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1. INTRODUCCION

1.1. Atencidon Farmacéutica

Los cambios que ha experimentado la actividad profesional del “Farmacéutico
Comunitario” en los ultimos afios, han conducido a una nueva forma de realizar su

funcién sanitaria’.

De ser el medicamento el eje de actuacion profesional del farmacéutico se ha pasado a
un mayor protagonismo del paciente y a que éste ocupe cada vez mas el centro de los

objetivos del SNS?.

Este cambio ha sido debido a las demandas de la sociedad actual que reclaman al

farmacéutico una mayor implicacién asistencial en beneficio de su salud.

La enorme disponibilidad de medicamentos que hay en el mercado en la actualidad ha
hecho que la esperanza de vida del ser humano se haya visto incrementada de forma
espectacular en los uUltimos 50 afios, sobre todo en los paises desarrollados. Este
aumento en la edad de la poblacidon viene acompanado de una gran prevalencia de
enfermedades crdnicas, las cuales necesitan la utilizacion de mas medicamentos. Sin
embargo, la mala utilizacidon de dichos medicamentos conduce en muchas ocasiones a
la aparicién de efectos colaterales negativos, hasta tal punto que incluso ocasiona
pérdida de vidas humanas, dafios a la salud y enormes cantidades de dinero

desperdiciadas’.

Este es, en la actualidad, un problema sanitario de enorme magnitud, puesto de

manifiesto en varios estudios.



Por citar algunos ejemplos, el incremento de visitas a urgencias relacionadas con el uso
de los medicamentos (uno de cada tres pacientes) o el aumento de ingresos
hospitalarios debidos a resultados no adecuados al objetivo de la farmacoterapia (dos
de cada cinco ingresos) indican claramente que es necesario un cambio en la practica
profesional y mas aln cuando se calcula que estos problemas podrian prevenirse, en el

75% de las ocasiones”.

Para tratar de solucionar este problema, el farmacéutico (como profesional sanitario
responsable de la provision de los tratamientos farmacoterapéuticos) debe
comprometerse en la consecucién de sus objetivos, en la efectividad de los
tratamientos, en su seguridad y, como consecuencia, en su uso eficiente. Para lograrlo,
la farmacia comunitaria ha incorporado a su cartera de servicios una serie de
procedimientos o actividades asistenciales, que se engloban dentro del concepto de

atencion farmacéutica (AF)>.

La filosofia de la Atencion Farmacéutica establece especificamente, que la
responsabilidad de los farmacéuticos consiste en identificar las necesidades
relacionadas con la medicacién de los pacientes y el aceptar el compromiso de cubrir

esas necesidades”.

La Atencion Farmacéutica es un tema de actualidad y constituye hoy en dia uno de los

retos destacados para los profesionales de la farmacia espaﬁolas.

Pero como toda actividad nueva, la AF debe demostrar que aporta mejoras frente al
ejercicio tradicional en la farmacia. La repercusién, en teoria beneficiosa, de la
implantacion de la AF sobre el estado de salud de los pacientes, debe ser evaluada
cuidadosamente con el fin de comprobar que consigue beneficios afiadidos reales.
Para ello, es necesario llevar a cabo estudios que demuestren la aplicabilidad y la
efectividad de las intervenciones del farmacéutico comunitario® siendo éste el

principal objetivo de este estudio.
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1.1.1. Historia de la profesion farmacéutica

En el siglo VIII nace la farmacia como profesién al separarse de la medicina. En un
principio, el médico realizaba el diagndstico y preparaba los medicamentos que sus
pacientes necesitaban. A medida que dicha preparacion fue haciéndose mas compleja,
se fue haciendo necesaria la aparicion de un nuevo profesional que elaborara los

medicamentos y los entregara a los pacientes7.

Con la llegada de la revolucidn industrial y la aparicion de laboratorios fabricantes
aparecen un mayor numero de medicamentos y la necesidad social cambia de manera
que el objetivo consiste en garantizar que el mayor nimero de medicamentos pueda
llegar al mayor numero de personas, lo que habitualmente se denomina “garantizar a

la poblacién el acceso al medicamento”’.

En la actualidad, siglo XXI, el acceso de la poblaciéon al medicamento, aun siendo
importante, es algo que de alguna manera ha sido superado. Sin embargo, hoy en dia
existe un problema de morbi-mortalidad relacionada con el uso de los medicamentos y
su prevalencia es tan alta que debe ser considerado un problema de salud publica.

Ademds, se trata de un problema evitable y por tanto prevenible’.

La importancia de este hecho se ve reflejada en los resultados de algunos trabajos

publicados. Por citar algunos ejemplos:

Diversos estudios®™° cuantifican los eventos adversos de la practica médica entre un
2,9% vy 3,7% de los pacientes hospitalizados de los cuales entre el 53%-58% (1,6%-2%)

pueden ser prevenibles y entre el 8,8%-13,6%(0,32%-0,41%) son mortales.
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Un estudio publicado en The Lancet cita un aumento de 2,57 veces las muertes

debidas a errores de medicacidn (medication-error) en el periodo 1983-1993",

Otro estudio*? llevado a cabo en un hospital encontré un 6,7% de reacciones adversas
y en otro estudio™, los episodios adversos daban lugar al 3,7% de admisiones
hospitalarias de los cuales, el 13,6% de dichos episodios llevaron a la muerte de los

pacientes pero es que la mitad de esos ingresos fueron catalogados como prevenibles.

En Espafia, mds de la mitad de los pacientes con enfermedades crénicas no cumplen

adecuadamente el tratamiento prescrito“.

Un tercio de las visitas a los servicios de urgencias son consecuencia de un resultado

no deseado del medicamento, de los cuales mas del 70% son evitables™.

Por tanto, en nuestro siglo XXI, la farmacia debe cambiar para atender dos objetivos’:

e Seguir garantizando el acceso de la poblacion al medicamento y
e Atender las necesidades de los pacientes en relacion al uso de los

medicamentos consiguiendo que éstos sean necesarios, seguros y efectivos.

Los farmacéuticos, como parte del Sistema Nacional de Salud, comparten con los
pacientes, los médicos, otros profesionales de la salud, y las Autoridades Sanitarias, la
misién de garantizar el uso necesario, seguro y efectivo de los medicamentos. Dado
gue la seguridad y la efectividad y de los mismos no dependen exclusivamente de su
alta calidad de fabricacién, los farmacéuticos, por su formacién y experiencia, han de
tener una mayor participacién en los procesos de cuidado de salud relacionados con
medicamentos, aportando conocimientos y habilidades especificas para mejorar la

calidad de vida de los pacientes en relacidn con la farmacoterapia y sus objetivosls.

12



El reto actual del farmacéutico consiste en satisfacer las nuevas necesidades de los
pacientes en consonancia con los requerimientos del Sistema Sanitario, que, cada vez,

precisa atender a un nimero mas elevado de pacientes™’.

Los espafioles son los ciudadanos europeos que mds van al médico (8,1 veces frente a
las 5,8 veces de la media de la Unidn Europea). La excesiva utilizacion de los servicios
sanitarios, y en concreto los de atencién primaria se han convertido en un problema al

que hay que darle una solucién. Pero, ées posible reducir su utilizacidon?

Existen una serie de estrategias que se han demostrado ser utiles (en mayor o menor
medida) en la disminucién (racionalizacién) de la utilizacion de los servicios sanitarios

de atencidn primaria:

e La principal estrategia en cuanto al usuario es la educacidn sanitaria sobre
problemas de salud menores.

e En cuanto al profesional es la mejora en aspectos formativos, y

e En cuanto a la organizacidn son la atencidon protocolizada y por programas,
trabajo en equipo, trabajo multiprofesional, mejora de las relaciones con el
segundo nivel'®,

Asi pues, es necesario aprovechar el potencial que proporcionan los farmacéuticos

para la mejora de la asistencia sanitaria’.

Por tanto, en la actualidad, el farmacéutico debe cambiar su forma de trabajar ademas
de por los motivos expuestos anteriormente, por otro motivo, no menos importante,

que es’ la necesidad de preservar la existencia de la propia profesién farmacéutica.
En el ejercicio profesional del farmacéutico de oficina de farmacia, su costosa e intensa

formacién académica, sus conocimientos y su perfil cientifico, a menudo, no se ven

reflejados en su trabajo diario™.
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Dentro de la profesidn, levanté ampollas el articulo de Philp Brown farmacéutico del
Reino Unido, publicado en 1994%, cuestionando el papel del farmacéutico. En él, se
preguntaba si los cambios producidos en la sociedad hacian todavia necesario al

farmacéutico en la “venta” de medicamentos.

Llega a afirmar que el médico podria dispensar los medicamentos que receta sin
necesidad de que exista la figura del farmacéutico y que un buen programa de
ordenador sustituye nuestra vigilancia. Con su frase “podriamos pasar sin los
farmacéuticos” considera que su papel es irrelevante y que por tanto son innecesarios,

eliminandonos directamente de la sociedad.

Este articulo fue muy contestado, entre otros por el CGCOF*' y en un segundo
, 22 e e . . “ , . .
articulo™ se corrigié diciendo que “no estaba contra los farmacéuticos sino

profundamente preocupado por ellos”.

Los farmacéuticos son elementos importantes, pero no bastan para justificar la
presencia de profesionales altamente cualificados en una mera entrega de
medicamentos®. La simple presencia del farmacéutico, al ser un elemento estructural
no afiade valor?. Para conseguir un auténtico “valor anadido” deberd proporcionar

. . g Loa. 24
servicios de Atencion Farmacéutica®".

Asi pues, es primordial que el farmacéutico abandone la simple “venta de

medicamentos” y pase a la implantar Servicios de Atencion Farmacéutica.

1.1.2. De Pharmaceutical Care a Atencion Farmacéutica

Aunque la primera aparicion del término AF (pharmaceutical care) se atribuye a

algunos articulos de Brodie®, existe unanimidad en datar la extensién de su uso a
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partir de la publicacion en 1990 de Hepler y Strand de Oportunidades y

responsabilidades en AF?.

Esta constituyd, sin lugar a dudas, una de las principales bases para el desarrollo de la

Atencién Farmacéutica en Espafia®’.

Definen la Atencién Farmacéutica®® como “la provision responsable del tratamiento
farmacoldgico con el propdsito de alcanzar unos resultados concretos que mejoren la

calidad de vida del paciente”.

Esos resultados concretos son”®:
e curacién de la enfermedad,
e eliminacién o reduccién de la sintomatologia del paciente,
e interrupcién o enlentecimiento del proceso patolégico y

e prevencion de una enfermedad o de una sintomatologia.

Posteriormente, Hepler y Strand siguieron caminos diferentes y dieron lugar a dos
formas de practica de la AF: Atencidn Farmacéutica orientada a enfermedades crénicas
de Hepler29 y la Atencién Farmacéutica Global de Strand™®. La primera, centrada en
procesos crénicos, dio lugar a una investigacion denominada Minnesota
Pharmaceutical Care Project31, mientras la segunda, de aplicacidn sistematica en todo
tipo de situaciones ha desarrollado estudios de investigacion con el nombre de
proyectos TOM?? (Therapeutic Outcomes Monitoring: Monitorizacién de Resultados

Terapéuticos)®.

En 1993, la OMS redacté un documento conocido como Informe de Tokio>* sobre “El
papel del farmacéutico en el sistema de Atencion de Salud”. En él se definié la Atencién
Farmacéutica como: "Un concepto de prdctica profesional en la que el paciente es el
principal beneficiario de las acciones del farmacéutico”, y se reconoce como “el
compendio de actitudes, comportamientos, compromisos, inquietudes, valores éticos,
funciones, conocimientos, responsabilidades y destrezas del farmacéutico en la

provision de la farmacoterapia, con objeto de lograr resultados terapéuticos definidos

15



en la salud y calidad de vida del paciente". Considera la Atencién Farmacéutica, una
“actitud profesional primordial a la que todo farmacéutico debe tender”.

