados en función de la presencia de criterios de derivación (FaFa Valladolid) 

 n % 
Pacientes derivados con criterios de derivación 2 100,0 

Pacientes no derivados con criterios de derivación 0 0,0 
Total de pacientes con criterios de derivación 2 100 

 

 

Tabla 113 - Distribución de pacientes no derivados en función de la presencia de criterios de derivación (FaFa 
Valladolid) 

 n % 
Pacientes derivados sin criterios de derivación 1 9,1 

Pacientes no derivados sin criterios de derivación 10 90,9 
Total de pacientes sin criterios de derivación 11 100 
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La figura representa el número de pacientes derivados y no derivados según el número de criterios de derivación 
que presentaban. El área pintada y los puntos representan el número de pacientes. 

Figura 88 - Derivación del paciente al médico en función del número de criterios de derivación presentados por el 
paciente (FaFa Valladolid) 

 

El grupo con la proporción de derivación al médico más alta fue “síntomas menores 
dermatológicos” (100,0%, n=1). La Tabla 114 incluye un análisis detallado de las frecuencias de 
la derivación de los síntomas menores. 

 

Tabla 114 - Derivación al médico en función de los síntomas menores consultados (FaFa Valladolid) 

Grupos de Síntomas Sí % No % 

Dermatológicos 1 100,0 0 0,0 

Respiratorios 1 50,0 1 50,0 

Diges�vos 1 16,7 5 83,3 

Dolor 0 0,0 2 100,0 

S. Nervioso 0 0,0 2 100,0 

Síntomas menores Sí % No % 

Síndrome gripal y catarral 1 100,0 0 0,0 

Estreñimiento 1 100,0 0 0,0 
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Heridas cutáneas 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 resolución del síntoma menor 
 

El 30,8% (n=4) de los pacientes incluidos por los farmacéu�cos asignados al FaFa de Valladolid, 
respondieron al seguimiento por parte del farmacéu�co realizado tras 10 días de la consulta en 
farmacia comunitaria. La Figura 89 evidencia una mejoría en la mayoría de los síntomas, aunque 
el síntoma “síndrome gripal y catarral” tuvo una mejoría menor. Además, se evaluó el �empo 
para la resolución o mejoría de los síntomas. En la Figura 90, se muestra este dato en función de 
los síntomas menores consultados. Se observa que, síntomas como “síndrome gripal y catarral” 
y “insomnio” necesitaron más �empo para alcanzar la resolución, en comparación con síntomas 
como “flatulencia” o “acidez/pirosis”, que experimentaron una recuperación más rápida. 
Finalmente, tanto en la entrevista inicial como en el seguimiento a los 10 días, se planteó a los 
pacientes una cues�ón 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 días pueden observarse en la Figura 91 en función de los síntomas 
consultados. 



 

269 
 

 
 
El eje de coordenadas representa la mejoría de los pacientes tras la consulta a través del servicio en una escala de 

0 a 10. 
 

Con fines de visualización, se han abreviado los nombres de los síntomas menores. Asimismo, “síntomas menores 
adicionales” fue sus�tuido por “grupo 8”. 

 

Figura 89 - Grado de Mejoría por Grupo y Síntomas (FaFa Valladolid) 
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El eje de coordenadas representa los días hasta la mejoría en una escala de 0 a 7,5 días. 

 
Con fines de visualización, se han abreviado los nombres de los síntomas menores. Asimismo, “síntomas menores 

adicionales” fue sus�tuido por “grupo 8”. 
 

Figura 90 - Días transcurridos hasta resolución del síntoma menor consultado en función del tipo de síntoma 
(FaFa Valladolid) 
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El eje de coordenadas representa la mejoría 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 visualización, se han abreviado los nombres de los síntomas menores. Asimismo, “síntomas menores 

adicionales” fue sus�tuido por “grupo 8”. 
 

Figura 91 - Modificación de la calidad de vida percibida por el paciente a los diez días tras la consulta en farmacia 
comunitaria en función del síntoma menor consultado (FaFa Valladolid) 
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Resultados relacionados con la descripción de la implantación del Servicio de Indicación 
Farmacéu�ca y la labor desempeñada por los Facilitadores Farmacéu�cos 
 

A lo largo del estudio el FaFa de Valladolid registró 155 contactos con sus farmacéu�cos 
prestadores. Se observó que para estos contactos usó el WhatsApp® (56,8%, n=88) como 
principal medio de contacto (Tabla 115). 

 

Tabla 115 - Tipo de contacto (FaFa Valladolid) 

Tipo contacto n % 

WhatsApp® 88 56,8 

Visita 35 22,6 

Videoconferencia 15 9,7 

Teléfono 10 6,5 

Correo electrónico 7 4,5 

 

La duración media de estos contactos durante el seguimiento de los farmacéu�cos par�cipantes 
fue de 16,3 minutos (DE=25,2). En el análisis de la duración media por �po de contacto, se 
observó que los encuentros clasificados como “videoconferencia” presentaron las mayores 
duraciones, en contraste con los contactos mediante WhatsApp®, los cuales exhibieron las 
duraciones más breves (Tabla 116). 

 

Tabla 116 - Duración 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 electrónico 4,7 min 4,1 

WhatsApp® 1,5 min 1,6 

 

El FaFa de Valladolid registró 155 barreras y facilitadores para la implantación del servicio 
u�lizando el eCRD. Se iden�ficaron mayor número de barreras (n=90, 58,1%) en comparación 
con los facilitadores (n=65, 41,9%) (Tabla 117). 
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Tabla 117 - Tipos de factor de implantación identificados durante el estudio por ambos formadores (FaFa Valladolid) 

Tipo n % 

Barrera 90 58,1 

Facilitador 65 41,9 

 

Al analizar 14 registros validados y clasificados, se evidenció que la categoría más 
frecuentemente iden�ficada para las barreras fue el “reclutamiento de pacientes” con un 
porcentaje del 46,2% (n=6) (Tabla 118). Mientras tanto, la única categoría iden�ficada para los 
facilitadores fue “entusiasmo y mo�vación” (n=1), la cual no fue reforzada. Con el propósito de 
abordar o fortalecer tanto las barreras como los facilitadores iden�ficados, el FaFa de Valladolid 
desarrolló y aplicó estrategias de implantación cuyos resultados están iden�ficados en la Tabla 
118. Para más información acerca de las clasificaciones, consulte los anexos 3 y 4.  

 

Tabla 118 - Distribución de las barreras según su clasificación (FaFa Valladolid) 

Clasificación de la barrera Distribución de la 
barrera 

Éxito de la estrategia empleada para 
abordar la barrera 

 
n % 

Sí No 
Pendiente
/Valores 
faltantes 

 n % n % n % 

Reclutamiento de 
pacientes 6 46,2 0 0,0 3 50,0 3 50,0 

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 mo�vación 1 7,7 0 0,0 1 100 0 0,0 

Interés individual por el 
servicio 1 7,7 0 0,0 1 100 0 0,0 

Otros 1 7,7 0 0,0 1 100 0 0,0 

 

 

 

 

La totalidad de los datos previos están vinculados al índice de rotación de FaFas y SEFaFas a lo largo del estudio. 
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Anexo 11. Descripción Valencia (FaFas) 
 

FaFa Valencia 1: Caracterización de la muestra (pacientes) 
 

La Tabla 119 y Figura 92 exponen las caracterís�cas de los pacientes que acudieron a consultar 
sobre un síntoma menor en las farmacias comunitarias asignadas al FaFa 1 de la provincia de 
Valencia, tanto por consulta sobre un síntoma menor como por demanda de un medicamento 
para un síntoma menor. 

Tal como se visualiza en la Tabla 119 y Figura 92, la mayoría de los pacientes registrados fueron 
mujeres (58,2%, n=156), en comparación 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 mayoría de las consultas se dirigieron a pacientes adultos (16-
60 años) (66,0%, n=177) y mayores de 60 años (29,5%, n=79), representando el 3,7% (n=10) del 
total, pacientes menores de 15 años. 

La evolución temporal de pacientes incluidos en las farmacias asignadas al FaFa 1 de Valencia 
durante el estudio se muestra en la Figura 93. 

 

Tabla 119 - Características de los pacientes incluidos en el estudio (FaFa Valencia 1) 

Variable n % 

Género 

Mujer 156 58,2% 

Hombre 112 41,8% 

Rango de edades 

Niños (0-15 años) 10 3,7% 

Adultos (16-60 años) 177 66,0% 

Mayores (> 60 años) 79 29,5% 

Valores faltantes 2 0,7% 
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Figura 92 - Distribución edades pacientes (FaFa Valencia 1) 

 

 
 

Figura 93 - Evolución temporal de pacientes incluidos en el estudio (FaFa Valencia 1) 
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FaFa Valencia 2: Caracterización de la muestra (pacientes) 
 

La Tabla 120 y Figura 94 exponen las caracterís�cas de los pacientes que acudieron a consultar 
sobre un síntoma menor en las farmacias comunitarias asignadas al FaFa 2 de la provincia de 
Valencia, tanto por consulta sobre un síntoma menor como por demanda de un medicamento 
para un síntoma menor. 

Tal como se visualiza en la Tabla 120 y Figura 94, la mayoría de los pacientes registrados fueron 
mujeres (66,3%, n=195), en comparación 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 mayoría de las consultas se dirigieron a pacientes adultos (16-60 
años) (63,3%, n=186) y mayores de 60 años (34,7%, n=102), representando el 1,4% (n=4) del 
total, pacientes menores de 15 años. 

La evolución temporal de pacientes incluidos en las farmacias asignadas al FaFa 2 de Valencia 
durante el estudio se muestra en la Figura 95. 

 

Tabla 120 - Características de los pacientes incluidos en el estudio (FaFa Valencia 2) 

Variable n % 

Género 

Mujer 195 66,3% 

Hombre 99 33,7% 

Rango de edades 

Niños (0-15 años) 4 1,4% 

Adultos (16-60 años) 186 63,3% 

Mayores (> 60 años) 102 34,7% 

Valores faltantes 2 0,7% 
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Figura 94 - Distribución edades pacientes (FaFa Valencia 2) 

 

 
 

Figura 95 - Evolución 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 síntomas menores 
(n=229, 85,4%) como demandas de medicamentos para el tratamiento de dichos síntomas 
(n=39, 14,6%) (Tabla 121). Se observó una duración promedio similar tanto en las consultas como 
en las demandas, observándose una media de 4,93 minutos (DE=3,50) y 5,01 minutos (DE=3,75) 
respec�vamente (Figura 96). Se observó que las consultas de “síntomas menores del aparato 
genitourinario” (=9,21 minutos, DE=3,06) presentaron una duración mayor, mientras que las 
consultas asociadas a los “síntomas menores del sistema nervioso” tuvieron una duración más 
corta (=3,29 min, DE=1,81). Un número de consultas tuvo una duración inferior a 1 minuto 
(Tabla 122). 

 

Tabla 121 - Tipo de consulta a través del Servicio de Indicación Farmacéutica (FaFa Valencia 1) 

Tipo n % 

Consulta 229 85,4 

Demanda 39 14,6 

Total 286 100 
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Las variaciones en los totales se explican por la exclusión de 17 valores a�picos 

Figura 96 - Duración de las consultas por síntoma menor incluidas en el estudio (FaFa Valencia 1) 

 
 

Tabla 122 - Duración de las consultas incluidas en el estudio en función del grupo de síntomas (FaFa Valencia 1) 

Grupos de síntomas Media DE Mínimo Mediana Máximo 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 

Diges�vos 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 

Dermatológicos 4,64 3,30 0,85 3,880 17,67 67 
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Sen�dos 3,77 2,80 0,27 2,610 11,10 30 

S. Nervioso 3,29 1,81 1,47 2,720 6,22 9 

Síntomas Menores Media DE Mínimo Mediana Máximo Total 

Vagini�s 9,40 3,31 4,98 9,020 14,95 6 

Acidez/pirosis 6,89 3,14 2,33 8,500 9,57 5 

Diarrea aguda 6,86 5,56 2,30 5,015 17,15 8 

Infección fúngica 6,66 2,49 4,90 6,660 8,42 2 

Cefalea 6,50 4,76 1,45 3,820 12,87 7 

Hemorroides 6,16 3,08 1,60 6,720 9,63 5 

Dolor garganta 5,68 4,39 0,85 4,825 15,15 10 

Dolor ar�cular y de espalda 5,63 4,34 1,03 5,200 17,53 24 

Herpes* 5,56 1,75 4,33 5,565 6,80 2 

Varices 5,10 3,62 2,18 3,980 9,15 3 

Síndrome gripal y catarral 5,01 2,98 0,95 4,815 11,60 22 

Dolor 4,99 1,60 3,22 5,430 6,32 3 

Tos 4,85 3,33 1,55 4,195 12,30 14 

Quemaduras cutáneas 4,74 4,08 0,85 3,805 10,48 4 

Ojo seco 4,69 2,95 0,92 4,060 11,10 12 

A�as 4,60 4,95 1,43 2,640 17,67 10 

Derma��s 4,56 3,10 0,93 3,880 11,35 23 

Conges�ón nasal 4,50 3,20 0,15 3,975 11,60 18 

Picaduras 4,44 1,61 2,35 4,270 7,37 9 

Ur�caria 4,31 2,28 2,70 4,315 5,93 2 

Otro 3,88 1,92 1,33 3,380 7,73 9 

Heridas cutáneas 3,87 2,49 2,08 2,820 6,72 3 

Acné 3,78 2,78 1,08 3,175 7,68 4 
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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 

Estreñimiento 3,42 1,46 1,82 3,970 5,20 5 

Ojo rojo 3,22 2,75 0,27 2,150 10,05 16 

Tapón oído 2,54 0,79 1,98 2,540 3,10 2 

Vómitos 2,38 0,84 1,78 2,375 2,97 2 

 

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

 

Las variaciones en los totales se explican por la exclusión de 17 valores a�picos y la omisión de grupos de síntomas y 
síntomas menores que cuentan con un único registro. 

 

El grupo de “síntomas menores dermatológicos” fue el más consultado (25,4%, n=68). A 
con�nuación, se incluyeron los “síntomas menores respiratorios” (21,3%, n=57) y los “síntomas 
menores relacionados con dolor moderado” (19,4%, n=52) (Figura 97).  

 

 
 

Figura 97 - Tipos de síntomas menores incluidos en el estudio según el grupo (FaFa Valencia 1) 

 

Los síntomas menores más consultados en las farmacias incluidas fueron “dolor ar�cular y de 
espalda” y “síndrome gripal y catarral”, con una incidencia del 11,2% (n=30) y 8,6% (n=23), 
respec�vamente. Estos síntomas fueron seguidos por “derma��s”, con una incidencia del 8,6% 
(n=23), y “conges�ón nasal”, con un 7,5% (n=20) de las consultas (Tabla 123). 
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Tabla 123 - Tipos de síntomas menores incluidos en el estudio (FaFa Valencia 1) 

Síntoma n % 

Dolor ar�cular y de espalda 30 11,2 

Síndrome gripal y catarral 23 8,6 

Derma��s 23 8,6 

Conges�ón nasal 20 7,5 

Ojo rojo 16 6,0 

Tos 14 5,2 

Ojo seco 12 4,5 

A�as 11 4,1 

Diarrea aguda 10 3,7 

Dolor garganta 10 3,7 

Otro 10 3,7 

Picaduras 9 3,4 

Cefalea 7 2,6 

Insomnio 7 2,6 

Estreñimiento 6 2,2 

Herpes labial 6 2,2 

Vagini�s 6 2,2 

Acidez/pirosis 5 1,9 

Hemorroides 5 1,9 

Acné 4 1,5 

Quemaduras cutáneas 4 1,5 

Varices 4 1,5 

Dolor 3 1,1 

Heridas cutáneas 3 1,1 
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Tapón de oído 3 1,1 

Estrés 2 0,7 

Herpes* 2 0,7 

Infección fúngica 2 0,7 

Ur�caria 2 0,7 

Vómitos 2 0,7 

Cis��s 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 ánimo 1 0,4 

 

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

 

Al evaluar los síntomas menores registrados en función de la edad del paciente, se detectó que 
la edad de los pacientes con el síntoma “acné” fue más baja, con una media de 20,75 años 
(DE=3,86). De igual manera, se observó que el síntoma menor “hemorroides” estaba presente 
en pacientes de mayor edad, con una edad promedio de 68,20 años (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 a�picos en la muestra no eliminados estadís�camente. 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 visualización, se han abreviado los nombres de los síntomas menores. Asimismo, “síntomas menores 
adicionales” fue sus�tuido por “grupo 8”. 

 
Figura 98 - Edad los pacientes incluidos en el estudio en función de los síntomas menores consultados (FaFa 

Valencia 1) 
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La duración de los síntomas en aquellos pacientes que experimentaban síntomas menores de 
los grupos “síntomas menores adicionales” (=7,50 días, DE=3,70) y “síntomas menores del 
sistema nervioso” (=6,43, DE=4,61) era más prolongado en comparación con aquellos que 
presentaban síntomas menores pertenecientes a los demás grupos (Figura 99). 
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El eje de coordenadas representa la duración de los síntomas en una escala de 0 a 15 días. Los puntos representan 
los valores a�picos en la muestra no eliminados estadís�camente. Las variaciones en los totales se explican por la 
exclusión de 27 valores a�picos y 1 valor faltante en el conjunto de datos relacionados con la duración de los 
síntomas del paciente. 

 
Con fines de visualización, se han abreviado los nombres de los síntomas menores. Asimismo, “síntomas menores 

adicionales” fue sus�tuido por “grupo 8”. 
 

Figura 99 - Duración de los síntomas 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 habían realizado una acción para tratar su 
síntoma menor (administración de medicamentos, productos sanitarios, productos dieté�cos 
y/o productos cosmé�cos; medidas higiénico-dieté�cas; 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 síntoma menor por primera vez, es decir, el 
68,7% (n=184) de los pacientes ya había padecido previamente el síntoma menor. Entre estos 
úl�mos, la mayoría (90,2%, n=166) realizó una consulta por síntoma menor, en lugar de 
demandar un medicamento concreto. 

Durante el seguimiento del paciente, tras diez días de la consulta en farmacia comunitaria, los 
pacientes mostraron una sa�sfacción con el servicio de 9,9 en una escala de 10 (DE=0,9). La 
Figura 100 muestra la sa�sfacción de los pacientes con el Servicio de Indicación Farmacéu�ca en 
función del síntoma menor consultado. 
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El eje de coordenadas representa la sa�sfacción de los pacientes con el servicio recibido en una escala de 0 a 10. 
Los puntos representan los valores a�picos en la muestra no eliminados estadís�camente. Las variaciones en los 

totales se explican por los 5 valores faltantes en el conjunto de datos relacionados con la sa�sfacción del 
paciente. 

 
Con fines de visualización, se han abreviado los nombres de los síntomas menores. Asimismo, “síntomas menores 

adicionales” fue sus�tuido por “grupo 8”. 
 

Figura 100 - Satisfacción de los pacientes con el servicio en función del síntoma 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 síntomas menores 
(n=223, 75,9%) como demandas de medicamentos para el tratamiento de dichos síntomas 
(n=71, 24,1%) (Tabla 124). Se observó una duración promedio similar tanto en las consultas como 
en las demandas, observándose una media de 6,58 minutos (DE=4,02) y 6,52 minutos (DE=5,08) 
respec�vamente (Figura 101). Se observó que las consultas de “síntomas menores del aparato 
genitourinario” (=8,74 minutos, DE=4,43) presentaron una duración mayor, mientras que las 
consultas asociadas a los “síntomas menores diges�vos” tuvieron una duración más corta 
(=5,52 min, DE=3,10). Un número de consultas tuvo una duración inferior a 1 minuto (Tabla 
125). 

 

Tabla 124 - Tipo de consulta a través del Servicio de Indicación Farmacéutica (FaFa Valencia 2) 

Tipo n % 

Consulta 223 75,9 

Demanda 71 24,1 

Total 294 100 
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Las variaciones en los totales se explican por la exclusión de 41 valores a�picos 

Figura 101 - Duración de las consultas por síntoma menor incluidas en el estudio (FaFa Valencia 2) 

 

Tabla 125 - Duración de las consultas incluidas en el estudio en función del grupo de síntomas (FaFa Valencia 2) 

Grupos de síntomas Media DE Mínimo Mediana Máximo 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 

Dermatológicos 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 

Sen�dos 5,77 3,26 0,42 4,750 12,33 16 
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Diges�vos 5,52 3,10 0,28 5,120 14,48 49 

Síntomas Menores Media DE Mínimo Mediana Máximo Total 

Acné 12,33 4,24 9,33 12,330 15,33 2 

Estrés 10,18 4,76 6,85 8,070 15,63 3 

Hiperhidrosis 9,68 3,40 7,27 9,675 12,08 2 

Herpes labial 9,35 5,70 2,72 8,850 17,72 11 

Vagini�s 8,30 4,59 2,20 7,330 14,70 7 

Cefalea 8,00 6,69 0,67 4,770 16,83 9 

Derma��s 7,93 5,63 2,25 5,120 15,83 11 

Dolor ar�cular y de espalda 7,88 4,82 1,68 6,850 17,33 17 

Insomnio 7,58 4,07 2,52 8,190 12,62 6 

Heridas cutáneas 7,46 7,73 2,00 7,465 12,93 2 

Síndrome gripal y catarral 7,44 4,11 0,82 7,580 15,73 23 

Vómitos 6,98 4,20 3,42 5,390 14,48 8 

Dolor garganta 6,91 4,50 1,63 5,770 17,57 12 

Ojo rojo 6,57 3,00 2,97 6,025 12,22 8 

Picaduras 6,26 0,23 6,10 6,260 6,42 2 

Ojo seco 6,03 3,81 3,33 4,230 12,33 5 

Conges�ón nasal 6,01 4,08 1,35 4,800 16,53 21 

Hemorroides 5,99 2,21 4,52 4,920 8,53 3 

Otro 5,99 3,44 1,73 4,850 11,72 12 

Flatulencia 5,60 3,21 1,90 5,500 11,78 9 

Estreñimiento 5,51 2,41 1,70 5,025 9,50 18 

Tos 5,30 4,40 0,28 4,680 16,13 25 

A�as 4,99 5,29 1,85 2,550 15,40 6 

Acidez/pirosis 4,78 2,05 1,68 4,700 7,65 7 
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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 

Tapón de oído 3,17 2,50 0,42 3,800 5,30 3 

Quemaduras cutáneas 2,41 0,54 1,82 2,350 3,13 4 

 

Las variaciones en los totales se explican por la exclusión de 41 valores a�picos y la omisión de grupos de síntomas y 
síntomas menores que cuentan con un único registro. 