339 en 1995 se publica el primer texto

En Espafia, tras algunos trabajos preliminares
programatico de la AF*, que sostenia que “una intervencion bien establecida,
especialmente cuando se efectua sobre pacientes de riesgo, supone un importante
beneficio terapéutico, asi como una disminucion del gasto farmacéutico y, por tanto,

un ahorro de recursos econémicos para el Sistema”.

Faus y Martinez-Romero*! acotaron mas el término de Atencién Farmacéutica. Para
ellos, es el seguimiento del tratamiento farmacolégico del paciente con dos objetivos:
1. Responsabilizarse con el paciente de que el medicamento le va a hacer el
efecto deseado.
2. Estar atento para que a lo largo del tratamiento no aparezcan o aparezcan

los minimos problemas no deseados, y si aparecen resolverlos.

En un principio, se tradujo el término “Pharmaceutical Care” como “Atencion
Farmacéutica”, incluyendo dentro de este concepto todos los servicios y actividades

ofrecidos en la oficina de farmacia®.

. . . 4 s . 7 .
Finalmente, tras las reflexiones de Gastelurrutia y Soto®® se acordé traducir el término
“Pharmaceutical Care” como “Seguimiento Farmacoterapéutico” y reservar el término

“Atencion Farmacéutica” para un concepto mas amplio que incluye al anterior.

En Espafa, a raiz de la publicacién del Documento de Consenso sobre Atencién
Farmacéutica, se realizaron y publicaron estudios de gran interés para el desarrollo e

implantacién de la Atencién Farmacéutica como TOMCOR*, VINTAF* y TOD*®.

Por otra parte, no han faltado criticas por parte de la Organizacién Médica Colegial, de

las sociedades cientificas médicas e incluso de algunos economistas de la salud*” *2.
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Estas criticas, desde un punto de vista positivo, a veces, contienen ideas que pueden
ayudar a mejorar®’. Tal y como afirma Pérez Fernandez®, “los roles profesionales

tienen siempre limites difusos y la discrepancia ayuda a determinarlos”.

El principal objetivo de todas y cada una de las profesiones sanitarias es obtener el
mayor beneficio sanitario posible para los pacientes. Y esto es mucho mas relevante
qgue la a veces inevitable confrontacién de intereses corporativos que las diferentes

profesiones puedan manifestar™.

1.1.3. Fundamentos Legislativos

Aunque el Informe Tokio de 1993** mencionado anteriormente no se puede considerar
un texto legislativo, si constituye el primer reconocimiento por parte de la
Organizacion Mundial de la Salud, de la incorporacidn de esta nueva filosofia de
ejercicio profesional a la asistencia farmacéutica en la atencién sanitaria basica a la

poblacién.

En el contexto europeo, es importante resefiar la resolucion ResAP (2001) 2 de 21 de
Marzo, del Comité de Ministros Europeos®' relativa al papel del farmacéutico en el
marco de la seguridad sanitaria, en la que se insiste sobre la importancia del
farmacéutico en todo lo relacionado con el medicamento. Dice textualmente: “Los
farmacéuticos deben evaluar todas las solicitudes de los pacientes. Deben poder
apoyarse en protocolos que incluyan criterios para evaluar el estado de salud del

paciente y ofrecer consejo.”.

En Espafa, con el fin de aclarar la terminologia y establecer las bases para el futuro
desarrollo, incluso legislativo, de la Atencidon Farmacéutica, en el afio 2001 impulsado
desde la Direccién General de Farmacia del Ministerio de Sanidad vio la luz el

752 En él, se

denominado “Documento de Consenso sobre Atencién Farmacéutica
define la Atencion Farmacéutica como “la participacion activa del farmacéutico para la

asistencia al paciente en la dispensacion y seguimiento de un tratamiento
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farmacoterapéutico, cooperando asi con el médico y otros profesionales sanitarios a fin
de conseguir resultados que mejoren la calidad de vida del paciente. También conlleva
la implicacion del farmacéutico en actividades que proporcionen buena salud y

prevengan las enfermedades”.

Segun este documento, las actividades asistenciales del farmacéutico como profesional

sanitario se resumen asi:

ACTIVIDADES ORIENTADAS AL MEDICAMENTO

Adquisicién

Custodia

Conservacion

Almacenamiento

de materias primas, especialidades farmacéuticas y productos sanitarios

ACTIVIDADES ORIENTADAS AL PACIENTE: ATENCION FARMACEUTICA

Dispensacién de medicamentos
- Formulacién magistral

- Indicacion Farmacéutica

- Formacion en uso racional

- Educacion sanitaria

- Farmacovigilancia

- Seguimiento del tratamiento farmacolégico

Segun lo anterior, la Atencién Farmacéutica agrupa al conjunto de las actividades
asistenciales del farmacéutico en su ejercicio como profesional sanitario, orientadas al
paciente, que permiten garantizar la maxima efectividad, seguridad y racionalidad de

los medicamentos que utiliza®*.

En febrero de 2004, la Organizacion Farmacéutica Colegial impulsé la formacion de un

grupo de debate constructivo formado por representantes de distintas instituciones de
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todos los ambitos de interés relacionados con la Atencidn Farmacéutica que paso a

denominarse Foro de Atencién Farmacéutica (Foro).

En su “declaracién inicial “, Foro se autodefine como un grupo de debate en torno al
futuro de la Atencién Farmacéutica, que nace con el propdsito de establecer los

medios y estrategias para su difusidn y desarrollo.

En el afio 2008, se publicé el Documento de Consenso Foro de Atencién Farmacéutica®
en el que se define la Atencion Farmacéutica como “la participacion activa del
farmacéutico en la mejora de la calidad de vida del paciente mediante la Dispensacion,
Indicacidon Farmacéutica y Seguimiento Farmacoterapéutico. Esta participacién implica
la cooperacién con el médico y otros profesionales sanitarios, para conseguir
resultados que mejoren la calidad de vida del paciente, asi como su intervencion en

actividades que proporcionen buena salud y prevengan las enfermedades”.

Como se ve, se trata de una practica profesional en la que el farmacéutico de

responsabiliza de las necesidades del paciente relacionadas con los medicamentos.

Segun palabras de Gastelurrutia®, «Afortunadamente, gracias primero al Consenso v
en segundo lugar al Foro de Atencidn Farmacéutica, hoy podemos decir que en
nuestro pais los farmacéuticos contamos con herramientas y una metodologia que
permite realizar en la practica cotidiana los servicios de Atencidon Farmacéutica».
Ademas, «es necesaria la reprofesionalizacién del sector» que, a su entender, pasa

«indudablemente por la implantacion urgente de la Atencién Farmacéutica».

Cabe destacar también la Ley 29/2006, de garantias y uso racional de los
medicamentos y productos sanitarios™* en la gue cita en varias ocasiones el término de

Atencion Farmacéutica destacando la importancia esencial que tiene su desarrollo en
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el ejercicio de la profesidon farmacéutica y las obligaciones del farmacéutico respecto a

la misma para desarrollarla.

1.1.4. Estado actual de la investigacion en Atencidn

Farmacéutica en Espaia

Numerosos paises realizan investigaciones sobre atencién farmacéutica, aunque en un
pequefio nimero se concentra la mayor produccion. A nivel internacional, Espana
ocupa un lugar destacado con respecto a otros paises de nuestro entorno, situdndose
por debajo de los EE.UU., al mismo nivel que Gran Bretaina y por encima de paises

similares al nuestro, como Francia, Italia o Alemania™.

La investigacion en la farmacia comunitaria beneficia tanto a los farmacéuticos como a
los pacientes al proporcionar datos que permiten, por una parte a los farmacéuticos
mejorar profesionalmente y por otra parte, a los pacientes mejorar la atencién y los

resultados de la farmacoterapia’.

Sin embargo, a pesar de ser la farmacia una inmensa fuente de riqueza de datos, la
investigacion es una de las asignaturas pendientes del farmacéutico comunitario.
Ahora, mas que nunca, se hace indispensable fomentar la investigacidn en la farmacia
comunitaria, por la profesidon, por el sistema sanitario y, en definitiva, por los
pacientes. Aunque es evidente que la evolucién en este campo es muy importante, no

es menos cierto que aun queda mucho por hacer>®.

En Espaina, la Atencién Farmacéutica es un tema de actualidad. Continuamente se
publican estudios que intentan analizar el valor afiadido de esta disciplina y si
realmente suponen un avance sobre la farmacia tradicional®.

Sin embargo, aunque la mayoria de los farmacéuticos declara aprobar la “filosofia”

subyacente a la atencién farmacéutica, algunos trabajos nacionales®” han constatado

20



que su implantacién en la farmacia comunitaria espafiola esta siendo mas lenta de lo
gue consideran deseable.

%8 59 entre las dificultades

Segun los datos de algunos estudios y trabajos publicados
gue se encontraban para su prdctica generalizada, una de las mds consistentemente

aducidas es la ausencia de formacién adecuada entre los profesionales.

1.1.5. Implantacion de la Atencidon Farmacéutica

Para subsanar dicha barrera, se comenzaron a impartir una gran cantidad de cursos®®®

sobre atencion farmacéutica que tuvieron un gran éxito entre los profesionales.

En uno de los ltimos analisis publicados sobre la situacién actual de la AF® se afirma
qgue el Plan Estratégico para el Desarrollo de la Atencidn Farmacéutica del Consejo
General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos “cuenta con una alta participacion y un
importante compromiso por parte de los farmacéuticos implicados en el desarrollo de
todas y cada una de las acciones del mismo, y sus resultados vienen a reforzar aun mds

si cabe el fundamento y la necesidad de la Atencion Farmacéutica”.

Sin embargo, trabajos empiricosGF"67 demuestran, que el porcentaje de farmacéuticos
gue han conseguido implantar en su practica diaria la Atencién Farmacéutica es muy

bajo.

En la reciente Declaracion del Foro de AF (2008)*, los firmantes del Foro reconocen que
sélo el 10% de los farmacéuticos que ejercen en el ambito asistencial (atencién

primaria, hospitalaria y comunitaria) desarrollan actividades de AF.

Es decir, no se ha logrado la implantacion real del servicio. Hay, por tanto, un agudo
contraste entre deseo y realidad®’. El deseo es, implantar de forma generalizada la
atencién farmacéutica y la realidad indica que, hoy por hoy, la atencion farmacéutica

no es una practica implantada de manera mayoritaria ni homogéneaeg.
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Pero, ¢Cudl es la razén de que a dia de hoy no se haya implantado la Atencién
Farmacéutica en nuestras farmacias? Segun palabras de Machuca®, la razén principal
es que «la mayoria ni tan siquiera lo han intentado. Muchos quieren hacer atencién

farmacéutica, pero cuando llega el momento de la verdad, pocos inician el camino».

Lo que parece claro es que cuanto mas ambiciosos sean los objetivos marcados, mayor
serd la dificultad para que los farmacéuticos se incorporen a la Atencidn Farmacéutica.
El esfuerzo fundamental deberia dirigirse a la resolucién de problemas bdsicos, muy
frecuentes, que aporten mucho a la salud del paciente. Asi pues, lo primero que se
debe hacer es la busqueda de objetivos sencillos centrados en torno a los problemas

m&s comunes en la practica diaria®’.

En definitiva, aunque el proceso de implantacién de la AF en Espafia estd siendo lento,
es también irreversible y supone una gran oportunidad profesional, al mismo tiempo

gue una exigencia social ineludible.

En el Documento de Consenso 2001°% se apuntaba: «el farmacéutico tiene la
responsabilidad y la obligacidon de hacer Atencion Farmacéutica; y puede hacerlo por
sus medios o a través de terceros, conforme a la legislacion vigente». Con esta premisa
guedaba perfectamente asentada la opcidon de que, lo que no se deciden a hacer unos,
lo puedan llevar a efecto otros bajo contrato; y esto es, ni mas ni menos, aceptar la

posibilidad de externalizar la Atencion Farmacéutica’.

En Espafia, el trabajo mas completo y reciente sobre barreras y facilitadores del
desarrollo de la Atencién Farmacéutica es la Tesis de Gastelurrutia’. En sus
conclusiones se sefiala que “para muchos, debe comenzarse a realizar un analisis
profundo del actual sistema retributivo de la farmacia comunitaria teniendo en cuenta

gue los nuevos servicios que se vayan implantando deben ser remunerados”.

Es cierto que una de las ventajas que ofrece la Atencion Farmacéutica es que puede

contribuir a incrementar la facturacion de la farmacia ya que ayuda o consigue mejorar
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la atencién de sus pacientes, incrementando asi su satisfaccion y logrando de esta

manera su fidelizaciéon’.

Lo cierto es que independientemente de las ventajas que puede ofrecer, va pasando el
tiempo y se sigue sin hacer Atencion Farmacéutica. En atencion primaria los casos son
anecdéticos, en la farmacia comunitaria son minoritarios y en los hospitales es donde

la farmacia clinica, prima hermana de la Atencién Farmacéutica, estd afincada’.

Tanto en el Documento de Consenso sobre Atencién Farmacéutica del Ministerio de
Sanidad y Consumo del afio 2001°%, como en el Documento de Consenso de Foro de
Atencién Farmacéutica del afio 2008", se establecieron como actividades propias de las
farmacias comunitarias orientadas al paciente la Dispensacion, Indicacion y

Seguimiento farmacoterapedutico.

El Documento de Consenso del Ministerio de Sanidad y Consumo 2001°* define
Dispensacién como el servicio ofrecido por el farmacéutico, con una actitud activa,
ante la demanda del ciudadano de un medicamento en concreto, generalmente
mediante una prescripcién médica o sin ella, en el caso de que desee automedicarse.
La actuacién ira mas alld de la mera entrega del medicamento, y orientada a
discriminar la posible existencia de problemas potenciales, e ir acompafiada de

instrucciones sobre la adecuada utilizacion del medicamento.

El Documento de Consenso del Ministerio de Sanidad y Consumo 2001°* define como
Indicacion Farmacéutica al servicio que el farmacéutico realiza cuando el paciente
consulta sobre un posible tratamiento para un problema de salud concreto, es decir, le
pregunta “équé me da para..?” En este caso, siempre referido a aquellos sintomas o
sindromes autolimitados para los cuales la legislacion permite la dispensaciéon de un
medicamento sin prescripcion médica. También, podra suponer la derivacién al

médico en caso necesario.

El Documento de Consenso del Ministerio de Sanidad y Consumo 2001° define como

Seguimiento Farmacoterapéutico a la practica profesional en la que el farmacéutico se
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responsabiliza de las necesidades del paciente relacionadas con los medicamentos
mediante la deteccién, prevencion y resolucion de problemas relacionados con la
medicacién, de forma continuada, sistematizada y documentada, en colaboracién con
el propio paciente y con los demas profesionales del sistema de salud, con el fin de

alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida del paciente.

Los tres soportan, de una manera coordinada y especifica, toda la filosofia de la

Atencidon Farmacéutica. De los tres, nos centraremos en el servicio de Indicacion.

1.1.6. Indicacion Farmacéutica

Segun los datos de algunos estudios publicados, los usuarios perciben las oficinas de
farmacia como un recurso de atencion primaria accesible tanto por su cercania como

por sus horarios y de confianza”.

Gracias a la proximidad y confianza depositada en el farmacéutico comunitario, los
pacientes lo eligen para solucionar los problemas de salud banales antes que acudir a

la consulta de atencién primaria74.

De este modo, las farmacias se convierten, en la mayoria de los casos, en el primer

. . . .7
punto de contacto del paciente con el sistema sanitario’.

1.1.6.1. Requisitos de la Indicacion farmacéutica

Tal y como se ha dicho anteriormente, la indicacion farmacéutica se define como «el
servicio que es prestado por el farmacéutico comunitario ante la demanda de un
paciente que llega a la oficina de farmacia sin saber qué medicamento debe adquirir y
solicita al farmacéutico el remedio mas adecuado para un problema de salud

concreto»’®,

e Debe ser solicitada por un paciente y realizada por un farmacéutico.

24



Segun la definicion anterior, la indicacién farmacéutica debe ser solicitada por un
paciente y realizada por un farmacéutico. En efecto, este es uno de los requisitos
indispensables de la Indicacién farmacéutica y es que “debe ser realizada por un

778 En este

farmacéutico y ningln otro profesional de la farmacia debe realizarlo
estudio, todas las consultas de indicacién farmacéutica que se han realizado y
registrado, han sido atendidas por el farmacéutico responsable del estudio, tanto las
que le han sido consultadas directamente como las que le han sido derivadas por el
auxiliar al igual que en otros estudios’’ en los gue todas las consultas fueron atendidas

o derivadas a un farmacéutico.

En otros estudios, no se ha cumplido este requisito tan importante de la indicacion
como el de Baixauli’® en el que el farmacéutico atiende 111 consultas de indicacion
que representan el 72,1% del total de los problemas de salud, mientras que el auxiliar
atiende 43 consultas de indicacién (27,9% del total de ellas) aunque sdlo resuelve el
22,2%, derivando el resto (5,7%) al farmacéutico para que las resuelva. Sin embargo,
este mismo autor, tres afios mas tarde, rectificé al publicar un articulo” sobre
indicacion farmacéutica afirmando que “Es un servicio que debe prestar el
farmacéutico puesto que lleva implicita una responsabilidad que no sélo acaba en la
seleccion de un medicamento, sino que se extiende a la derivacidn a otro profesional
sanitario”. En el mismo también aclara el papel que tiene el auxiliar al afirmar que “el
rol del auxiliar de farmacia es basico en la atencion de la consulta de indicacién, puesto
que éste deberd derivarla al farmacéutico, dependiendo de los criterios de derivacién
internos que existan en dicha farmacia. Sin embargo, el auxiliar siempre deberia

derivar al farmacéutico la resolucion de la consulta”.

Un estudio® para conocer la opinidon de los usuarios sobre algunos aspectos del
servicio de indicacién farmacéutica concluye que al 68% le gustaria que le atendiese el
farmacéutico.

Segun BaixauI|'79, “la intervencion del farmacéutico influye de forma decisiva en la
calidad del servicio, pero sobre todo en la imagen del propio farmacéutico como

profesional, que es requerido ante una actividad de su competencia”.
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Ademas de los dos anteriores, otros requisitos de la Indicacion Farmacéutica son los

siguientes76:

e Debe cumplir los requisitos establecidos por la legislacién en cuanto a la

dispensacion de medicamentos.

Bajo ninguna circunstancia debera dispensarse medicamento alguno catalogado como

de prescripcidon médica.

En Espaina, es conocido que la demanda y la dispensacion sin receta de especialidades
farmacéuticas que la precisan es una practica habitual. Las causas de esta costumbre
pueden ser: continuacién de un tratamiento ya prescrito, prescripcién oral por
teléfono del médico, automedicacion, o motu proprio del farmacéutico ante una

consulta de indicacién farmacéutica®" .

Aunque desconocemos la incidencia relativa de cada una de las situaciones anteriores,
en cualquiera de ellas, el farmacéutico que dispensa sin receta un farmaco que se

precisa se encuentra en la ilegalidad, por lo que estas practicas deben desaparecer83.

e Debe regirse por el uso de guias clinicas y de guias farmaco-terapéuticas.

e Debe realizarse el registro documentado de las actuaciones realizadas para

realizar una autoevaluacion y detectar posibles errores.

e Debe potenciarse la comunicacidon con otros profesionales sanitarios

implicados en la atencidn a ese paciente.

1.1.6.2. Planificacion del Proceso de Indicacion

Un servicio éptimo de indicacion debe cumplir ademds los siguientes requisitos® 3

- Estar integrado en la rutina diaria del ejercicio profesional del farmacéutico.
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- Estar disponible para la totalidad de los pacientes que concurren a la farmacia,

respondiendo a sus expectativas.

- Desarrollarse con agilidad, eficiencia y confidencialidad.

El desarrollo de este proceso debe ser dindmico, de forma que no suponga para el
paciente un excesivo consumo de tiempo. Sin embargo, tan importante es la agilidad

del proceso, como la eficiencia con la que se realiza”.

Para poder convertir esta actuacion profesional en un verdadero servicio de atencién
farmacéutica y ademds poder integrarla en el funcionamiento operativo de la
farmacia, el farmacéutico deberd planificarlo adecuadamente®. Para ello, debera

realizar las siguientes actuaciones:

o Dirigir los esfuerzos de formacion permanente hacia los motivos de consulta mas

frecuentes®.

Tal como han demostrado numerosos estudios realizados y publicados en relacién a
los problemas de salud que son objeto de consulta en la farmacia comunitaria:
Vifiuales®® (1992), smith®” (1993), Evans®® (1997), Bissell®® (1997), Sanchez Torres™
(2001), Barbero™ (2002), Machuca®® (2003), Bertran®® (2004), Velert’” (2004),
Honrubia® (2005), Ferrer-Lépez™ (2007), Prats®® (2010) y Ocafia’’ (2010) “los

problemas respiratorios son la razéon mas frecuente de consulta al farmacéutico”.

La causa puede ser debida, entre otros factores, al periodo del afio que abarque
el estudio, ya que las enfermedades respiratorias tienen su maxima incidencia
, 98 . . ,
en los meses frios™. Sin embargo, esto no siempre es asi ya que se ha
constatado a través de otros estudios® que el nimero mayoritario de
problemas consultados es el de los problemas relacionados con el aparato

respiratorio, a pesar de que la época del trabajo no era la invernal.
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e Utilizar protocolos como método de trabajo
De esta manera, se conseguird adquirir el habito de utilizar protocolos, asi como
obtener con el minimo de preguntas, el maximo de informacion sobre el problema de

salud®.

Un protocolo es una serie ordenada de instrucciones que indican todos los pasos a
seguir en un determinado proceso. El trabajo con protocolos garantiza que siempre se
actuard de la misma forma ante la misma consulta de ¢Deme Vd. algo para? Asi pues,
si el protocolo esta bien hecho, se garantiza que la calidad de la actuacidn serd siempre

alta®.

Otra de las ventajas del trabajo con protocolos es el ahorro de tiempo que supone. Asi,
un estudio'® cuyo objetivo era comparar la forma de trabajo en indicacién
farmacéutica en pediatria entre farmacias que usan protocolos y otras que no los
utilizan concluyd que: “el tiempo medio empleado por consulta es menor cuando se
trabaja con protocolos” (5,2 minutos frente a 8 minutos), lo que supone un ahorro de
un 35% de tiempo. Este ahorro de tiempo de 2,8 minutos por consulta, si se multiplica
por el numero de consultas que se realizan diariamente en la oficina de farmacia,

supone un ahorro de tiempo considerable.

Otros estudios que, al igual que el anterior han medido el tiempo medio empleado
para resolver las consultas con el fin de calcular el tiempo que un farmacéutico
dedicaria, dentro de su jornada laboral, a desempefiar tareas de atencién
farmacéutica, en nuestro caso, indicacion farmacéutica calculan “una hora y 17
minutos por farmacia y dia dedicados a resolver consultas farmacéuticas”*®?, “Cada
farmacia del estudio empled 1,10 horas diarias para atender las consultas”*%
Teniendo en cuenta que estos estudios no utilizaron protocolos, si si lo hubieran
hecho, este tiempo se hubiera reducido a 50 minutos en el primer caso y 45 minutos

en el segundo caso, lo que supone tal como se ha dicho anteriormente, un ahorro de

tiempo considerable.
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Este es sélo el tiempo dedicado a indicaciéon. Si ademas, se calcula y suma el tiempo
dedicado a las otras dos actuaciones en las que se basa la atencién farmacéutica,
dispensacién (incluyendo automedicacién) y seguimiento farmaco-terapéutico,
probablemente, la mitad de la jornada laboral del farmacéutico comunitario la

dedicaria a desarrollar atencién farmacéutica.