 

El grupo de “síntomas menores respiratorios” fue el más consultado (24,5%, n=72). A 
con�nuación, se incluyeron los “síntomas menores diges�vos” (19,1%, n=56) y los “síntomas 
menores relacionados con dolor moderado” (18,0%, n=53) (Figura 102).  

 

 
 

Figura 102 - Tipos de síntomas menores incluidos en el estudio según el grupo (FaFa Valencia 2) 

 

Los síntomas menores más consultados en las farmacias incluidas fueron “síndrome gripal y 
catarral” y “tos”, ambos con una incidencia del 8,5% (n=25). Estos síntomas fueron seguidos por 
“conges�ón nasal” y “dolor ar�cular y de espalda”, ambos con una incidencia del 7,5% (n=22) 
(Tabla 126). 
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Tabla 126 - Tipos de síntomas menores incluidos en el estudio (FaFa Valencia 2) 

Síntoma n % 

Síndrome gripal y catarral 25 8,5 

Tos 25 8,5 

Conges�ón nasal 22 7,5 

Dolor ar�cular y de espalda 22 7,5 

Estreñimiento 21 7,1 

Otro 16 5,4 

Dolor garganta 13 4,4 

Cefalea 12 4,1 

Herpes labial 12 4,1 

Acidez/pirosis 11 3,7 

Derma��s 11 3,7 

A�as 10 3,4 

Flatulencia 9 3,1 

Ojo rojo 9 3,1 

Vagini�s 9 3,1 

Cis��s 8 2,7 

Vómitos 8 2,7 

Diarrea aguda 7 2,4 

Insomnio 6 2,0 

Ojo seco 6 2,0 

Dolor dentario 5 1,7 

Hemorroides 4 1,4 

Quemaduras cutáneas 4 1,4 

Estrés 3 1,0 
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Tapón de oído 3 1,0 

Acné 2 0,7 

Heridas cutáneas 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 

Ur�caria 1 0,3 

Varices 1 0,3 

 

Al evaluar los síntomas menores registrados en función de la edad del paciente, se detectó que 
la edad de los pacientes con el síntoma “acné” fue más baja, con una media de 23,00 años 
(DE=9,90). De igual manera, se observó que el síntoma menor “varices en miembros inferiores” 
estaba presente en pacientes de mayor edad, con una edad promedio de 76,0 años (DE=0,0), 
aunque en este caso solamente consultó un paciente con este síntoma (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 a�picos en la muestra no eliminados estadís�camente. 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 visualización, se han abreviado los nombres de los síntomas menores. Asimismo, “síntomas menores 
adicionales” fue sus�tuido por “grupo 8”. 

 
Figura 103 - Edad los pacientes incluidos en el estudio en función de los síntomas menores consultados (FaFa 

Valencia 2) 
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La duración de los síntomas en aquellos pacientes que experimentaban síntomas menores de 
los grupos “otros síntomas menores” (=4,87 días, DE=4,76) y “síntomas menores del sistema 
nervioso” (=4,75, DE=2,63) era más prolongado en comparación con aquellos que presentaban 
síntomas menores pertenecientes a los demás grupos (Figura 104). 
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El eje de coordenadas representa la duración de los síntomas en una escala de 0 a 15 días. Los puntos 

representan los valores a�picos en la muestra no eliminados estadís�camente. Las variaciones en los totales se 
explican por la exclusión de 33 valores a�picos y 2 valores faltantes en el conjunto de datos relacionados con la 

duración de los síntomas del paciente. 
 

Con fines de visualización, se han abreviado los nombres de los síntomas menores. Asimismo, “síntomas menores 
adicionales” fue sus�tuido por “grupo 8”. 

 
Figura 104 - Duración de los síntomas 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 habían realizado una acción para tratar su 
síntoma menor (administración de medicamentos, productos sanitarios, productos dieté�cos 
y/o productos cosmé�cos; medidas higiénico-dieté�cas; 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 síntoma menor por primera vez, es decir, el 
78,2% (n=230) de los pacientes ya había padecido previamente el síntoma menor. Entre estos 
úl�mos, la mayoría (70,4%, n=162) realizó una consulta por síntoma menor, en lugar de 
demandar un medicamento concreto. 

Durante el seguimiento del paciente, tras diez días de la consulta en farmacia comunitaria, los 
pacientes mostraron una sa�sfacción con el servicio de 9,5 en una escala de 10 (DE=1,3). La 
Figura 105 muestra la sa�sfacción de los pacientes con el Servicio de Indicación Farmacéu�ca en 
función del síntoma menor consultado. 
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El eje de coordenadas representa la sa�sfacción de los pacientes con el servicio recibido en una escala de 0 a 10. 
Los puntos representan los valores a�picos en la muestra no eliminados estadís�camente. Las variaciones en los 

totales se explican por los 10 valores faltantes en el conjunto de datos relacionados con la sa�sfacción del 
paciente. 

 
Con fines de visualización, se han abreviado los nombres de los síntomas menores. Asimismo, “síntomas menores 

adicionales” fue sus�tuido por “grupo 8”. 
 

Figura 105 - Satisfacción de los pacientes con el servicio en función del síntoma menor consultado (FaFa Valencia 
2) 
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FaFa Valencia 1: Indicación de tratamiento farmacológico 
 

Los farmacéu�cos asignados al FaFa 1 de Valencia durante la realización del Servicio de 
Indicación Farmacéu�ca recomendaron un tratamiento farmacológico al paciente en el 85,4% 
del total de casos incluidos en el estudio (n=229). Si se consideran los grupos de síntomas, los 
grupos “síntomas menores del aparato genitourinario” y “síntomas menores adicionales” 
recibieron una recomendación de tratamiento farmacológico en el 100% de todos casos 
incluidos en el estudio. En contraste, los grupos “otros síntomas menores” y “síntomas menores 
de los sen�dos” mostraron una menor recomendación de este �po de tratamiento (Tabla 127). 

 

Tabla 127 - Consultas con una recomendación de tratamiento farmacológico tras la evaluación del farmacéutico en 
función de los síntomas menores (FaFa Valencia 1) 

Grupos de Síntomas Sí % 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 

Diges�vos 20 83,3 4 16,7 

Dermatológicos 56 82,4 12 17,6 

Sen�dos 25 80,6 6 19,4 

Otros SM 11 73,3 4 26,7 

Síntomas menores Sí % No % 

Dolor garganta 10 100,0 0 0,0 

Insomnio 7 100,0 0 0,0 

Vagini�s 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 

Tapón de oído 3 100,0 0 0,0 



 

301 
 

Infección fúngica 2 100,0 0 0,0 

Ur�caria 2 100,0 0 0,0 

Cis��s 1 100,0 0 0,0 

Dolor dentario 1 100,0 0 0,0 

Flatulencia 1 100,0 0 0,0 

Hiperhidrosis 1 100,0 0 0,0 

Pie de atleta 1 100,0 0 0,0 

Trastorno del ánimo 1 100,0 0 0,0 

Síndrome gripal y catarral 22 95,7 1 4,3 

Dolor ar�cular y de espalda 28 93,3 2 6,7 

Tos 13 92,9 1 7,1 

Derma��s 21 91,3 2 8,7 

A�as 10 90,9 1 9,1 

Cefalea 6 85,7 1 14,3 

Ojo seco 10 83,3 2 16,7 

Estreñimiento 5 83,3 1 16,7 

Herpes labial 5 83,3 1 16,7 

Diarrea aguda 8 80,0 2 20,0 

Hemorroides 4 80,0 1 20,0 

Ojo rojo 12 75,0 4 25,0 

Quemaduras cutáneas 3 75,0 1 25,0 

Conges�ón nasal 14 70,0 6 30,0 

Otro 7 70,0 3 30,0 

Heridas cutáneas 2 66,7 1 33,3 

Picaduras 5 55,6 4 44,4 

Estrés 1 50,0 1 50,0 
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Vómitos 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 síntoma 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 farmacéu�co 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 indicación incorrecta (n=10, 47,6%) (Tabla 128). 

 

Tabla 128 - Razón de cambio de medicamento demandado por el paciente para un síntoma menor tras la evaluación 
del farmacéutico (FaFa Valencia 1) 

Razón de cambio de medicación n % 

Indicación incorrecta 10 47,6 

Medicamentos de prescripción 5 23,8 

Otros problemas relacionados con la medicación 4 19,0 

Contraindicación 2 9,5 

 

Las variaciones en los totales se explican por los 2 valores faltantes en el conjunto de datos relacionados con el 
cambio de la medicación demandada y a que el farmacéu�co tenía la posibilidad de elegir varias razones de cambio 

de medicación. 

 

FaFa Valencia 2: Indicación de tratamiento farmacológico 
 

Los farmacéu�cos asignados al FaFa 2 de Valencia durante la realización del Servicio de 
Indicación Farmacéu�ca recomendaron un tratamiento farmacológico al paciente en el 65,3% 
del total de casos incluidos en el estudio (n=192). Si se consideran los grupos de síntomas, los 
grupos “síntomas menores adicionales” y “síntomas menores del sistema nervioso” recibieron 
una recomendación de tratamiento farmacológico en el 100% y el 77,8% de todos casos incluidos 
en el estudio, respec�vamente. En contraste, los grupos “síntomas menores del aparato 
genitourinario” y “síntomas menores dermatológicos” mostraron una menor recomendación de 
este �po de tratamiento (Tabla 129). 
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Tabla 129 - Consultas con una recomendación de tratamiento farmacológico tras la evaluación del farmacéutico en 
función de los síntomas menores (FaFa Valencia 2) 

Grupos de Síntomas Sí % 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 

Sen�dos 12 66,7 6 33,3 

Diges�vos 37 66,1 19 33,9 

Respiratorios 46 63,9 26 36,1 

Dermatológicos 29 61,7 18 38,3 

Genitourinario 9 52,9 8 47,1 

Síntomas menores Sí % 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 

Vagini�s 8 88,9 1 11,1 

Insomnio 5 83,3 1 16,7 

Conges�ón nasal 18 81,8 4 18,2 

Estreñimiento 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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A�as 7 70,0 3 30,0 

Otro 11 68,8 5 31,3 

Dolor ar�cular y de espalda 15 68,2 7 31,8 

Ojo rojo 6 66,7 3 33,3 

Estrés 2 66,7 1 33,3 

Vómitos 5 62,5 3 37,5 

Cefalea 7 58,3 5 41,7 

Síndrome gripal y catarral 14 56,0 11 44,0 

Tos 14 56,0 11 44,0 

Quemaduras cutáneas 2 50,0 2 50,0 

Acné 1 50,0 1 50,0 

Heridas cutáneas 1 50,0 1 50,0 

Picaduras 1 50,0 1 50,0 

Derma��s 5 45,5 6 54,5 

Flatulencia 4 44,4 5 55,6 

Diarrea aguda 3 42,9 4 57,1 

Cis��s 1 12,5 7 87,5 

Dismenorrea 0 0,0 1 100,0 

Tapón de oído 0 0,0 3 100,0 

Ur�caria 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 farmacéu�co 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 medicación del paciente (n=14, 38,9%) (Tabla 130). 
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Tabla 130 - Razón de cambio de medicamento demandado por el paciente para un síntoma menor tras la evaluación 
del farmacéutico (FaFa Valencia 2) 

Razón de cambio de medicación n % 

Otros problemas relacionados con la medicación 14 38,9 

Indicación incorrecta 11 30,6 

Medicamentos de prescripción 10 27,8 

Contraindicación 1 2,8 

 

Las variaciones en los totales se explican por los 8 valores faltantes en el conjunto de datos relacionados con el 
cambio de la medicación demandada y a que el farmacéu�co tenía la posibilidad de elegir varias razones de cambio 

de medicación. 

 

 

FaFa Valencia 1: Indicación de tratamiento no farmacológico 
 

En el caso de los tratamientos no farmacológicos, los farmacéu�cos asignados al FaFa 1 de 
Valencia recomendaron este �po de tratamiento en el 39,9% del total de casos incluidos en el 
estudio (n=107). Los pacientes que manifestaron “síntomas menores del sistema nervioso” son 
los que más a menudo recibieron tratamiento no farmacológico, con un 60,0% (n=6) de pacientes 
recibiendo este �po de tratamiento. Por otro lado, en el grupo de pacientes que presentaron 
“síntomas menores de los sen�dos”, un 16,1% (n=5) del total de casos recibió tratamiento no 
farmacológico (Tabla 131).  

 

Tabla 131 - Consultas con una recomendación de tratamiento no farmacológico tras la evaluación del farmacéutico 
en función de los síntomas menores (FaFa Valencia 1) 

Grupos de Síntomas Sí % No % 

S. Nervioso 6 60,0 4 40,0 

Genitourinario 4 57,1 3 42,9 

Diges�vos 12 50,0 12 50,0 

SM Adicionales 2 50,0 2 50,0 

Otros SM 7 46,7 8 53,3 

Dermatológicos 31 45,6 37 54,4 

Dolor 23 44,2 29 55,8 

Respiratorios 17 29,8 40 70,2 
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Sen�dos 5 16,1 26 83,9 

Síntomas Menores Sí % No % 

Heridas cutáneas 3 100,0 0 0,0 

Dolor dentario 1 100,0 0 0,0 

Hiperhidrosis 1 100,0 0 0,0 

Pie de atleta 1 100,0 0 0,0 

Acné 3 75,0 1 25,0 

Insomnio 5 71,4 2 28,6 

Diarrea aguda 7 70,0 3 30,0 

Vagini�s 4 66,7 2 33,3 

Hemorroides 3 60,0 2 40,0 

Picaduras 5 55,6 4 44,4 

Dolor ar�cular y de espalda 16 53,3 14 46,7 

Dolor garganta 5 50,0 5 50,0 

Quemaduras cutáneas 2 50,0 2 50,0 

Varices 2 50,0 2 50,0 

Estrés 1 50,0 1 50,0 

Ur�caria 1 50,0 1 50,0 

Vómitos 1 50,0 1 50,0 

Otro 4 40,0 6 60,0 

Acidez/pirosis 2 40,0 3 60,0 

Derma��s 9 39,1 14 60,9 

A�as 4 36,4 7 63,6 

Conges�ón nasal 7 35,0 13 65,0 

Estreñimiento 2 33,3 4 66,7 

Herpes labial 2 33,3 4 66,7 
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Síndrome 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 

Cis��s 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 

Infección fúngica 0 0,0 2 100,0 

Tapón de oído 0 0,0 3 100,0 

Trastorno del ánimo 0 0,0 1 100,0 

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

 

FaFa Valencia 2: Indicación de tratamiento no farmacológico 
 

En el caso de los tratamientos no farmacológicos, los farmacéu�cos asignados al FaFa 2 de 
Valencia recomendaron este �po de tratamiento en el 33,7% del total de casos incluidos en el 
estudio (n=99). Los pacientes que manifestaron “síntomas menores adicionales” y “síntomas 
menores relacionados con el dolor moderado” son los que más a menudo recibieron tratamiento 
no farmacológico, con un 50,0% (n=1) y un 43,4% (n=23) de pacientes recibiendo este �po de 
tratamiento, respec�vamente. Por otro lado, en el grupo de pacientes que presentaron “otros 
síntomas menores”, un 21,1% (n=4) del total de casos recibió tratamiento no farmacológico 
(Tabla 132).  

 

Tabla 132 - Consultas con una recomendación de tratamiento no farmacológico tras la evaluación del farmacéutico 
en función de los síntomas menores (FaFa Valencia 2) 

Grupos de Síntomas Sí % No % 

SM Adicionales 1 50,0 1 50,0 

Dolor 23 43,4 30 56,6 



 

308 
 

Diges�vos 23 41,1 33 58,9 

Sen�dos 6 33,3 12 66,7 

S. Nervioso 3 33,3 6 66,7 

Respiratorios 22 31,0 49 69,0 

Genitourinario 5 29,4 12 70,6 

Dermatológicos 12 25,5 35 74,5 

Otros SM 4 21,1 15 78,9 

Síntomas Menores Sí % No % 

Varices 1 100,0 0 0,0 

Vómitos 6 75,0 2 25,0 

Acidez/pirosis 8 72,7 3 27,3 

Dolor ar�cular y de espalda 12 54,5 10 45,5 

Cefalea 6 50,0 6 50,0 

Insomnio 3 50,0 3 50,0 

Acné 1 50,0 1 50,0 

Ojo rojo 4 44,4 5 55,6 

Vagini�s 4 44,4 5 55,6 

Dolor dentario 2 40,0 3 60,0 

Conges�ón nasal 8 38,1 13 61,9 

Derma��s 4 36,4 7 63,6 

Herpes labial 4 33,3 8 66,7 

Ojo seco 2 33,3 4 66,7 

A�as 3 30,0 7 70,0 

Estreñimiento 6 28,6 15 71,4 

Síndrome gripal y catarral 7 28,0 18 72,0 

Tos 7 28,0 18 72,0 
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Otro 4 26,7 11 73,3 

Dolor garganta 3 23,1 10 76,9 

Flatulencia 2 22,2 7 77,8 

Diarrea aguda 1 14,3 6 85,7 

Cis��s 1 12,5 7 87,5 

Dismenorrea 0 0,0 1 100,0 

Estrés 0 0,0 3 100,0 

Fiebre 0 0,0 1 100,0 

Hemorroides 0 0,0 4 100,0 

Heridas cutáneas 0 0,0 2 100,0 

Hiperhidrosis 0 0,0 2 100,0 

Picaduras 0 0,0 2 100,0 

Pie de atleta 0 0,0 1 100,0 

Quemaduras cutáneas 0 0,0 4 100,0 

Tapón de oído 0 0,0 3 100,0 

Ur�caria 0 0,0 1 100,0 

 

Las variaciones en los totales se explican por 2 valores faltantes en el conjunto de datos relacionados con la entrega 
de tratamiento no farmacológico. 

 

FaFa Valencia 1: Derivación al médico 
 

En el transcurso del estudio INDICA+PRO Implantación los farmacéu�cos asignados al FaFa 1 de 
Valencia iden�ficaron 53 criterios de derivación para 38 pacientes. Los criterios de derivación 
más frecuentemente observados estaban relacionados con la sintomatología del paciente 
(47,2%, n=25) (síntomas de alarma), seguidos por criterios concernientes a la duración de los 
síntomas (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 derivación identificados en el estudio (FaFa Valencia 1) 

 

Se efectuaron derivaciones al médico de Atención Primaria tras la evaluación por parte del 
farmacéu�co 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 algún criterio de 
derivación y 4 casos de pacientes derivados al médico en los que el farmacéu�co no indicó el 
�po de criterio de derivación (Tablas 133, 134, 135 y Figura 107). 

 

Tabla 133 - Distribución de pacientes derivados y no derivados al médico de Atención Primaria (FaFa Valencia 1) 

 n % 
Pacientes derivados 17 6,3 

Pacientes no derivados 251 93,7 
Total de pacientes 268 100 

 

 

Tabla 134 - Distribución de pacientes derivados en función de la presencia de criterios de derivación (FaFa Valencia 1) 

 n % 
Pacientes derivados con criterios de derivación 13 34,2 

Pacientes no derivados con criterios de derivación 25 65,8 
Total de pacientes con criterios de derivación 38 100 
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Tabla 135 - Distribución de pacientes no derivados en función de la presencia de criterios de derivación (FaFa 
Valencia 1) 

 n % 
Pacientes derivados sin criterios de derivación 4 1,7 

Pacientes no derivados sin criterios de derivación 226 98,3 
Total de pacientes sin criterios de derivación 230 100 

 

 

 
 

La figura representa el número de pacientes derivados y no derivados según el número de criterios de derivación 
que presentaban. El área pintada y los puntos representan el número de pacientes. 

Figura 107 - Derivación del paciente al médico en función del número de criterios de derivación presentados por el 
paciente (FaFa Valencia 1) 

 

En la mayor parte de los casos en los pacientes derivados con criterios de derivación, estos 
criterios estuvieron relacionados con los síntomas de alarma del paciente (60,0%, n=12), la 
duración de los síntomas (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 derivó al paciente que presentaba criterios de 
derivación, los criterios iden�ficados estaban relacionados con los síntomas de alarma del 
paciente (39,4%, n=13), la duración de los síntomas (30,3%, n=10) y la edad del paciente (15,2%, 
n=5) (Figura 109).  
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Figura 108 - Criterios de derivación identificados en pacientes derivados al médico (FaFa Valencia 1) 

 

 
 

Figura 109 - Criterios de derivación identificados en pacientes no derivados al médico (FaFa Valencia 1) 

 

El grupo con la proporción de derivación al médico más alta fue “síntomas menores 
dermatológicos” (10,3%, n=7). La Tabla 136 incluye un análisis detallado de las frecuencias de la 
derivación de los síntomas menores. 
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Tabla 136 - Derivación al médico en función de los síntomas menores consultados (FaFa Valencia 1) 

Grupos de síntomas Sí % No % 

Dermatológicos 7 10,3 61 89,7 

S. Nervioso 1 10,0 9 90,0 

Sen�dos 3 9,7 28 90,3 

Otros SM 1 6,7 14 93,3 

Diges�vos 1 4,2 23 95,8 

Dolor 2 3,8 50 96,2 

Respiratorios 2 3,5 55 96,5 

Genitourinario 0 0,0 7 100,0 

SM Adicionales 0 0,0 4 100,0 

Síntomas menores Sí % No % 

Herpes* 2 100,0 0 0,0 

Estrés 1 50,0 1 50,0 

Picaduras 3 33,3 6 66,7 

Quemaduras cutáneas 1 25,0 3 75,0 

Ojo seco 2 16,7 10 83,3 

Estreñimiento 1 16,7 5 83,3 

Cefalea 1 14,3 6 85,7 

Otro 1 10,0 9 90,0 

Tos 1 7,1 13 92,9 

Ojo rojo 1 6,3 15 93,8 

Conges�ón nasal 1 5,0 19 95,0 

Derma��s 1 4,3 22 95,7 

Dolor ar�cular y de espalda 1 3,3 29 96,7 

Acidez/pirosis 0 0,0 5 100,0 
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Acné 0 0,0 4 100,0 

A�as 0 0,0 11 100,0 

Síndrome gripal y catarral 0 0,0 23 100,0 

Cis��s 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 cutáneas 0 0,0 3 100,0 

Herpes labial 0 0,0 6 100,0 

Hiperhidrosis 0 0,0 1 100,0 

Infección fúngica 0 0,0 2 100,0 

Insomnio 0 0,0 7 100,0 

Pie de atleta 0 0,0 1 100,0 

Tapón de oído 0 0,0 3 100,0 

Trastorno del ánimo 0 0,0 1 100,0 

Ur�caria 0 0,0 2 100,0 

Vagini�s 0 0,0 6 100,0 

Varices 0 0,0 4 100,0 

Vómitos 0 0,0 2 100,0 

 

* Aunque no es considerado un síntoma menor, los farmacéuticos lo incluyeron en el estudio 
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FaFa Valencia 2: Derivación al médico 
 

En el transcurso del estudio INDICA+PRO Implantación los farmacéu�cos asignados al FaFa 2 de 
Valencia iden�ficaron 62 criterios de derivación para 46 pacientes. Los criterios de derivación 
más frecuentemente observados estaban relacionados con la sintomatología del paciente 
(48,4%, n=30) (síntomas de alarma), seguidos por criterios concernientes a la duración de los 
síntomas (17,7%, n=11) y, en tercer lugar, los otros problemas de salud del paciente (11,3%, n=7) 
(Figura 110).  