Otra de las ventajas que ofrece el trabajo con protocolos es que, al estar los criterios
de derivacién al médico claramente establecidos y consensuados, permite discernir los
casos que deben ser tratados por el médico, siendo ademads la derivacion al médico
menor lo que supone un ahorro al Sistema Nacional de Salud. En este estudio no se ha
podido comprobar, ya que en todos los casos se ha trabajado con protocolos, pero
otros estudios'® que si lo han hecho concluyen que: “la derivacién al pediatra es
menor en las farmacias que utilizan protocolos frente a las que no los utilizan” (6.6%

frente a 16%).

Una herramienta util y practica de la que dispone el farmacéutico en el abordaje de los
sintomas menores son los protocolos de Indicacién Farmacéutica. Estos protocolos
recogen los aportes y criterios cientificos y técnicos consensuados entre médicos y
farmacéuticos, con el propdsito de contribuir a la mejora continua de la actuacion del

, . " , 1
farmacéutico en el manejo de sintomas banales'®.

En la actualidad se han publicado numerosos protocolos de Indicacion Farmacéutica.
Estos protocolos deben caracterizarse por ser: confiables, sencillos, completos,
actualizados y, en lo posible, breves. Un aspecto fundamental para llevarlos a la
practica consiste en elaborarlos y/o adaptarlos adecuadamente para generalizar su

aplicacion e integrarlos en las actividades habituales de la farmacia comunitaria™®.

A modo de conclusidon, resulta eficiente e indispensable tener protocolos para las
patologias menores relacionadas con el sistema respiratorio pues se cubren un gran
numero de consultas que se realizan en la oficina de farmacia, ademas de dar un

servicio de calidad.
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e Adquirir destrezas y habilidades para trabajar con los medicamentos que van a
ser utilizados por los pacientes®..

Los conocimientos en farmacologia, especialmente en los criterios de seleccidon de

medicamentos para su uso racional, permitiran al farmacéutico la selecciéon del

tratamiento mas seguro y eficaz.

1.1.6.3. Etapas del Proceso de Indicacion

El farmacéutico, al ser consultado, debera realizar sisteméaticamente®:

a) Una breve entrevista al paciente o usuario para recoger la informacion
imprescindible, que debe ser, al menos:

- Motivo de consulta, descripcidn del problema de salud.

- Otros problemas de salud existentes.

- Medicacion en uso concomitante.

En esta primera entrevista, el farmacéutico debe obtener una minima informacién del
paciente utilizando las técnicas de comunicacién adecuadas'®. Para ello, serd
necesario una adecuada formacién en técnicas de comunicacién y la aplicacion de

7

todas las habilidades y técnicas de comunicacion'® necesarias para recoger la

informacién imprescindible sobre el problema de salud.

El objetivo de esta primera entrevista es concretar todas las circunstancias
relacionadas con el problema de salud consultado. Normalmente, los pacientes no
suelen explicarse muy bien, y divagan sobre el problema que quieren consultar.
Escuchando y realizando las preguntas pertinentes, podemos conseguir determinar las

necesidades reales y fijar el tipo de problema y su importancia’®.

Diversos autores han desarrollado reglas mnemotécnicas para investigar correcta y
completamente los distintos aspectos que el farmacéutico comunitario debe conocer
en relacién con la consulta realizada’®. Asi, Gascén'® para acordarse de los aspectos
mas relevantes a tener en cuenta, toma de referencia la regla mnemotécnica publicada

por Zardain y Llavona®*®: CUENTAMELO. Una regla mnemotécnica que parece bastante
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extensa al haber ciertas preguntas, como U (Ubicacidn del trastorno: ¢Ddnde esta
situado?), E (Extensidon del problema: {Qué extension tiene?), que quizas si serian
necesarias para determinado tipo de problemas como problemas dermatolégicos,
pero no tiene sentido para problemas respiratorios. También aparecen otras como son
E (Entender al paciente: {Qué es lo que mas le preocupa?) cuya respuesta no es
relevante ya que no va a influir en la decisiéon que se tome de indicar un medicamento

o derivar al médico.

Barbero™, para acordarse de todos los puntos ideé una palabra mnemotécnica, cuyas
silabas indican cada uno de los apartados: PASITAMAE. Esta parece mds adecuada por
considerar que es necesario realizar todas las preguntas que plantea
independientemente del problema de salud que consultan y ademas es mas breve que
la anterior, con lo cual no se emplea tanto tiempo en resolverla, ademas no “cansar” al

paciente con preguntas innecesarias.

b) Evaluar el problema de salud planteado valorando si se trata de un sintoma
menor.

Un sintoma menor’® es un problema de salud banal, auto-limitante en si mismo y de
curacion espontdnea, de menos de 7 dias de evolucidn y que no tiene relacién alguna
con las manifestaciones clinicas de los otros problemas de salud que sufra el paciente,

ni con los efectos, deseados o no, de los medicamentos que toma.

La indicacion farmacéutica estara siempre referida a aquellos sintomas menores para
los cuales la legislacion permite la dispensacién de un medicamento sin prescripcién

médica o supondra la derivacién al médico en caso necesario.

c) Tomar la decisidn correspondiente, que puede consistir en:
e Indicar una especialidad farmacéutica que no requiera receta médica vy
seleccionada de acuerdo con la situacion concreta,

e Derivar al médico y otro profesional sanitario (odontdlogo, fisioterapeuta...).
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En el caso de que tras la consulta, resulte la indicacidon de un medicamento, la eleccién
del principio activo debe estar basada en la mejor evidencia cientifica disponible,
siendo preferible, en todo caso, la utilizacién de medicamentos con un solo farmaco.
Esto requiere, por parte del farmacéutico, de conocimientos actualizados sobre los
principios activos disponibles sin receta, especialmente sobre su efectividad vy

seguridad en el tratamiento de los trastornos menores'®.

Las recomendaciones en la prescripcién/indicacion de medicamentos para la
consecucion de los anteriores objetivos dirigen la seleccién y preferencias hacia
especialidades con un solo principio activo, la utilizaciéon de genéricos si es posible, la
deteccidn y estudio de la existencia de especialidades con dosis subterapéuticas de un
principio activo o presencia de otros principios desconocidos en la misma, la busqueda
de maxima informacion y andlisis critico en el caso de especialidades publicitarias que

aseguren la superioridad especifica de la misma respecto a otras similares, etc'**.

Junto a la seleccion del medicamento adecuado para un paciente concreto, el
farmacéutico deberd informar al paciente al menos del objetivo del tratamiento, la
pauta, la posologia, la duracién del tratamiento y qué hacer en caso de no-mejoria o

empeoramientom.

En el caso de que tras la consulta, resulte la derivaciéon al médico no se producira
ningun tipo de venta, constituyendo pues la indicacion farmacéutica un acto
profesional y no un acto comercial’®.

Segun algunos estudios'®, en el 49,8% de las consultas no se vende ningtn producto.
En otros™®, el porcentaje fue del 41,9%. Esto es muy indicativo de la labor social y
sanitaria que realizan las farmacias. La demanda de informaciéon del usuario al
Farmacéutico comunitario sobre asuntos relacionados con la salud y el tiempo que
éste le dedica a su resoluciéon es una realidad que debe hacer reflexionar y replantear
la situacion del Farmacéutico comunitario como profesional sanitario en cuanto a su
integracion real en la Atencién Primaria del Sistema Sanitario espaﬁolloz. Algunos

autores llegan a la conclusién de que: “la integracion de los farmacéuticos de oficina

32



de farmacia, dentro de un marco global de atencién primaria, supondria una mejora

para la salud de la poblacion””.

Un problema que se ha constatado en las farmacias es que muchas de las veces que se
aconseja la visita al médico, el paciente no la realiza. Dependera en gran medida de la
capacidad de comunicacion del farmacéutico y, aun asi, en muchos casos el paciente
seguira sin ir al médico. Ante esta situacidn, se dispensard un producto inofensivo para
tener la excusa de hacerle un seguimiento. Mas adelante, se podra insistir en que

acuda al médico y serd mas facil que, en esa ocasion, lo haga™.

d) Realizar un seguimiento y control del tratamiento indicado.

Una vez realizado todo este proceso secuencial, el farmacéutico debe asumir, como
profesional de la salud, la mejora o recuperacién del nivel de salud del pacientem.
Para ello, debe realizar un seguimiento y control del tratamiento indicado, no sélo por
la obligacion legal que explicita el articulo 1 de la Ley de Regulacién de Servicios de las

Oficinas de Farmacia''®, sino también por la responsabilidad ética y profesional del

farmacéutico para con ese tratamiento indicado y las consecuencias sobre su salud.

Mediante una segunda entrevista, se realizara un seguimiento del medicamento en el
paciente valorando el resultado de la intervencién, detectando la posible aparicién de
efectos adversos y sobre todo comprobando que los objetivos terapéuticos que se
perseguian al instaurar el tratamiento se han alcanzado®. Para ello, resultara
necesario pedir el nimero de teléfono y el nombre del paciente para llamarle unos

dias después y asegurarnos de la efectividad del medicamento indicado.

El dltimo paso del proceso de indicacién farmacéutica sera la evaluacién del servicio
incluyendo no sélo cuan bien fue efectuado ese servicio sino también cuan bien se

115-120

ajusté a las necesidades de los pacientes en términos de satisfaccién de los

pacientes con el servicio prestado.
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Para Ocafa'*

, "medir la satisfaccion de los usuarios de los servicios sanitarios es de
suma importancia porque esta constatado que un paciente satisfecho se muestra mas
predispuesto a seguir las recomendaciones terapéuticas y, por tanto, a mejorar su
salud". Ademas, "es importante para mejorar el servicio y mas aln ante la apertura del
mercado OTC a nuevos principios activos disponibles, hasta ahora con receta médica,

que parece indicar que el papel del farmacéutico en el autocuidado de la salud va a ir

en aumento".

En cuanto a quién es la persona mas adecuada para realizar esta segunda entrevista
hay opiniones diversas. Por un lado, parece que sea la misma persona que realizd la
entrevista pre-intervencion. La razon es que tal y como afirma la Guia Ind-Dader’® “En
la semana siguiente a la visita a la farmacia del paciente, el farmacéutico procederd a
contactar con el mismo para proceder a valorar mediante entrevista con el paciente, la
desaparicion o no del problema de salud que fue la razén de la consulta”. Se entiende
gue cuando dice el farmacéutico se refiere al mismo farmacéutico que ha realizado la
entrevista inicial. También en el libro Atencién farmacéutica: conceptos, procesos y
casos practicos'*? cita textualmente: “Para conocer el resultado de la intervencién del
farmacéutico, un indicador valido sera la percepciéon de mejoria del paciente. Para ello,
habra que exhortar a los pacientes a volver a la farmacia pasada una semana o a
establecer un contacto telefénico para una pequeiia entrevista”. Si ofrece la
posibilidad de realizar esta entrevista via presencial o via telefdnica, la persona que
realice la entrevista debe ser la misma independientemente de la via que utilice para

hacerla, con el fin de que ambas se realicen en las mismas condiciones.

Sin embargo, en estudios realizados sobre indicacién farmacéutica, ha sido una
persona externa la que ha realizado dicha entrevista. Asi, un estudio’?* que se hizo con
el fin de medir la satisfaccion de los usuarios con el servicio de indicacion farmacéutica,
ésta fue medida por una encuestadora externa. En otro estudio’® sobre indicacion
también fue un entrevistador externo al estudio, sin relacion alguna con el ambito de

la farmacia, el que realizé dicha entrevista.
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Esto tiene ventajas pero también inconvenientes. Entre las ventajas destaca el hecho
de que al ser la persona que realiza la entrevista post-intervencién la misma que la que
realizdé la entrevista pre-intervencién, por un lado, ésta conoceria mejor el caso
concreto de cada paciente y por otro lado, éstos responderian con mas confianza y
mas sinceridad a una persona que ya conocian, aunque sélo sea de haber hablado
unos minutos con ella, que a una persona extrafa. Entre los inconvenientes esta que la
respuesta puede estar condicionada. Lo cierto es que en ninguno de los tres libros’®
112,103 o Jos que se desarrolla el proceso de indicacion farmacéutica menciona quién
es la persona que debe realizar esa entrevista, ni tampoco hay ningln trabajo de
investigacion publicado acerca de la comparacién de los resultados obtenidos segun la

persona que realice la entrevista, con lo que, de momento, no se puede saber si este

aspecto influye en la respuesta de los pacientes.