 

 
 

Figura 110 - Criterios de derivación identificados en el estudio (FaFa Valencia 2) 

 

Se efectuaron derivaciones al médico de Atención Primaria tras la evaluación por parte del 
farmacéu�co 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 algún criterio de 
derivación y 5 casos de pacientes derivados al médico en los que el farmacéu�co no indicó el 
�po de criterio de derivación (Tablas 137, 138, 139 y Figura 111). 

 

Tabla 137 - Distribución de pacientes derivados y no derivados al médico de Atención 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 - Distribución de pacientes derivados en función de la presencia de criterios de derivación (FaFa Valencia 2) 

 n % 
Pacientes derivados con criterios de derivación 26 56,5 

Pacientes no derivados con criterios de derivación 20 43,5 
Total de pacientes con criterios de derivación 46 100 

 

 

Tabla 139 - Distribución de pacientes no derivados en función de la presencia de criterios de derivación (FaFa 
Valencia 2) 

 n % 
Pacientes derivados sin criterios de derivación 5 2,0 

Pacientes no derivados sin criterios de derivación 243 98,0 
Total de pacientes sin criterios de derivación 248 100 

 

 

 
 

La figura representa el número de pacientes derivados y no derivados según el número de criterios de derivación 
que presentaban. El área pintada y los puntos representan el número de pacientes. 

Figura 111 - Derivación del paciente al médico en función del número de criterios de derivación presentados por el 
paciente (FaFa Valencia 2) 

 

En la mayor parte de los casos en los pacientes derivados con criterios de derivación, estos 
criterios estuvieron relacionados con los síntomas de alarma del paciente (61,5%, n=24), la 
duración de los síntomas (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 derivó al paciente que presentaba criterios de 
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derivación, los criterios más iden�ficados estaban relacionados con los síntomas de alarma del 
paciente (26,1%, n=6) (Figura 113).  

 

 
 

Figura 112 - Criterios de derivación identificados en pacientes derivados al médico (FaFa Valencia 2) 

 

 
 

Figura 113 - Criterios de derivación identificados en pacientes no derivados al médico (FaFa Valencia 2) 

 

El grupo con la proporción de derivación al médico más alta fue “otros síntomas menores” 
(25,0%, n=5). La Tabla 140 incluye un análisis detallado de las frecuencias de la derivación de los 
síntomas menores. 

 

24

7
3 2 1 1 1

0
5

10
15
20
25
30

n 
de

 c
rit

er
io

s i
de

nt
ifi

ca
do

s

Criterios de derivación identificados en pacientes 
derivados

6

4 4 4 4

1
0

0
1
2
3
4
5
6
7

n 
de

 c
rit

er
io

s i
de

nt
ifi

ca
do

s

Criterios de derivación identificados en pacientes no 
derivados



 

318 
 

Tabla 140 - Derivación al médico en función de los síntomas menores consultados (FaFa Valencia 2) 

Grupos de síntomas Sí % No % 

Otros SM 5 25,0 15 75,0 

S. Nervioso 2 22,2 7 77,8 

Sen�dos 3 16,7 15 83,3 

Dolor 6 11,3 47 88,7 

Diges�vos 5 8,9 51 91,1 

Dermatológicos 4 8,5 43 91,5 

Respiratorios 6 8,3 66 91,7 

Genitourinario 0 0,0 17 100,0 

SM Adicionales 0 0,0 2 100,0 

Síntomas menores Sí % No % 

Estrés 2 66,7 1 33,3 

Hemorroides 2 50,0 2 50,0 

Heridas cutáneas 1 50,0 1 50,0 

Flatulencia 3 33,3 6 66,7 

Tapón de oído 1 33,3 2 66,7 

Dolor dentario 1 20,0 4 80,0 

Otro 3 18,8 13 81,3 

Derma��s 2 18,2 9 81,8 

Ojo seco 1 16,7 5 83,3 

Síndrome gripal y catarral 4 16,0 21 84,0 

Diarrea aguda 1 14,3 6 85,7 

Dolor ar�cular y de espalda 3 13,6 19 86,4 

Ojo rojo 1 11,1 8 88,9 

Cefalea 1 8,3 11 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 

Estreñimiento 1 4,8 20 95,2 

Acidez/pirosis 0 0,0 11 100,0 

Acné 0 0,0 2 100,0 

A�as 0 0,0 10 100,0 

Cis��s 0 0,0 8 100,0 

Conges�ón 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 cutáneas 0 0,0 4 100,0 

Ur�caria 0 0,0 1 100,0 

Vagini�s 0 0,0 9 100,0 

Varices 0 0,0 1 100,0 

Vómitos 0 0,0 8 100,0 

 

 

FaFa Valencia 1: Impacto del servicio sobre la resolución del síntoma menor 
 

El 56,3% (n=151) de los pacientes incluidos por los farmacéu�cos asignados al FaFa 1 de Valencia, 
respondieron al seguimiento por parte del farmacéu�co realizado tras 10 días de la consulta en 
farmacia comunitaria. La Figura 114 evidencia una sustancial mejoría en la mayoría de los 
síntomas, aunque algunos síntomas como “dolor dentario”, “acné” y “acidez/pirosis” tuvieron 
una mejoría ligeramente menor. Además, se evaluó el �empo para la resolución o mejoría de los 
síntomas. En la Figura 115, se muestra este dato en función de los síntomas menores 
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consultados. Se observa que, síntomas como “varices en miembros inferiores” y “estrés” 
necesitaron más �empo para alcanzar la resolución, en comparación con síntomas como “dolor” 
o “heridas cutáneas”, que, en promedio, experimentaron una recuperación más rápida. 
Finalmente, tanto en la entrevista inicial como en el seguimiento a los 10 días, se planteó a los 
pacientes una cues�ón 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 días pueden observarse en la Figura 116 en función de los síntomas 
consultados. 
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El eje de coordenadas representa la mejoría de los pacientes tras la consulta a través del servicio en una escala 

de 0 a 10. Los puntos representan los valores a�picos en la muestra no eliminados estadís�camente. Las 
variaciones en los totales se explican por la exclusión de 3 valores faltantes en el conjunto de datos relacionados 

con días hasta la mejoría del paciente. 
 

Con fines de visualización, se han abreviado los nombres de los síntomas menores. Asimismo, “síntomas menores 
adicionales” fue sus�tuido por “grupo 8”. 

 
Figura 114 - Grado de Mejoría por Grupo y Síntomas (FaFa Valencia 1) 
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El eje de coordenadas representa los días hasta la mejoría en una escala de 0 a 40 días. Los puntos representan 

los valores a�picos en la muestra no eliminados estadís�camente. Las variaciones en los totales se explican por la 
exclusión de 11 valores a�picos y 66 valores faltantes en el conjunto de datos relacionados con días hasta la 

mejoría del paciente. 
 

Con fines de visualización, se han abreviado los nombres de los síntomas menores. Asimismo, “síntomas menores 
adicionales” fue sus�tuido por “grupo 8”. 

 
Figura 115 - Días transcurridos hasta resolución del síntoma menor consultado en función del tipo de síntoma 

(FaFa Valencia 1) 
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El eje de coordenadas representa la mejoría 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 a�picos en la muestra no eliminados 

estadís�camente. Las variaciones en los totales se explican por los 4 valores faltantes en el conjunto de datos 
relacionados con la mejoría en calidad de vida (EQVAS) del paciente. 

 
Con fines de visualización, se han abreviado los nombres de los síntomas menores. Asimismo, “síntomas menores 

adicionales” fue sus�tuido por “grupo 8”. 
 

Figura 116 - Modificación de la calidad de vida percibida por el paciente a los diez días tras la consulta en 
farmacia comunitaria en función del síntoma menor consultado (FaFa Valencia 1) 
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FaFa Valencia 2: Impacto del servicio sobre la resolución del síntoma menor 
 

El 41,8% (n=123) de los pacientes incluidos por los farmacéu�cos asignados al FaFa 2 de Valencia, 
respondieron al seguimiento por parte del farmacéu�co realizado tras 10 días de la consulta en 
farmacia comunitaria. La Figura 117 evidencia una sustancial mejoría en la mayoría de los 
síntomas, aunque algunos síntomas como “ur�caria”, “hemorroides” y “vómitos” tuvieron una 
mejoría menor. Además, se evaluó el �empo para la resolución o mejoría de los síntomas. En la 
Figura 118, se muestra este dato en función de los síntomas menores consultados. Se observa 
que, síntomas como “acné” y “herpes labial” necesitaron más �empo para alcanzar la resolución, 
en comparación con síntomas como “flatulencia”, “vómitos” o “acidez/pirosis”, que, en 
promedio, experimentaron una recuperación más rápida. Finalmente, tanto en la entrevista 
inicial como en el seguimiento a los 10 días, se planteó a los pacientes una cues�ón 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 días 
pueden observarse en la Figura 119 en función de los síntomas consultados. 
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El eje de coordenadas representa la mejoría de los pacientes tras la consulta a través del servicio en una escala de 

0 a 10. Los puntos representan los valores a�picos en la muestra no eliminados estadís�camente. 
 

Con fines de visualización, se han abreviado los nombres de los síntomas menores. Asimismo, “síntomas menores 
adicionales” fue sus�tuido por “grupo 8”. 

 
Figura 117 - Grado de Mejoría por Grupo y Síntomas (FaFa Valencia 2) 
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El eje de coordenadas representa los días hasta la mejoría en una escala de 0 a 30 días. Los puntos representan 

los valores a�picos en la muestra no eliminados estadís�camente. Las variaciones en los totales se explican por la 
exclusión de 14 valores a�picos y 34 valores faltantes en el conjunto de datos relacionados con días hasta la 

mejoría del paciente. 
 

Con fines de visualización, se han abreviado los nombres de los síntomas menores. Asimismo, “síntomas menores 
adicionales” fue sus�tuido por “grupo 8”. 

 
Figura 118 - Días transcurridos hasta resolución del síntoma menor consultado en función del tipo de síntoma 

(FaFa Valencia 2) 
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El eje de coordenadas representa la mejoría 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 a�picos en la muestra no eliminados 

estadís�camente. Las variaciones en los totales se explican por los 4 valores faltantes en el conjunto de datos 
relacionados con la mejoría en calidad de vida (EQVAS) del paciente. 

 
Con fines de visualización, se han abreviado los nombres de los síntomas menores. Asimismo, “síntomas menores 

adicionales” fue sus�tuido por “grupo 8”. 
 