En cualquier caso, el objetivo final del proceso de indicacion farmacéutica serd poder
demostrar que una actuacion profesional responsable por parte del farmacéutico se
corresponde con la resolucidon éptima de problemas de salud en la poblacion que se
atiende en las farmacias y evita desplazamientos innecesarios del usuario a las
consultas de atencién primaria o incluso a los servicios de urgencias. Por otra parte,
esta actuacién profesional responsable puede contribuir en ocasiones a la deteccién
inmediata de problemas mas graves que requieran de un diagndstico preciso, evitando
gue el paciente «entretenga» su problema pensando que se trata de un problema sin

importanciagS.

1.1.6.4. Lugar donde se realiza el Proceso de Indicacion

La indicacion farmacéutica es un servicio que se presta con elevada frecuencia en las
farmacias comunitarias’”. En la bibliografia consultada, el porcentaje de la Consulta de
Indicacién varia mucho (desde un 5 hasta un 30% aproximadamente) y depende de
muchos factores: poblacién elegida, tipo de farmacias, tipo de problema de salud
escogido para el estudio, definiciones poco claras en cuanto a la automedicacién vy
consulta de indicacién, etc'®. La disponibilidad horaria, la extensa distribucidon
geografica y demogréfica y la presencia de personal sanitario facilmente accesible,
hacen de la oficina de farmacia un lugar propicio para plantear estas consultas®.
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Al ser la indicacién farmacéutica un servicio bastante demandado en la actualidad, el
farmacéutico comunitario, como responsable de su realizacidon, debe saber cémo
abordar estas situaciones que se presentan en su trabajo diario en la oficina de

farmacia.

La vida profesional de farmacéutico comunitario transcurre fundamentalmente en el
mostrador de la oficina de farmacia, es ahi donde se desarrolla la mayor parte de su
labor. Una labor repleta de humanidad, en la que la mayoria de los pacientes plantean
cuestiones que, tal vez por su aparente sencillez, no se atreven a preguntar a otros
profesionales. Por supuesto, la Atencién Farmacéutica exige la presencia vy
accesibilidad del farmacéutico en el mostrador®’. Ademas, segun el Consenso de AF del
MSC*2, es en el mostrador donde se realizan dos de las tres actuaciones en las que se

basa la AF: dispensacién (incluyendo automedicacidn) e indicacién.

Hay trabajos, como el de Barbero®?, en el que la mayoria de las consultas de indicacién
farmacéutica se realizaron en la zona de atencién personalizada de la farmacia, es
decir, fuera del mostrador. Sin embargo, dos afios después, este mismo autor, en un
curso de formacién sobre consultas de indicacion farmacéutica'®, puntualizé que “en
algunas ocasiones, las consultas de indicacién podrian realizarse en el mostrador, pero
si el problema consultado es pudoroso para el paciente o bien en la farmacia hay mas
usuarios, es conveniente invitar al paciente a pasar a la zona de atencidn

personalizada”.

Segun un estudio® realizado para conocer la opinién de los usuarios sobre algunos
aspectos del servicio de indicacién farmacéutica, no hay una preferencia clara sobre el
sitio en donde les gustaria que se les atendiese (mostrador, zona de atencién
personalizada o mostrador independiente). Segun el mismo, a la mitad (55%) les da

igual dénde les atiendan.

A modo de conclusidn, se puede afirmar que la indicacién farmacéutica se desarrollara

en el mostrador o en la zona de atencién personalizada dependiendo del problema de
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salud del paciente y por supuesto de su eleccidn. Si es un problema de salud bastante
frecuente, como un resfriado, se podra desarrollar, en la mayoria de las ocasiones, en
el mostrador. Ahora bien, si el paciente presenta un problema dermatoldgico que
requiera la observacidon de una determinada zona del cuerpo, se atendera, en la zona

de atencidn personalizada.

1.1.7. Medicamentos de Indicacion Farmacéutica

Basicamente, las herramientas con las que cuenta el farmacéutico en el Servicio de

Indicacidn Farmacéutica son los Medicamentos de Indicacion Farmacéutica.

Medicamento de Indicacién Farmacéutica’*?; es aquel medicamento, legalmente
autorizado para dispensarse sin receta médica, que se destina para el alivio de un
sintoma menor que sufre un paciente, cuyo objetivo es mejorar la capacidad funcional
gue haya limitado dicho sintoma, que no interfiera en la evolucién del resto de los
problemas de salud del paciente, y que esté destinado a un tratamiento no superior a

7 dias de duracion.

En la actualidad, coexisten en las farmacias espafiolas dos tipos de medicamentos que
se pueden dispensar sin receta médica, que son las Especialidades Farmacéuticas
Publicitarias (EFP) y aquellos medicamentos que no siendo publicitables en el cartonaje
indican “sin receta médica”. Ambos serian susceptibles de ser utilizados por el

, . . . ., , . 112
farmacéutico en indicacion farmacéutica .

El farmacéutico, es el profesional sanitario que mantiene una relacién mas directa con
el paciente a la hora de adquirir un medicamento sin receta, y por ello debe asesorarle
sobre la indicacidn, eficacia y seguridad de dichos medicamentos, con el fin de evitar

. . . 12
cualquier posible mal uso del mismo™*.

En un principio, el porcentaje de medicamentos que son dispensados por indicaciéon

farmacéutica respecto a total de medicamentos dispensados en la oficina de farmacia
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podria parecer bajo ya que la mayoria de los medicamentos corresponderian a
medicamentos solicitados por prescripcion médica o por automedicacion. Sin
embargo, este porcentaje, segln algunos estudios, es superior a lo que, en un

principio, cabria esperar.

Asi, una investigacién125 llevada a cabo para conocer las necesidades de uso de
medicamentos de los pacientes inmigrantes en la provincia de Valencia revela que casi
la mitad de los medicamentos que adquieren son dispensados por indicacién

farmacéutica.

Un estudio™® impulsado por el COF de Barcelona, para descubrir si los barceloneses se
auto-medican y hasta qué punto estd arraigado este habito entre ellos, ha puesto de
manifiesto que en la gran mayoria de casos, lo que entiende el usuario como
automedicacién no es real, ya que estd avalada por el consejo del farmacéutico. De
hecho, mds del 60% de los usuarios que participaron en el estudio manifesté que era el
farmacéutico quien le recomendaba qué medicamento era el mas adecuado segun la

sintomatologia que presentaba.

Cada vez es mayor el numero de medicamentos que no necesitan receta médica para
su dispensacion, siendo el farmacéutico el profesional sanitario responsable de su uso
racional. En la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos
sanitarios™* se recoge como funcidn para garantizar el uso racional de medicamentos
en las oficinas de farmacia: “En las oficinas de farmacia, los farmacéuticos, como
responsables de la dispensacion de medicamentos a los ciudadanos, velardn por el
cumplimiento de las pautas establecidas por el médico responsable del paciente en la
prescripcion, y cooperardn con él en el sequimiento del tratamiento a través de los
procedimientos de atencion farmacéutica, contribuyendo a asegurar su eficacia y
seqguridad. Asimismo participardn en la realizacion del conjunto de actividades
destinadas a la utilizacion racional de los medicamentos, en particular a través de la

dispensacion informada al paciente”.
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Uno de los principales problemas de los ultimos afios es el crecimiento de los recursos
necesarios para garantizar una asistencia sanitaria de calidad, publica, universal y
gratuita. Pero esta fuente de financiacion publica es limitada, lo que exige una gestidn
responsable y eficiente. La introduccidon de nuevos medicamentos ha hecho que la
esperanza de vida de la poblacién haya aumentado considerablemente en los ultimos
afios, lo que ha conducido a un fuerte proceso de envejecimiento de la misma, que a
su vez ha derivado en un aumento de la demanda de atencidon sanitaria (sanitario y
farmacéutico). Como consecuencia, la evolucién del gasto farmacéutico publico (o del
consumo farmacéutico) ha sufrido unos incrementos interanuales muy importantes, y

a la vez preocupantes, dado que no se ajustan al crecimiento de la economia.

Es fundamental, necesario e imprescindible moderar y frenar dicho crecimiento con el
fin de garantizar la sostenibilidad del sistema, y los farmacéuticos, como parte del SNS,
deben tomar las medidas necesarias para alcanzar dicho objetivo siendo una de ellas la

de garantizar el uso racional de los medicamentos’.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), de acuerdo con las conclusiones de la
conferencia de Nairobi'?’, considera que el uso racional del Medicamento consiste en
que “los pacientes reciban los medicamentos adecuados a sus necesidades clinicas, a
las dosis precisas, segun sus requerimientos individuales, durante el periodo de tiempo

adecuado, y al menor coste posible para ellos y la comunidad”.
La indicacién farmacéutica es, sin duda un factor imprescindible en el uso racional del
medicamento como lo es, también en el control de la automedicacién cuya practica

, / . . 12
estd cada vez mas extendida en nuestra sociedad*?2,

En concreto, en Espaiia, las cifras de prevalencia de automedicacién se sitlan entre un

40 y un 75%, en los cuales casi el 40% de los medicamentos son de prescripciénlzg.

La automedicacidon, segin Belon es: “la instauracion de un tratamiento

medicamentoso por parte del paciente, por su propia iniciativa y sin prescripcién
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7128 definicion que ha sido adoptada literalmente por la Resolucién ResAP

médica
(2001) 2 del Consejo de Europa'.
Dentro del ambito de la farmacia, pueden aparecer tres situaciones en cuanto a los

medicamentos que no se dispensan con receta**:

-El usuario pide al personal de la farmacia directamente asesoramiento o
consejo para que se le dé un medicamento para su problema de salud. Esta es

la verdadera Consulta de Indicacién Farmacéutica.

-El usuario pide un medicamento por su nombre, pero pide asesoramiento y
pregunta si ese medicamento es el adecuado para un problema de salud. Este
caso es lo que algunos autores han denominado automedicacion asistida o

dirigida.

-Peticién por parte del usuario de un medicamento por su nombre comercial.
En este caso el farmacéutico no elije el producto, sino el propio usuario, es

decir, es lo que constituye la verdadera automedicacion.

La automedicacidn conlleva, desde el punto de vista sanitario un riesgo, que puede ser
importante, para la salud de toda aquella persona que utiliza este tipo de actuacién
para conseguir los medicamentos’®. El farmacéutico, por ser el profesional sanitario
que interviene directamente en ella, tiene una importante responsabilidad en su

131
control™*’.

Las funciones del farmacéutico en la automedicacion van a ser:
e Intervenir, siempre y de forma activa, para prevenir riesgos con la medicacién y
asegurar el maximo beneficio del pacientem.

e Informar de los problemas de esta practica asi como aconsejar de la mejor manera

de uso de la «automedicacién responsable»’®.

Actualmente, se acepta que la automedicacion, realizada de forma correcta y

responsable, puede ser beneficiosa, ya que contribuye a descongestionar las consultas
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médicas y disminuye el gasto publico farmacéutico. Sin embargo, para que esto
resulte, asi hay que contar con la participacién del farmacéutico que, si bien no esta
capacitado para el diagnodstico, si puede intervenir en el ambito de los procesos
denominados menores’. De este modo, se puede concluir que la Indicaciéon
Farmacéutica evita al paciente mas de una visita al médico, resultados ya puestos de

manifiesto por otros autores”.

Indicacidon Farmacéutica, también implica la ayuda al paciente en la correcta toma de

decisiones para el autocuidado de su salud™®.