Figura 119 - Modificación de la calidad de vida percibida por el paciente a los diez días tras la consulta en 
farmacia comunitaria en función del síntoma menor consultado (FaFa Valencia 2) 
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FaFa Valencia 1: Resultados relacionados con la descripción de la implantación del 
Servicio de Indicación Farmacéu�ca y la labor desempeñada por los Facilitadores 
Farmacéu�cos 
 

A lo largo del estudio el FaFa 1 de Valencia registró 41 contactos con sus farmacéu�cos 
prestadores. Se observó que para estos contactos usó el correo electrónico (39,0%, n=16) como 
principal medio de contacto (Tabla 141). 

 

Tabla 141 - Tipo de contacto (FaFa Valencia 1) 

Tipo contacto n % 

Correo electrónico 16 39,0 

Visita 15 36,6 

Teléfono 10 24,4 

 

La duración media de estos contactos durante el seguimiento de los farmacéu�cos par�cipantes 
fue de 21,1 minutos (DE=24,0). En el análisis de la duración media por �po de contacto, se 
observó que los encuentros clasificados como “visita” presentaron las mayores duraciones, en 
contraste con los contactos mediante correo electrónico, los cuales exhibieron las duraciones 
más breves (Tabla 142). 

 

Tabla 142 - Duración de contacto (FaFa Valencia 1) 

Tipo de contacto Promedio DE 

Visita 50,0 min 18,9 

Teléfono 10,0 min 0,0 

Correo electrónico 1,0 min 0,0 

 

El FaFa 1 de Valencia registró 41 barreras y facilitadores para la implantación del servicio 
u�lizando el eCRD. Se iden�ficaron mayor número de facilitadores (n=25, 61,0%) en 
comparación con las barreras (n=16, 39,0%) (Tabla 143). 
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Tabla 143 - Tipos de factor de implantación identificados durante el estudio por ambos formadores (FaFa Valencia 1) 

Tipo n % 

Facilitador 25 61,0 

Barrera 16 39,0 

 

Al analizar 2 registros validados y clasificados, se evidenció que el FaFa 1 de Valencia iden�ficó 
una barrera categorizada como “prioridad”, para la cual el FaFa empleó una estrategia de 
implantación, quedándose pendiente el resultado. Asimismo, iden�ficó un facilitador 
categorizado como “cultura de la farmacia”, el cuál fue reforzado. Para más información acerca 
de las clasificaciones, consulte los anexos 3 y 4. 

 

FaFa Valencia 2: Resultados relacionados con la descripción de la implantación del 
Servicio de Indicación Farmacéu�ca y la labor desempeñada por los Facilitadores 
Farmacéu�cos 
 

A lo largo del estudio el FaFa 2 de Valencia registró 105 contactos con sus farmacéu�cos 
prestadores. Se observó que para estos contactos usó las visitas (61,0%, n=64) como principal 
medio de contacto (Tabla 144). 

 

Tabla 144 - Tipo de contacto (FaFa Valencia 2) 

Tipo contacto n % 

Visita 64 61,0 

Teléfono 21 20,0 

WhatsApp® 14 13,3 

Correo electrónico 6 5,7 

 

La duración media de estos contactos durante el seguimiento de los farmacéu�cos par�cipantes 
fue de 67,1 minutos (DE=47,9). En el análisis de la duración media por �po de contacto, se 
observó que los encuentros clasificados como “visita” presentaron las mayores duraciones, en 
contraste con los contactos mediante correo electrónico, los cuales exhibieron las duraciones 
más breves (Tabla 145). 
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Tabla 145 - Duración 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 electrónico 5,3 min 3,1 

 

El FaFa 2 de Valencia registró 105 barreras y facilitadores para la implantación del servicio 
u�lizando el eCRD. Se iden�ficaron mayor número de barreras (n=83, 79,0%) en comparación 
con las barreras (n=22, 21,0%) (Tabla 146). 

 

Tabla 146 - Tipos de factor de implantación identificados durante el estudio por ambos formadores (FaFa Valencia 2) 

Tipo n % 

Barrera 83 79,0 

Facilitador 22 21,0 

 

Al analizar 19 registros validados y clasificados, se evidenció que la categoría más 
frecuentemente iden�ficada para las barreras fue el “reclutamiento de pacientes” con un 
porcentaje del 66,7% (n=12) (Tabla 147). Adicionalmente, iden�ficó un único facilitador, también 
categorizado como “reclutamiento de pacientes” para el cual empleó una estrategia de 
implantación, quedando pendiente el resultado del mismo. Con el propósito de abordar o 
fortalecer tanto las barreras como los facilitadores iden�ficados, el FaFa 2 de Valencia desarrolló 
y aplicó estrategias de implantación cuyos resultados están iden�ficados en la Tabla 147. Para 
más información acerca de las clasificaciones, consulte los anexos 3 y 4.  

 

Tabla 147 - Distribución de las barreras según su clasificación (FaFa Valencia 2) 

Clasificación de la barrera Distribución de la 
barrera 

Éxito de la estrategia empleada para 
abordar la barrera 

 
n % 

Sí No 
Pendiente
/Valores 
faltantes 

 n % n % n % 

Reclutamiento de 
pacientes 12 66,7 12 100 0 0,0 0 0,0 
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Complejidad cambio 
comportamiento 

profesional 
6 33,3 0 0,0 0 0,0 6 100 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La totalidad de los datos previos están vinculados al índice de rotación de FaFas y SEFaFas a lo largo del estudio. 
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Anexo 11. Descripción SEFaFas 
 

Caracterización de la muestra (pacientes) 
 

La Tabla 148 y Figura 120 exponen las caracterís�cas de los pacientes que acudieron a consultar 
sobre un síntoma menor en las farmacias comunitarias asignadas a los SEFaFas, tanto por 
consulta sobre un síntoma menor como por demanda de un medicamento para un síntoma 
menor. 

Tal como se visualiza en la Tabla 148 y Figura 120, la mayoría de los pacientes registrados fueron 
mujeres (69,1%, n=11721), en comparación 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 mayoría de las consultas se dirigieron a pacientes 
adultos (16-60 años) (49,1%, n=8337) y mayores de 60 años (48,7%, n=8237), representando el 
1,7% (n=285) del total, pacientes menores de 15 años. 

La evolución temporal de pacientes incluidos en las farmacias asignadas a los SEFaFas durante el 
estudio se muestra en la Figura 121. 

 

Tabla 148 - Características 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 

Niños (0-15 años) 285 1,7% 

Adultos (16-60 años) 8.337 49,1% 

Mayores (> 60 años) 8.273 48,7% 

Valores faltantes 77 0,5% 
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Figura 120 - Distribución edades pacientes (SEFaFas) 

Las variaciones en los totales se explican por la exclusión de 77 valores faltantes 

 
 

 

 

Figura 121 - Evolución 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 síntomas menores 
(n=14530, 85,6%) como demandas de medicamentos para el tratamiento de dichos síntomas 
(n=2442, 14,4%) (Tabla 149). Se observó una duración promedio similar tanto en las consultas 
como en las demandas, observándose una media de 4,57 minutos (DE=3,84) y 4,64 minutos 
(DE=3,79) respec�vamente (Figura 122). Se observó que las consultas de “síntomas menores del 
aparato genitourinario” (=5,46 minutos, DE=3,99) y “síntomas menores diges�vos” (=4,89 
min, DE=4,02) presentaron una duración mayor, mientras que las consultas asociadas a los 
“síntomas menores de los sen�dos” tuvieron una duración ligeramente más corta (=4,07 min, 
DE=3,67). Un número de consultas tuvo una duración inferior a 1 minuto (Tabla 150). 

 

Tabla 149 - Tipo de consulta a través del Servicio de Indicación Farmacéutica (SEFaFas) 

Tipo n % 

Consulta 14.530 85,6 

Demanda 2.442 14,4 

Total 16.972 100,0 
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Las variaciones en los totales se explican por la exclusión de 1484 valores a�picos 

Figura 122 - Duración de las consultas por síntoma menor incluidas en el estudio (SEFaFas) 

 

Tabla 150 - Duración de las consultas incluidas en el estudio en función del grupo de síntomas (SEFaFa) 

Grupos de síntomas Media DE Mínimo Mediana Máximo Total 

Genitourinario 5,46 3,99 0,12 4,390 17,78 722 

Diges�vos 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 

Dermatológicos 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 4,17 3,69 0,12 2,930 17,90 2201 

Sen�dos 4,07 3,67 0,10 2,780 17,87 1045 

Síntomas Menores Media DE Mínimo Mediana Máximo Total 

Hiperhidrosis 6,07 4,53 1,10 4,335 15,57 20 

Vagini�s 5,79 3,97 0,20 4,750 17,78 474 

Ur�caria 5,44 4,09 0,23 4,170 16,70 101 

Acné 5,43 3,82 0,20 4,440 16,65 104 

Dismenorrea 5,39 3,89 0,62 4,730 16,92 45 

Escaras 5,32 4,44 0,80 4,470 17,02 23 

Hemorroides 5,15 3,94 0,15 3,830 17,47 279 

Estrés 5,12 3,73 0,20 3,905 17,80 300 

Varices 5,12 4,18 0,07 3,825 17,73 300 

Diarrea aguda 5,08 4,28 0,08 3,520 17,67 484 

Pie de atleta 5,04 4,03 0,42 3,950 17,43 101 

Dolor 4,94 3,77 0,10 3,620 16,70 173 

Estreñimiento 4,92 4,06 0,10 3,600 17,85 650 

Cis��s 4,87 4,04 0,12 3,470 16,80 237 

Cefalea 4,84 3,96 0,05 3,685 17,90 360 

Infección fúngica 4,83 3,49 0,22 4,370 16,80 67 

Acidez/pirosis 4,82 4,00 0,08 3,490 17,87 580 

Ojo rojo 4,78 3,94 0,12 3,480 17,87 445 

Vómitos 4,78 3,26 0,18 4,280 14,65 79 

Derma��s 4,73 3,68 0,12 3,750 17,67 943 

Flatulencia 4,71 3,80 0,08 3,405 17,73 376 

Quemaduras cutáneas 4,65 4,03 0,22 3,270 17,65 199 

Dolor ar�cular y de espalda 4,59 3,81 0,08 3,370 17,58 1675 
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Otro 4,52 3,94 0,02 3,135 17,88 1682 

Trastorno del ánimo 4,49 2,52 0,37 3,950 9,45 21 

Insomnio 4,45 3,70 0,05 3,330 17,88 731 

Heridas cutáneas 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 

Conges�ón nasal 4,30 3,85 0,15 2,920 17,60 696 

Síndrome gripal y catarral 4,18 3,58 0,12 2,980 17,67 657 

A�as 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 

Tapón de oído 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 síntoma menor, los farmacéuticos lo incluyeron en el estudio 

Las variaciones en los totales se explican por la exclusión de 1484 valores a�picos, la existencia de 27 valores 
faltantes y la omisión de grupos de síntomas y síntomas menores que cuentan con un único registro. 