Los autocuidados se han definido de diversas maneras, siendo una de ellas la de la
“American Pharmaceutical Association”: “El proceso por el cual los individuos actuan
con sus propios conocimientos en el mantenimiento de su salud, realizando decisiones
sobre su salud y previniendo, detectando y tratando las enfermedades u otros
problemas de salud”. Esta definicién considera que es el propio individuo el sujeto

. . . . .1
activo que participa en el proceso de decision**®.

Cuando un paciente decide el autocuidado, se pueden presentar dos situaciones:
- Puede abastecerse de medicamentos que conserve en su botiquin, en cuyo
caso no contacta con ningln sanitario, o

- Necesita adquirir los farmacos, en cuyo caso acudird a la farmacia.

Esta dltima situacidn, plantea dos formas diferentes de actuacién por parte del
farmacéutico segun el paciente solicite un medicamento concreto o demande su
orientacién profesional. En el primer caso, el farmacéutico debe realizar una

dispensacion activa mientras que en el segundo caso se trata de una indicacion’”.

En los ultimos afios hay un reconocimiento creciente, por parte de las autoridades y
profesionales sanitarios, de la importancia del autocuidado y de la automedicacién en
los sistemas de salud. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en su documento
sobre automedicacion afirma'®%:”En los dltimos afios hay un interés creciente en la

valoracion positiva del papel de la automedicacion en la sanidad. Después de un
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periodo histdrico, durante el cual la evolucion de los servicios médicos profesionales
parecia considerar superflua la automedicacion, se ha aceptado, al menos en los paises
desarrollados, ampliamente, que existe un lugar vdlido para la automedicacion en el

sistema de salud”.

También la Comisién Europea propone las siguientes recomendaciones®®*: “En los
ultimos afios se aprecia una tendencia al alza de la utilizacion de medicamentos over-
the-counter (OTC), que estdn disponibles para el publico sin receta...//...Los
farmacéuticos juegan un papel clave proporcionando ayuda, consejo e informacion al
publico sobre los productos de automedicacion, y en las circunstancias en las que debe
consultar al médico...//...Proporcionar suficiente informacién a los consumidores

también puede contribuir a un uso mds adecuado de los medicamentos”.

Cada vez que un farmacéutico responde a una pregunta del tipo ¢Qué me da para...?
estd desempefiando un papel clave como consejero en la automedicacién con

productos OTC"*.
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1.2. Gripe y Resfriado comun

Las infecciones respiratorias de origen virico (denominadas viriasis respiratorias) son
enormemente frecuentes (3 episodios por persona y afio en adultos, y mas del doble
en nifios pequenos), y sus consecuencias sociales y econdmicas son muy notables. Asi,
se calcula que determinan un absentismo laboral y escolar de 4,2 dias por persona y
afio, segln las estadisticas mds prudentes, presentando una clara incidencia

135

estacional, con predominio en los meses frios del afio™. Constituyen, por tanto, el

motivo de mds de la tercera parte de las consultas médicas, sobre todo pediatricas.

A nivel de farmacia comunitaria, las enfermedades del tracto respiratorio son las mas

138 Al ser el farmacéutico uno de los profesionales sanitarios

comunmente consultadas
de mas facil acceso para los ciudadanos, los pacientes con sintomas menores
respiratorios acuden habitualmente a las oficinas de farmacia en busca de un

. .. , 137
tratamiento que alivie estos sintomas™®’.

La atencidon farmacéutica que debe desarrollar el farmacéutico comunitario en este
, . . 138
ambito debe ir enfocada a™":
e |dentificar la enfermedad y distinguirla de otras que presentan similitudes,
e Evitar que el paciente se auto-medique con tratamientos no convenientes,
e Aplicar tratamientos que ayuden al paciente a sobrellevar las molestias
derivadas de la enfermedad, y

e Detectar posibles complicaciones secundarias.

A continuacién, se describen las dos formas clinicas principales de las viriasis

respiratorias: la gripe y el resfriado comun.
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1.2.1. Gripe

Introduccion

Es un problema de salud publica de primera magnitud debido al progresivo
envejecimiento de la poblacion y al incremento de la prevalencia de enfermedades

crénicas™¥ 4,

En Espaia, se infectan unas 8.000 personas por cada 100.000 habitantes (8%). El coste
de la gripe adquiere unos niveles notables, afectando significativamente al gasto
sanitario nacional'*%. Un estudio™*? realizado en el afio 2006 evalué el coste de la gripe
en Espafia, encontrando un coste medio de 542 euros por paciente. Teniendo en
cuenta que se infectan entre 3 y 3,5 millones de individuos cada afio’*, esto arroja un

coste estimado de entre 1.500 y 2.000 millones de euros al afio.

Etiologia y epidemiologia
El agente etioldgico es el virus influenza, un ortomixovirus compuesto de una sola
cadena de RNA. Tiene una membrana y esta envuelto por una capa que contiene dos

glicoproteinas: la hemaglutinina [H] y la neuraminidasa [N]*

. La hemaglutinina
permite la adherencia del virus a las células del epitelio respiratorio para su
replicacion. La neuraminidasa posee actividad enzimatica que permite la liberacion de

.. , . 1
los viriones de la célula infectada®.

Estas proteinas de superficie son capaces de modificar su secuencia de aminodcidos
para transformarse en una variedad diferente de H o N. Asi, el virus muta hacia otras
cepas frente a las que el organismo no dispone de los anticuerpos necesarios y por

. . . . .. 1
tanto no se consigue una inmunidad permanente en el individuo**°.

Los virus de la gripe se clasifican en 3 tipos: A, B y C basandose en la reaccion
antigénica con anticuerpos especificos. Los 3 tienen hemaglutinina. Los A y B tienen
ademas neuraminidasa y son los que afectan al género humano. El A, con reservorio
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animal (las aves acudticas), es el causante de las pandemias y de la mayoria de las
epidemias debido a su mayor capacidad de variacidon antigénica. El B, no utiliza
reservorios y sdlo produce epidemias regionales debido a su menor capacidad de
variacion antigénica147. Ademas, sus curso, prondstico, complicaciones y repercusiones

clinicas son menos dafiinos que en el A,

La estacion gripal (en la que se describe la circulacion del virus) suele extenderse de
octubre a marzo. Diciembre y enero son los meses con mas frecuencia de inicio del

brote en los Gltimos afios en Espafia **’.

El virus es altamente infeccioso y contagioso. Se transmite por las gotas de Pfligge que
se eliminan al hablar, toser o estornudar. El contacto entre personas facilita esta
transmisién. El contagio puede tener lugar desde 1-2 dias antes hasta 5 dias después

del inicio de los sintomas®*,

Transmision

La diseminacién entre la comunidad es muy rapida. El inicio de la epidemia de gripe es
facilmente reconocido por el aumento del absentismo escolar y laboral, las visitas a las
consultas de Atencién Primaria y a los servicios de urgencia y la ocupacidon de

tanatorios. La epidemia suele durar de 4-8 semanas, con un pico a las 2-3 semanas™’.

Patogenia

El virus tiene su puerta de entrada al organismo a través de la via aérea, por la nariz o
por la boca'®. Su asiento preferente son las células del epitelio respiratorio o de la
mucosa respiratoria penetrando el genoma en su interior para comenzar el ciclo de

. s . 1
replicacion intracelular™®®.

Los nuevos virus salen de la célula e invaden células sanas adyacentes. En ocasiones
(en los casos muy graves), el virus accede a la sangre y se distribuye a los tejidos y
organos. La extension del proceso dependera de la gravedad de la epidemia y del

estado de salud del paciente™®.
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Sintomas

La poblacién reconoce facilmente los sintomas debido a su popularidad y a que el
conjunto de los mismos recibe el nombre familiar de «trancazo». Conviene resaltar
gue no existe un cuadro «modelo», ya que puede faltar alguno y también puede haber

diferencia en su intensidad.

El comienzo de los sintomas suele ser brusco, hasta el punto de que, en ocasiones, el

paciente recuerda el momento exacto en que comenzé a encontrarse mal**.

La gripe se diferencia de otras infecciones viricas respiratorias en que cursa con mayor
sintomatologia sistémica con fiebre alta, escalofrios, cefalea y mialgias. Pocas horas
después aparece la sintomatologia respiratoria con faringitis no exudativa (seca),
rinitis, obstruccidén nasal y tos seca e irritativa. En nifos pequeiios, la gripe se puede
presentar como un cuadro abdominal, con dolor abdominal, fiebre, vomitos y diarrea,

gue serd diagnosticado con toda probabilidad de gastroenteritis aguda.

El periodo de incubacién es de 2 a 3 dias. La enfermedad dura de 2 a 5 dias aunque la

. . . .. 147
tos y un estado de fatiga y de anorexia e incluso depresién pueden durar semanas™ .

El cuadro clinico est4 caracterizado por'*®:
e Fiebre alta (38-40 °C): dura de dos a tres dias hasta siete dias.
* Dolores musculares: en todo el organismo, pero sobre todo en la espalda
(regién lumbar) y piernas (pantorrillas).
® Cansancio o debilidad: debido a la fiebre alta y al dolor muscular.
* Dolor de cabeza: deslocalizado y muy intenso
e Dolor retro-ocular (detras de los ojos): que se acentua con los movimientos
oculares. Pueden aparecer fotofobia y ligera inflamacién conjuntival que hace
que los ojos «lloren» con facilidad.
* Dolor de garganta: con enrojecimiento pero sin exudado (seca).
e Tos seca: desde el comienzo de los sintomas y permanece durante la
convalecencia, haciéndose mas intensa al final del periodo febril.
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e Secrecién nasal fluida (rinorrea), estornudos: Tras la invasion del epitelio

respiratorio, se observa un leve cuadro catarral.

e Falta de apetito y nauseas, excepcionalmente vomitos y diarrea.

Complicaciones

Son frecuentes aunque generalmente leves'’:

Diagndstico

La otitis media es la mas habitual.

El sindrome de Reye es excepcional en la actualidad. Se asocia con la
ingesta de 4cido acetilsalicilico. Consiste en una encefalopatia grave
acompafiada de degeneracién grasa del higado.

Miocarditis.

Agravamiento de la bronquitis créonica o de otras enfermedades
pulmonares croénicas.

La neumonia viral o bacteriana es la principal causa de hospitalizacion.
La sobreinfeccidon bacteriana se sospechard si la fiebre dura mas de 5

dias, o si reaparece después de un intervalo libre.

Es fundamentalmente clinico, la demostracién de la presencia del virus es suficiente.

. . . . . . 147
Debe diferenciarse de otras virasis respiratorias™ :

® Con el resfriado comun: en la gripe hay mads afectacién sistémica y la fiebre

suele presentarse antes de la sintomatologia catarral.

e Con la faringitis virica: en la gripe hay mas afectacion sistémica y la

sintomatologia respiratoria es mas florida.

e Con el sindrome febril sin focalidad aparente: el inicio subito de la gripe

comporta que en muchas ocasiones el paciente sea visitado por fiebre antes de

la aparicion del resto de sintomas. En periodo epidémico, cualquier sindrome

febril inicial es sospechoso de gripe.
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Prevencion

Para prevenir la gripe la mejor arma, tal y como sefialan los expertos en salud publica,
es la vacunacidon. Su composicidon es recomendada anualmente por la OMS. Su
administracion se recomienda en los meses de septiembre y octubre y su proteccién
eficaz dura hasta 6 meses. La eficacia oscila entre el 70 y el 90% en pacientes sanos y

puede ser algo inferior en ancianos'*.

Los grupos de poblacion en los que se recomienda la vacunacion anual son los mayores
de 65 afnos, los enfermos crénicos, los trabajadores que prestan servicios comunitarios
esenciales (policias, bomberos, etc.) y los grupos de poblacién al cuidado de personas
con alto riesgo de complicacioneslso.