 

El grupo de “síntomas menores relacionados con dolor moderado” fue el más consultado (19,5%, 
n=3315). A con�nuación, se incluyeron los “síntomas menores dermatológicos” (17,3%, n=2941) 
y los “síntomas menores diges�vos” (14,3%, n=2424) (Figura 123).  
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Figura 123 - Tipos de síntomas menores incluidos en el estudio según el grupo (SEFaFas) 

 

Los síntomas menores más consultados en las farmacias incluidas fueron “dolor ar�cular y de 
espalda” y “otro”, con una incidencia del 11,1% (n=1884) y 10,9% (n=1844), respec�vamente. 
Estos síntomas fueron seguidos por “derma��s”, 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 síntomas menores incluidos en el estudio (SEFaFas) 

Síntoma n % 

Dolor ar�cular y de espalda 1884 11,1 

Otro 1844 10,9 

Derma��s 1046 6,2 

Tos 903 5,3 

Insomnio 792 4,7 

Conges�ón nasal 755 4,4 

Estreñimiento 736 4,3 

Síndrome gripal y catarral 700 4,1 

Acidez/pirosis 641 3,8 

Ojo seco 552 3,3 

Diarrea aguda 547 3,2 
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Vagini�s 534 3,1 

Dolor garganta 527 3,1 

Ojo rojo 492 2,9 

Flatulencia 415 2,4 

Cefalea 399 2,4 

Varices 339 2,0 

Estrés 331 2,0 

Heridas cutáneas 330 1,9 

A�as 321 1,9 

Hemorroides 314 1,9 

Astenia 284 1,7 

Picaduras 273 1,6 

Herpes labial 271 1,6 

Dolor dentario 269 1,6 

Cis��s 259 1,5 

Quemaduras cutáneas 216 1,3 

Dolor 187 1,1 

Ur�caria 114 0,7 

Acné 113 0,7 

Pie de atleta 106 0,6 

Tapón de oído 89 0,5 

Vómitos 85 0,5 

Infección fúngica 72 0,4 

Fiebre 59 0,3 

Dismenorrea 49 0,3 

Herpes* 28 0,2 



 

340 
 

Trastorno del ánimo 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 síntoma menor, los farmacéuticos lo incluyeron en el estudio 
 

Al evaluar los síntomas menores registrados en función de la edad del paciente, se detectó que 
la edad de los pacientes con los síntomas “acné” y “dismenorrea” fue más baja, con una media 
de 31,55 años (DE=14,89) y 33,84 años (DE=14,16), respec�vamente. De igual manera, se 
observó que el síntoma menor “escaras” estaba presente en pacientes de mayor edad, con una 
edad promedio de 70,60 años (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 a�picos en la muestra no eliminados estadís�camente. 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 visualización, se han abreviado los nombres de los síntomas menores. Asimismo, “síntomas menores 
adicionales” fue sus�tuido por “grupo 8”. 

 
Figura 124 -Edad los pacientes incluidos en el estudio en función de los síntomas menores consultados (SEFaFas) 
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La duración de los síntomas en aquellos pacientes que experimentaban síntomas menores de 
los grupos “síntomas menores del síntoma nervioso” (=5,19 días, DE=4,27), “síntomas 
menores adicionales” (=4,73, DE=4,51) y “otros síntomas menores” (=3,90, DE=4,21) era más 
prolongado en comparación con aquellos que presentaban síntomas menores pertenecientes a 
los demás grupos (Figura 125). 
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El eje de coordenadas representa la duración de los síntomas en una escala de 0 a 15 días. Los puntos 

representan los valores a�picos en la muestra no eliminados estadís�camente. Las variaciones en los totales se 
explican por la exclusión de 2127 valores a�picos y 123 valores faltantes en el conjunto de datos relacionados con 

la duración de los síntomas del paciente. 
 

Con fines de visualización, se han abreviado los nombres de los síntomas menores. Asimismo, “síntomas menores 
adicionales” fue sus�tuido por “grupo 8”. 

 
Figura 125 - Duración de los síntomas 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 habían realizado una acción para tratar su 
síntoma menor (administración de medicamentos, productos sanitarios, productos dieté�cos 
y/o productos cosmé�cos; medidas higiénico-dieté�cas; 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 síntoma menor por primera vez, es decir, 
el 80,3% (n=13636) de los pacientes ya había padecido previamente el síntoma menor. Entre 
estos úl�mos, la mayoría (83,7%, n=11408) realizó una consulta por síntoma menor, en lugar de 
demandar un medicamento concreto. 

Durante el seguimiento del paciente, tras diez días de la consulta en farmacia comunitaria, los 
pacientes mostraron una sa�sfacción con el servicio de 9,7 en una escala de 10 (DE=0,8). La 
Figura 126 muestra la sa�sfacción de los pacientes con el Servicio de Indicación Farmacéu�ca en 
función del síntoma menor consultado. 
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El eje de coordenadas representa la sa�sfacción de los pacientes con el servicio recibido en una escala de 0 a 10. 
Los puntos representan los valores a�picos en la muestra no eliminados estadís�camente. Las variaciones en los 

totales se explican por los 441 valores faltantes en el conjunto de datos relacionados con la sa�sfacción del 
paciente. 

Con fines de visualización, se han abreviado los nombres de los síntomas menores. Asimismo, “síntomas menores 
adicionales” fue sus�tuido por “grupo 8”. 

Figura 126 - Satisfacción de los pacientes con el servicio en función del síntoma menor consultado (SEFaFas) 
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Indicación de tratamiento farmacológico 
 

Los farmacéu�cos asignados a los SEFaFas durante la realización del Servicio de Indicación 
Farmacéu�ca recomendaron un tratamiento farmacológico al paciente en el 82,3% del total de 
casos incluidos en el estudio (n=13973). Si se consideran los grupos de síntomas, el grupo 
“síntomas menores de los sen�dos” recibió una recomendación de tratamiento farmacológico 
en el 85,5% de todos casos incluidos en el estudio. En contraste, los grupos “otros síntomas 
menores” y “síntomas menores dermatológicos” mostraron una menor recomendación de este 
�po de tratamiento (Tabla 152). 

 

Tabla 152 - Consultas con una recomendación de tratamiento farmacológico tras la evaluación del farmacéutico en 
función de los síntomas menores (SEFaFas) 

Grupos de Síntomas Sí % No % 

Sen�dos 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 

Diges�vos 1991 82,1 433 17,9 

Dermatológicos 2375 80,8 566 19,2 

Otros SM 1676 77,7 482 22,3 

Síntomas menores Sí % No % 

COVID19 5 100,0 0 0,0 

Tapón de oído 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 

Conges�ón nasal 659 87,3 96 12,7 

Insomnio 688 86,9 104 13,1 
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Dolor dentario 233 86,6 36 13,4 

Pie de atleta 91 85,8 15 14,2 

Dismenorrea 42 85,7 7 14,3 

A�as 275 85,7 46 14,3 

Dolor ar�cular y de espalda 1612 85,6 272 14,4 

Vagini�s 455 85,2 79 14,8 

Síndrome gripal y catarral 595 85,0 105 15,0 

Quemaduras cutáneas 183 84,7 33 15,3 

Dolor garganta 445 84,4 82 15,6 

Diarrea aguda 461 84,3 86 15,7 

Herpes labial 226 83,4 45 16,6 

Acidez/pirosis 533 83,2 108 16,8 

Estreñimiento 611 83,0 125 17,0 

Ojo rojo 405 82,3 87 17,7 

Tos 743 82,3 160 17,7 

Derma��s 846 80,9 200 19,1 

Ur�caria 92 80,7 22 19,3 

Varices 272 80,2 67 19,8 

Trastorno del ánimo 20 80,0 5 20,0 

Infección fúngica 57 79,2 15 20,8 

Cis��s 204 78,8 55 21,2 

Acné 89 78,8 24 21,2 

Picaduras 214 78,4 59 21,6 

Dolor 146 78,1 41 21,9 

Vómitos 66 77,6 19 22,4 

Flatulencia 320 77,1 95 22,9 
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Heridas cutáneas 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 síntoma 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 farmacéu�co 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 prescripción médica (n=337, 30,6%) (Tabla 153). 

 

Tabla 153 - Razón de cambio de medicamento demandado por el paciente para un síntoma menor tras la evaluación 
del farmacéutico (SEFaFas)* 

Razón de cambio de medicación n % 

Medicamentos de prescripción 337 30,6 

Indicación incorrecta 305 27,7 

Otros problemas relacionados con la medicación 229 20,8 

Dosis incorrecta 76 6,9 

Contraindicación 54 4,9 

Efecto adverso 40 3,6 

Duplicidad 27 2,5 

Forma farmacéu�ca inadecuada 26 2,4 

Interacción 7 0,6 
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Las variaciones en los totales se explican por los 270 valores faltantes en el conjunto de datos relacionados con el 
cambio de la medicación demandada y a que el farmacéu�co tenía la posibilidad de elegir varias razones de cambio 

de medicación. 

 

Indicación de tratamiento no farmacológico 
 

En el caso de los tratamientos no farmacológicos, los farmacéu�cos asignados a los SEFaFas 
recomendaron este �po de tratamiento en el 30,1% del total de casos incluidos en el estudio 
(n=5110). Los pacientes que manifestaron “síntomas menores del aparato genitourinario” son 
los que más a menudo recibieron tratamiento no farmacológico, con un 36,9% (n=296) de 
pacientes recibiendo este �po de tratamiento. Por otro lado, en el grupo de pacientes que 
presentaron “síntomas menores de los sen�dos”, un 23,4% (n=264) del total de casos recibió 
tratamiento no farmacológico (Tabla 154).  

 

Tabla 154 - Consultas con una recomendación de tratamiento no farmacológico tras la evaluación del farmacéutico 
en función de los síntomas menores (SEFaFas) 

Grupos de Síntomas Sí % No % 

Genitourinario 296 36,9 506 63,1 

Diges�vos 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 

Dermatológicos 840 28,8 2081 71,2 

Otros SM 609 28,6 1523 71,4 

Sen�dos 264 23,4 865 76,6 

Síntomas Menores Sí % 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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Estreñimiento 293 40,1 438 59,9 

Escaras 10 40,0 15 60,0 

Sospecha de COVID19 2 40,0 3 60,0 

Cis��s 97 37,5 162 62,5 

Vagini�s 194 36,7 334 63,3 

Estrés 120 36,5 209 63,5 

Insomnio 280 35,5 509 64,5 

Acidez/pirosis 221 34,7 416 65,3 

Ur�caria 38 33,9 74 66,1 

Diarrea aguda 183 33,5 363 66,5 

Flatulencia 138 33,5 274 66,5 

Vaginosis 6 33,3 12 66,7 

Dismenorrea 16 32,7 33 67,3 

Dolor ar�cular y de espalda 597 32,0 1271 68,0 

Infección fúngica 23 31,9 49 68,1 

Tos 278 31,0 620 69,0 

Vómitos 26 30,6 59 69,4 

Ojo rojo 149 30,3 342 69,7 

Derma��s 305 29,2 739 70,8 

Conges�ón nasal 217 28,9 535 71,1 

Quemaduras cutáneas 61 28,8 151 71,2 

Herpes labial 76 28,5 191 71,5 

Heridas cutáneas 89 27,1 239 72,9 

Síndrome gripal y catarral 189 27,0 510 73,0 

Dolor dentario 72 26,9 196 73,1 

Otro 475 26,1 1345 73,9 
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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 

A�as 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 ánimo 4 16,0 21 84,0 

Tapón de oído 12 13,5 77 86,5 

Fiebre 7 11,9 52 88,1 

 

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

 

Las variaciones en los totales se explican por 108 valores faltantes en el conjunto de datos relacionados con la 
entrega de tratamiento no farmacológico. 