La gripe es una causa importante de morbimortalidad en el mundo™*

pese a la
demostrada eficacia, efectividad, seguridad y beneficios econdmicos de la vacunacién
no soélo para reducir la enfermedad, sino también las complicaciones, hospitalizaciones

y muertes relacionadas con la gripem’ 153,

Tratamiento
El tratamiento bdsico es sintomatico: el reposo absoluto (con el paciente encamado)
puede ser necesario durante la fase aguda (no mds de 2 6 3 dias); Posteriormente, el

reposo es relativo'®.

El tratamiento farmacoldgico incluye:
Para la sintomatologia sistémica: analgésicos y antipiréticos.
Para la sintomatologia catarral: antitusigenos y descongestivosl49.

Ty , . . s 7y . s 1
Los antibidticos estan contraindicados. S6lo son utiles en casos de sobreinfeccion®’.
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1.2.2. Resfriado comun

El resfriado comun, catarro comun o coriza es una infeccion viral que afecta al tracto
respiratorio superior, esencialmente nariz y garganta. Aunque se emplea para designar
una entidad nosoldgica, en realidad, describe un grupo de enfermedades causadas por

mas de 200 virus. No es de extrafiar, pues que los sintomas sean bastante variables™®,

Epidemiologia
Es la enfermedad mas frecuente que afecta a la especie humana, siendo el motivo de
consulta mas frecuente al farmacéutico comunitario y el diagndstico mas frecuente,

tanto en Atencién Primaria como en servicios de urgencia154.

Su impacto sobre la salud publica es incalculable: comporta una gran cantidad de
primeras visitas, controles repetidos no programados, absentismo escolar y laboral y
una enorme repercusion econdmica, en forma de prescripciones, a veces innecesarias,
de antibidticos. Se trata de un problema al que se le dedica un porcentaje importante

. . . ;. . 154
de tiempo asistencial, pese a su tedrica banalidad®*.

Es una enfermedad presente todo el ano, si bien es mas frecuente en otofio e invierno
debido a la mayor supervivencia de los virus a bajas temperaturas y a la mayor tasa de

contagio interpersonal al aumentar el tiempo de cohabitacidn en espacios cerrados™*.

Etiologia

Es un sindrome producido por una gran diversidad de virus: en nuestras latitudes los
mas frecuentes son el rinovirus y el coronavirus. Los rinovirus son responsables de los
resfriados de comienzos de otofio y finales de primavera en un 40-50% de los casos.
Los coronavirus son responsables de los resfriados de finales de otofio, invierno y

comienzos de primavera en un 10-15% de los casos™. La gran diversidad de virus
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impide el desarrollo de una inmunidad absoluta, si bien la inmunidad especifica de

serotipo es de por vida™®.

El nUmero de infecciones tiene una relacién inversa con la edad: los adultos presentan
una media de dos resfriados al afio y los nifios una media ligeramente superior al
doble. En cuanto al sexo, en los adolescentes la tasa de infeccion es mayor en los

varones y en los adultos sucede al revés™’.

Patogenia

Es un proceso que tiene dos fases:
1) Infeccidn de las células de la mucosa nasal a través de las fosas nasales.

2) Activacion de los mediadores de la inflamacién que son los que causan los

sintomas™®,

Se transmite por contacto directo con material contaminado por ejemplo estrechando
la mano a alguien que acaba de toser o estornudar en sus manos. Estornudar o toser
sin poner la mano delante de la boca puede dispersar en el aire los virus en pequenas

. . . 144
gotitas de saliva que pueden ser inhaladas por otras personas™ .

Clinica

El periodo de incubacidn oscila entre 24 y 72 horas, siendo lo habitual 48 horas™’.

La eliminacién del virus es maxima entre 2 y 7 dias, aunque puede durar hasta 2
semanas™”.

Los sintomas son bien conocidos y dependen tanto del virus como del paciente®’. E

n
general, se produce una secrecidén nasal, congestién nasal, obstruccién nasal, goteo
nasal, estornudos, lagrimeo, congestiéon ocular, tos inicialmente no productiva y
posteriormente, con expectoracién y dolor de garganta. También se puede producir
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dolor de cabeza, malestar y fiebre no muy alta™”. Los sintomas pueden durar hasta
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una semana, aunque la rinorrea puede persistir incluso dos semanas, y la tos, cuatro

sema na5156.

Complicaciones

No suelen revestir gravedad en la mayoria de los casos. Las mas habituales y de menor
gravedad son la otitis y la sinusitis. Las de mayor gravedad aunque mucho menos
frecuentes son la laringitis, la traqueitis y la bronquitis. Los mas susceptibles son los
nifios, los ancianos y los enfermos cardiopulmonareslsg. Para tratar las posibles
complicaciones bacterianas secundarias se utilizardn los antibidticos, sélo bajo

prescripcion médica™®.

Diagnéstico

Es diferencial, debiendo diferenciarse de otras enfermedades:
¢ Rinitis alérgica: con predominio de rinorrea acuosa, estornudos y prurito
nasal. Su duracién es mayor y responde a los antihistaminicos y a los corticoides
nasales.
¢ Rinitis vasomotora: con obstruccidn nasal intermitente que sélo responde
parcialmente a corticoides tdpicos.
¢ Rinitis medicamentosa: en pacientes con rinitis alérgica y vasomotora, la
utilizacion de vasoconstrictores tépicos de forma continuada, produce un
efecto rebote que obliga a utilizar mayores dosis de medicamento para
conseguir el efecto deseado.
Clinicamente es dificil distinguir entre una rinitis medicamentosa y una rinitis
vasomotora o alérgica; el consumo de descongestivos nasales tdpicos por parte
del paciente, asegurard el diagndstico de una rinitis medicamentosa®®’.
e Enfermedades especificas: varicela, sarampidn, fiebre tifoidea, tos ferina y
otras™.
e Gripe: La diferencia es fundamental desde el punto de vista del prondstico

pues mientras que en el resfriado los sintomas son benignos y desaparecen por
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si solos al cabo de unos dias, la gripe puede presentar complicaciones y derivar

incluso en casos de muertelss.

A continuacion, se muestran en la tabla las principales diferencias en la sintomatologia

de la gripe y resfriado comun*®?.

TABLA 1. Sintomas de la gripe y el resfriado comun

Sintomatologia Resfriado comun

Inicio Brusco . Progresivo

Fiebre 38-41°C Ocasional

Cefalea Muy intensa Ocasional

Dolor y debilidad muscular Si No

Tos Seca Productiva

Lagrimeo e irritacion ocular Ocasional Si

Odinofagia Ocasional Si

Letargia Si No

Dolor lumbar Si No
Tratamiento

Se basa en recomendar medidas higiénico-dietéticas, dar consejos para una

medicacién responsable y en el tratamiento farmacolégico para el alivio sintomatico:

e Medidas higiénico-dietéticas: Aumento de la ingesta de liquidos y el reposo en

un ambiente calido y humidificado™®.

e Consejos para una medicacion responsable: Los pacientes con estos sintomas
acuden con frecuencia a la farmacia en busca de un tratamiento que alivie
estos sintomas. Los medicamentos dirigidos a paliar estos sintomas no
requieren, en su mayoria, de prescripcion médica. Sin embargo, tienen la
misma relacidn beneficio/riesgo que cualquier otro. Aqui es donde la labor del

farmacéutico comunitario es fundamental tanto como profesional sanitario,
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aconsejando el medicamento mas adecuado y su modo de empleo o derivando
al paciente al médico, cuando la ocasién lo requiera, como de educador
sanitario, evitando la automedicacién, practica bastante habitual en estos

C8505137.

e Tratamiento farmacolégico para el alivio sintomatico: Las especialidades
anticatarrales no requieren, en su mayoria, de prescripcion médica y aunque
tienen un perfil de seguridad bastante favorable, también pueden dar lugar a la
aparicién de efectos adversos, por lo que no se deben tomar sin que medie el
consejo de un profesional sanitario. Sera el farmacéutico quien, con frecuencia,

decida el tratamiento mas adecuado en cada caso*™’.

Ademas, estas especialidades suelen ser plurifarmacoldgicas y en el intento de
aliviar unos sintomas, pueden estar tomandose otros farmacos innecesarios y/o
generadores de riesgo. Por tanto, es preferible utilizar especialidades con un

solo principio activo y que alivie molestias especificas cuando éstas aparecen138.

1.2.3. Sintomatologia caracteristica Yy tratamiento

farmacologico asociado a la Gripe y Resfriado

Dolor

Definicion

Segun la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP), el dolor se define
como la experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a una lesién real o
potencial. Segln esto, el dolor es una experiencia con dos componentes: uno sensorial
(objetivo) y otro emocional (subjetivo). A menudo, este ultimo es el mds importante

especialmente en casos de dolor crénico™.
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Clasificacion

Se clasifica, en funcién de su duracidn, en agudo y crénico:

1. Agudo:

e Derivado de una lesidn tisular.

e Suele desaparecer con la curacidn de la lesién que lo causo.

e Forma parte de los mecanismos que protegen al organismo de su destruccién.
e Ejemplos: dolor traumadtico, dolor posoperatorio, cefalea tensional,

odontalgia, etc.

2. Dolor crénico:
e Es dificil establecer una alteracion histica que lo justifique.
e Persiste mas alld de la curacién de la lesidn.
e Se deben considerar los que cursan con brotes durante un largo periodo de
tiempo.

e Ejemplos: dolor osteoarticular, dolor neuropatico, migrafia, fibromialgia, etc.

Se describen a continuacién los dolores mas frecuentes de la gripe y el resfriado

comun: cefalea y dolor de garganta.

Cefalea

Es un importante problema de salud, no tanto por su gravedad como por su elevada
prevalencia, la disminucién de la calidad de vida del paciente y las repercusiones
negativas sobre el dmbito laboral y social. Ademas, da lugar a un elevado numero de

., . . .. 1
consultas, tanto en atencién primaria como especializada™®”.

Se define como una sensacion dolorosa de intensidad variable localizada en la boveda

craneal, parte alta del cuello o nuca y mitad superior de la cara (frente)®>.

Clasificacion

La Sociedad Internacional de Cefaleas las clasifica en dos grandes grupos:
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e Cefaleas primarias (aproximadamente el 95%): la mayoria de las consultas
gue se realizan en la oficina de farmacia son motivadas por este tipo de
cefaleas. En estos casos, la cefalea representa en si misma “la enfermedad”,

cuyos maximos exponentes son la cefalea de tipo tensidn y la migrafia™®®.

En la migraiia, el dolor es unilateral, pulsatil, de intensidad moderada a
grave, estd asociada a nduseas, vomitos, fotofobia y fonofobia y empeora

con la actividad.

La cefalea de tipo tension es bilateral, opresivo, de intensidad leve a
moderada, no esta asociada a vomitos, pero pueden presentarse nauseas

asi como fotofobia o fonofobia y no empeora con la actividad*®’ &,

e C(Cefaleas secundarias (aproximadamente el 5%): en estos casos, la cefalea es
un “sintoma” de una enfermedad subyacente. En la oficina de farmacia

tendran interés las cefaleas atribuidas a una sustancia o a su supresiénlﬁe.

Aunque no tiene cura, si existen medidas terapéuticas eficaces basadas en evitar los
. s . 1
factores desencadenantes y en el tratamiento farmacoldgico’®. Entre los factores

desencadenantes destacan:

e Hormonales: fase menstrual y premenstrual, posparto

e Psicoldgicos: estrés, ansiedad, depresidn, insomnio

e Sensoriales: luz, ruido, olores

e Dietéticos: chocolate, cacao, café, alcohol, vinos, quesos fermentados,
embutidos.

e Otros: ayuno, ejercicio fisico, cansancio, fatiga, exposicidn al sol, cambios

climaticos.
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Para evitarlos, es importante llevar un estilo de vida saludable: realizar ejercicio fisico
moderado, practicar técnicas de relajacién, seguir una regularidad en los hdbitos

(comidas, suefio) y evitar en lo posible el consumo de tabaco, alcohol, etc*®®.

Tratamiento farmacolégico

Los medicamentos existentes para tratar las cefaleas primarias son paliativos,
sintomaticos o preventivos. Su administracion, debe realizarse en cuanto aparezcan los
primeros sintomas, utilizando dosis eficaces y evitando combinaciones de

analgésicos™®®.