 

Derivación al médico 
 

En el transcurso del estudio INDICA+PRO Implantación los farmacéu�cos asignados a los SEFaFas 
iden�ficaron 2392 criterios de derivación para 1834 pacientes. Los criterios de derivación más 
frecuentemente observados estaban relacionados con la sintomatología del paciente (42,6%, 
n=1020) (síntomas de alarma), seguidos por criterios vinculados a la edad del paciente (17,6%, 
n=420), y, en tercer lugar, los criterios concernientes a la duración de los síntomas (14,8%, n=355) 
(Figura 127).  
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Figura 127 - Criterios de derivación identificados en el estudio (SEFaFas) 

 

Se efectuaron derivaciones al médico de Atención Primaria tras la evaluación por parte del 
farmacéu�co 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 algún 
criterio de derivación y 262 casos de pacientes derivados al médico en los que el farmacéu�co 
no indicó el �po de criterio de derivación (Tablas 155, 156, 157 y Figura 128). 

 

Tabla 155 - Distribución de pacientes derivados y no derivados al médico de Atención Primaria (SEFaFas) 

 n % 
Pacientes derivados 1286 7,6 

Pacientes no derivados 15686 92,4 
Total de pacientes 16972 100 

 

 

Tabla 156 - Distribución de pacientes derivados en función de la presencia de criterios de derivación (SEFaFas) 

 n % 
Pacientes derivados con criterios de derivación 1024 55,8 

Pacientes no derivados con criterios de derivación 810 44,2 
Total de pacientes con criterios de derivación 1834 100 
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Tabla 157 - Distribución de pacientes no derivados en función de la presencia de criterios de derivación (SEFaFas) 

 n % 
Pacientes derivados sin criterios de derivación 262 1,7 

Pacientes no derivados sin criterios de derivación 14876 98,3 
Total de pacientes sin criterios de derivación 15138 100 

 

 

 
 

La figura representa el número de pacientes derivados y no derivados según el número de criterios de derivación 
que presentaban. El área pintada y los puntos representan el número de pacientes. 

Figura 128 - Derivación del paciente al médico en función del número de criterios de derivación presentados por el 
paciente (SEFaFas) 

 

En la mayor parte de los casos en los pacientes derivados con criterios de derivación, estos 
criterios estuvieron relacionados con los síntomas de alarma del paciente (48,6%, n=691), la 
duración de los síntomas (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 derivó al paciente que presentaba 
criterios de derivación, los criterios iden�ficados estaban relacionados con los síntomas de 
alarma del paciente (33,8%, n=326), la edad del paciente (30,8%, n=297), y la duración de los 
síntomas (12,3%, n=119) (Figura 130).  
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Figura 129 - Criterios de derivación identificados en pacientes derivados al médico (SEFaFas) 

 

 
 

Figura 130 - Criterios de derivación identificados en pacientes no derivados al médico (SEFaFas) 

 

El grupo con la proporción de derivación al médico más alta fue “otros síntomas menores” 
(10,9%, n=234). La Tabla 158 incluye un análisis detallado de las frecuencias de la derivación de 
los síntomas menores. 
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Tabla 158 - Derivación al médico en función de los síntomas menores consultados (SEFaFas) 

Grupos de síntomas Sí % No % 

Otros SM 234 10,9 1919 89,1 

Dolor 283 8,5 3027 91,5 

Dermatológicos 241 8,2 2695 91,8 

Genitourinario 65 8,1 742 91,9 

Sen�dos 84 7,4 1047 92,6 

SM Adicionales 50 7,3 631 92,7 

Diges�vos 146 6,0 2274 94,0 

Respiratorios 139 5,9 2219 94,1 

S. Nervioso 44 3,8 1104 96,2 

Síntomas menores Sí % No % 

Herpes* 14 50,0 14 50,0 

Vómitos 17 20,0 68 80,0 

Escaras 5 20,0 20 80,0 

Cefalea 66 16,6 331 83,4 

Dolor 30 16,0 157 84,0 

Heridas cutáneas 51 15,5 279 84,5 

Ur�caria 16 14,3 96 85,7 

Fiebre 8 13,6 51 86,4 

Hiperhidrosis 3 13,0 20 87,0 

Cis��s 31 12,0 228 88,0 

Otro 216 11,7 1623 88,3 

Ojo rojo 57 11,6 435 88,4 

Dolor dentario 28 10,4 241 89,6 

Infección fúngica 7 9,7 65 90,3 
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Varices 31 9,2 307 90,8 

Picaduras 23 8,5 249 91,5 

Tos 76 8,4 825 91,6 

Diarrea aguda 40 7,3 506 92,7 

Acné 8 7,1 105 92,9 

Dolor ar�cular y de espalda 129 6,9 1752 93,1 

Derma��s 71 6,8 974 93,2 

Tapón de oído 6 6,7 83 93,3 

Vagini�s 34 6,4 499 93,6 

Flatulencia 25 6,0 390 94,0 

Hemorroides 18 5,7 296 94,3 

A�as 18 5,6 303 94,4 

Dolor garganta 28 5,3 499 94,7 

Quemaduras cutáneas 11 5,1 205 94,9 

Estrés 16 4,8 315 95,2 

Pie de atleta 5 4,7 101 95,3 

Acidez/pirosis 30 4,7 609 95,3 

Estreñimiento 34 4,6 701 95,4 

Síndrome gripal y catarral 32 4,6 667 95,4 

Conges�ón nasal 31 4,1 722 95,9 

Dismenorrea 2 4,1 47 95,9 

Trastorno del ánimo 1 4,0 24 96,0 

Astenia 11 3,9 273 96,1 

Ojo seco 21 3,8 529 96,2 

Insomnio 27 3,4 765 96,6 

Herpes labial 9 3,3 261 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 síntoma menor, los farmacéuticos lo incluyeron en el estudio 

 

Las variaciones en los totales se explican por la existencia de 28 valores faltantes en el conjunto de datos 
relacionados con la derivación del paciente. 

 

Impacto del servicio sobre la resolución del síntoma menor 
 

El 72,9% (n=12378) de los pacientes incluidos por los farmacéu�cos asignados a los SEFaFas, 
respondieron al seguimiento por parte del farmacéu�co realizado tras 10 días de la consulta en 
farmacia comunitaria. La Figura 131 evidencia una sustancial mejoría en la mayoría de los 
síntomas, aunque algunos síntomas como “escaras” e “insomnio” tuvieron una mejoría 
ligeramente menor. Además, se evaluó el �empo para la resolución o mejoría de los síntomas. 
En la Figura 132, se muestra este dato en función de los síntomas menores consultados. Se 
observa que, síntomas como “acné” y “vaginosis” necesitaron más �empo para alcanzar la 
resolución, en comparación con síntomas como “sospecha de COVID-19” o “dismenorrea”, que, 
en promedio, experimentaron una recuperación más rápida. Finalmente, tanto en la entrevista 
inicial como en el seguimiento a los 10 días, se planteó a los pacientes una cues�ón 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 días 
pueden observarse en la Figura 133 en función de los síntomas consultados. 
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El eje de coordenadas representa la mejoría de los pacientes tras la consulta a través del servicio en una escala 

de 0 a 10. Los puntos representan los valores a�picos en la muestra no eliminados estadís�camente. Las 
variaciones en los totales se explican por 115 valores faltantes en el conjunto de datos relacionados con días 

hasta la mejoría del paciente. 
 

Con fines de visualización, se han abreviado los nombres de los síntomas menores. Asimismo, “síntomas menores 
adicionales” fue sus�tuido por “grupo 8”. 

 
Figura 131 - Grado de Mejoría por Grupo y Síntomas (SEFaFas) 
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El eje de coordenadas representa los días hasta la mejoría en una escala de 0 a 40 días. Los puntos representan 

los valores a�picos en la muestra no eliminados estadís�camente. Las variaciones en los totales se explican por la 
exclusión de 884 valores a�picos y 3048 valores faltantes en el conjunto de datos relacionados con días hasta la 

mejoría del paciente. 
 

Con fines de visualización, se han abreviado los nombres de los síntomas menores. Asimismo, “síntomas menores 
adicionales” fue sus�tuido por “grupo 8”. 

 
Figura 132 - Días transcurridos hasta resolución del síntoma menor consultado en función del tipo de síntoma 

(SEFaFas) 
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El eje de coordenadas representa la mejoría 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 a�picos en la muestra no eliminados 
estadís�camente. Las variaciones en los totales se explican por los 268 valores faltantes en el conjunto de datos 

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

Con fines de visualización, se han abreviado los nombres de los síntomas menores. Asimismo, “síntomas menores 
adicionales” fue sus�tuido por “grupo 8”. 

 
Figura 133 - Modificación de la calidad de vida percibida por el paciente a los diez días tras la consulta en 

farmacia comunitaria en función del síntoma menor consultado (SEFaFas) 
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Resultados relacionados con la descripción de la implantación del Servicio de Indicación 
Farmacéu�ca y la labor desempeñada por los Facilitadores Farmacéu�cos 
 

A lo largo del estudio los SEFaFas registraron 1029 contactos con sus farmacéu�cos prestadores. 
Se observó que para estos contactos usó el WhatsApp® (58,6%, n=603) como principal medio de 
contacto (Tabla 159). 

 

Tabla 159 - Tipo de contacto (SEFaFa) 

Tipo contacto n % 

WhatsApp® 603 58,6 

Teléfono 238 23,1 

Videoconferencia 132 12,8 

Visita 44 4,3 

Correo electrónico 12 1,2 

 

La duración media de estos contactos durante el seguimiento de los farmacéu�cos par�cipantes 
fue de 23,1 minutos (DE=33,3). En el análisis de la duración media por �po de contacto, se 
observó que los encuentros clasificados como “visita” presentaron las mayores duraciones, en 
contraste con los contactos mediante WhatsApp®, los cuales exhibieron las duraciones más 
breves (Tabla 160) 

. 

Tabla 160 - Duración 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 electrónico 7,8 min 4,5 

WhatsApp® 7,2 min 4,6 

 

Los SEFaFas registraron 210 barreras y facilitadores para la implantación del servicio u�lizando 
el eCRD. Se iden�ficaron mayor número de barreras (n=162, 77,1%) en comparación con los 
facilitadores (n=48, 22,9%) (Tabla 161). 
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Tabla 161 - Tipos de factor de implantación identificados durante el estudio por ambos formadores (SEFaFas) 

Tipo n % 

Barrera 162 77,1 

Facilitador 48 22,9 

 

Al analizar 46 registros validados y clasificados, se evidenció que los SEFaFas únicamente 
iden�ficaron barreras, para las cuales la categoría más frecuentemente iden�ficada fue el 
“reclutamiento de pacientes” con un porcentaje del 54,3% (n=25) (Tabla 162). Con el propósito 
de abordar las barreras, los SEFaFas desarrollaron y aplicaron estrategias de implantación cuyos 
resultados están iden�ficados en la Tabla 162. Para más información acerca de las clasificaciones, 
consulte los anexos 3 y 4.  

 

Tabla 162 - Distribución de las barreras según su clasificación (SEFaFas) 

Clasificación de la barrera Distribución de la 
barrera 

Éxito de la estrategia empleada para 
abordar la barrera 

 
n % 

Sí No 
Pendiente
/Valores 
faltantes 

 n % n % n % 

Reclutamiento de 
pacientes 25 54,3 0 0,0 1 4,00 24 96,0 

Entusiasmo y mo�vación 15 32,6 0 0,0 0 0,0 15 100 

Complejidad cambio 
comportamiento 

profesional 
3 6,5 0 0,0 0 0,0 3 100 

Recursos disponibles 2 4,3 1 50,0 0 0,0 1 50,0 

Complejidad proceso 
registro 1 2,2 0 0,0 1 100 0 0,0 

 

 

 

 

 

La totalidad de los datos previos están vinculados al índice de rotación de FaFas y SEFaFas a lo largo del estudio. 
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