Tanto el uso abusivo y el abandono de los analgésicos como las automedicaciones no
responsables pueden empeorar y cronificar la cefalea disminuyendo notablemente la
calidad de vida del paciente. Por tanto, es importante educar al paciente sobre el uso

. 164
correcto de estos medicamentos®®®,

Dolor de garganta

Motiva del 1 al 2% de las visitas a las consultas privadas, ambulatorios o servicios de
urgencia’’®. Por lo general, suelen tener un prondstico leve aunque, en ocasiones,
pueden dar lugar a complicaciones, por lo que es importante no subestimar estos

. 1
tratamientos 37.

Causas
Los agentes irritantes como el frio, el tabaco, los ambientes secos y las infecciones

viricas, aunque también bacterianas.

Tratamiento
Hay 2 lineas de tratamiento:
e Evitar lugares con humos o ambientes secos, no fumar, protegerse contra

los cambios de temperatura.
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e Aliviar los sintomas: es el principal tratamiento a seguir, ya que en general
se trata de procesos virales y el Unico tratamiento es el sintomatico.

Generalmente se emplean farmacos de accién local™’.

Medicamentos bucofaringeos
Estan destinados a aliviar las afecciones de la cavidad oral y de la faringe.
Generalmente son combinaciones de principios activos con actividad antiséptica,

|l37

antiinflamatoria y anestésica loca Se presentan para su aplicacién local en forma

liguida (colutorios, gargarismos y aerosoles) o en forma sélida (tabletas, comprimidos,

pastillas desleibles en la boca)'"*.

Principios activos usados en estas formas farmacéuticas™” *"*:

e Anestésicos: reducen el dolor. Se utilizan la lidocaina, tetracaina y benzocaina.

e Antisépticos: se aplican sobre tejidos vivos con la finalidad de eliminar
microorganismos patégenos. Se utilizan la povidona iodada, clorhexidina,

hexetidina, clorato sddico y potasico y perborato sédico.

e Antiinflamatorios: reducen el dolor y la inflamacion. Se utiliza la bencidamina y
los corticoides (hidrocortisona y triamcinolona). También los enzimaticos, como

la alfa-amilasa, lisozima y papaina.

e Antibidticos de accion local: como la tirotricina, bacitracina, neomicina.

e Demulcentes: forman una capa protectora de saliva sobre la mucosa faringea
irritada y asi la suavizan. Se utilizan la miel y la glicerina. El demulcente mas

simple es el agua.
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Fiebre

Es uno de los sintomas mas conocidos y que mas consultas genera. Se define como la
elevacidon de la temperatura corporal por encima de la temperatura normal del
individuo, con valores entre 37 y 38 oC para la febricula y superiores a 38 2C para la
fiebre. Es considerado como un mecanismo de defensa e indicador inespecifico de la

existencia de un problema o disfuncién en el organismom.

Farmacos analgésicos y antitérmicos: dcido acetil-salicilico, paracetamol, ibuprofeno.

Acido acetilsalicilico y derivados (salicilatos). Su mecanismo de accién se basa en su
capacidad de inhibir la ciclooxigenasa. La dosis maxima recomendada es de 4 g/dia en
mayores de 16 afios. Su uso estd contraindicado en menores de 16 anos ya que su
administraciéon se ha visto relacionada con el Sindrome de Reye, enfermedad poco
frecuente pero muy grave. Se recomienda ingerirlo con las comidas, especialmente si
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existe cierta propension a las molestias digestivas™'“. Esta contraindicado en pacientes

con ulcera duodenal, asma, problemas de coagulacién, ultimo trimestre del embarazo

1
o lactantes (se excreta en la leche materna)*®.

Paracetamol. En sentido estricto no es un AINE, ya que carece de actividad
antiinflamatoria®”®. Si gue posee actividad analgésica y antipirética y estd indicado en
el dolor leve y moderado y en estados febriles’’*. Al compararlo con el acido
acetilsalicilicio, su eficacia es similar a éste. Sin embargo, y a diferencia de éste, se
puede utilizar en:

e Nifios, ya que no causa el sindrome de Reye.

e Pacientes con ulcera péptica, ya que no produce irritacion gastrica.

e Pacientes con un tratamiento anticoagulante, ya que no altera la sintesis de

protrombina ni la agregacion plaquetariam.

Como reacciones adversas, puede producir hepatotoxicidad y nefrotoxicidad a dosis
elevadas. La dosis maxima recomendada es de 4 g/dia o 60 mg/kg/dia en nifios,

excepto en pacientes con enfermedad hepatica, historial de abuso de alcohol u otro
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factor de riesgo, en los que la dosis maxima recomendada es de 2 g/dia. En cualquier
caso, no es recomendable el uso continuado durante mas de 10 dias sin la indicacion

médica®’®.

Ibuprofeno. Su mecanismo de accion se basa en su capacidad de inhibir la
cicloxigenasa y en la reduccién de las prostaglandinaslss, de ahi su acciéon
antiinflamatoria. La dosis maxima recomendada es de 1.200 mg diarios en adultos y 40
mg/kg/dia en nifios. Se recomienda ingerirlo con las comidas. Esta contraindicado en
pacientes con Ulcera duodenal, asma, problemas de coagulacién y en el ultimo

trimestre de embarazo®®.

Rinitis y rinorrea

Son manifestaciones irritativas de la mucosa nasal. La rinitis es la inflamacion de la
mucosa nasal y la rinorrea es la produccidn excesiva de secreciones acuosas por la
mucosa nasal. Las causas son una infeccién viral o una interaccion local entre
antigenos y anticuerpos, lo que origina un aumento del flujo sanguineo, de la
permeabilidad vascular o de ambos. Asi aumenta el espesor de la mucosa nasal y la

. . 1y . / s e 17
inspiracion de aire a través de las fosas nasales se hace mas dificultosa'””.

Rinitis

Cursa con edema y vasodilatacion, unido a secrecion y obstruccidon nasal acompanado

de estornudos y prurito.

Clasificacion

Una de las mds comunes es en base a su origen: alérgico o no alérgico.

1. Rinitis alérgica.

Se inflama la mucosa nasal tras la exposicidon a un alérgeno. Cursa con rinorrea,
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estornudos, picor y obstruccién nasal. Afecta al 10-15% de la poblacién™". Es la
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causa mas frecuente de sintomas nasales después del resfriado comun. Se

divide a su vez en:

- Estacional: es causada por plantas. Aparece en otofio y en primavera.
- Perenne: es debida a los animales. Se manifiesta durante todo el afo.

- Ocupacional: es debida a alérgenos presentes en el lugar de trabajo.

La rinitis alérgica es la que permite contar con un mayor arsenal farmaco-

< . 177
l6gico™"".

2. Rinitis no alérgica

Se divide a su vez en:
- Infecciosas: pueden ser especificas (tuberculosis, sifilis, lepra) o
inespecificas (bacterias, virus). A este ultimo grupo pertenece la rinitis
del resfriado comun.
- No infecciosas: incluyen un grupo bastante amplio (medicamentosa,
hormonal, eosinofilica, atrofica, fisicoquimicas por irritantes, gustativas

y granulomatosa).

Antihistaminicos anti-H1. Bloquean la accion de la histamina por inhibicidn

competitiva de los receptores H1. De eleccidn en el tratamiento de las rinitis alérgicas.

Se distinguen dos grupos:

Los de primera generacion o sedantes: pueden producir somnolencia, por
tanto, se debe evitar su asociacidon con alcohol y otros depresores del Sistema
Nervioso Central. Se incluyen la clorfenamina y la bromfeniramina. Estdn

contraindicados en pacientes con hipertrofia prostatica y glaucoma.

Los de segunda generacion o no sedantes: producen menos somnolencia que
los anteriores. Se incluyen la cetirizina, loratadina, ebastina, rupatadina. Se

administran en una sola toma diaria y su accion dura entre 12 y 24 h. Usar con
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precaucién en pacientes con arritmias ya que se han asociado a importantes

alteraciones cardiacas. Su efecto sobre la obstruccién nasal es limitado®’’.

Tratamiento de la obstruccion nasal

Lavados nasales: hidrata el moco y ejerce una doble funcion: por un lado facilita
su salida al exterior y por otro lado arrastra una parte a la via digestiva. Es
importante utilizar la cantidad adecuada para hidratarlo y con la presiéon
adecuada para arrastrarlo. El farmacéutico debe instruir al paciente en la
técnica correcta del lavado nasal. Se utilizan a demanda especialmente antes

del descanso nocturno™*.

Vaporterapia: mejora la obstruccidon nasal sdélo si se practica repetidamente (1
hora al dia repartida en 4 sesiones de 15 minutos). Al igual que el anterior, el
farmacéutico debe instruir al paciente en la técnica correcta. En nifios, el mejor
método es dentro del cuarto de bafio dejando correr el grifo del agua caliente
hasta que se forme vapor espeso. En adultos es mas util la inhalacién de vapor
de agua a partir de recipientes de agua (olla) tapando la cabeza con una toalla.
También son utiles los humidificadores, aunque tienen el inconveniente de que

requieren de un mantenimiento que pocas veces reciben™”.

Descongestionantes farmacoldégicos

Sélo se deben utilizar si la descongestion por medios fisicos fracasa. Se incluyen los

agonistas alfa-adrenérgicos, conocidos como simpaticomiméticos. Producen

vasoconstriccion reduciendo el edema de la mucosa nasal. Pueden usarse via topica

(nasal) o sistémica (oral).

Via tépica

Estan contraindicados en menores de 6 aiios. Existen dos grupos de farmacos:

- fenilefrina: que deriva de la feniletilamina y
- oximetazolina, xilometazolina, tramazolina, nafazolina: que deriva del

imidazol’®.
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La Unica diferencia importante es la duracidn de su accién: entre 8-12 h. para la
oximetazolina y xilometazolina y entre 4-6 h. para los restantes. No se deben utilizar
mas de 5 dias seguidos y si mejora con una dosificacion inferior a la maxima, aquella
debe ser la utilizada. La utilizacién durante mas tiempo o a mas dosis puede producir
congestiéon de rebote. Entre los efectos secundarios destacan irritaciéon local, picor
nasal, estornudos y sequedad. Estan contraindicados en pacientes con rinitis
vasomotora y en pacientes en tratamiento con inhibidores de la monoaminooxidasa

(IMAO) ya que pueden generar crisis hipertensivas.

Via sistémica.

Estan contraindicados en menores de 12 afos. A este grupo pertenecen la fenilefrina,
fenilpropanolamina y pseudoefedrina. A diferencia de los anteriores, tienen una accién
mas duradera, no existe riesgo de efecto rebote y no producen irritacién local. Sin
embargo, si existe riesgo de vasoconstriccién periférica generalizada. Otras contrain-
dicaciones incluyen: hipertension arterial, hipertiroidismo, glaucoma, arritmias, re-

tencidn urinaria, diabetes.

Tos

Es un movimiento de aire subito, ruidoso y violento que tiende a despejar las vias
respiratorias’’®. Es un mecanismo de defensa que tiene el organismo para proteger las
vias respiratorias de agresiones externas e internas. Se origina con la estimulacién de
los receptores de la tos que envian el estimulo al «centro regulador» que lanza las

instrucciones para que se inicie la tos'’?.

Mecanismo de la tos
Consta de tres fases'’%:
- Fase de carga. Inspiracion de aire y cierre de la glotis (laringe).
- Fase compresiva. Se contraen el diafragma y los musculos respiratorios,

aumentando la presion intratoracica.
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- Fase de expulsién. Apertura de la glotis y salida del aire comprimido en el
torax. El aire, al salir a gran velocidad, arrastra cualquier agente obstructivo y/o

irritativo, de ahi el efecto protector de la tos.

Etiologia de la tos

Las causas son numerosas: infecciones de las vias respiratorias, tabaco, asma, reflujo

gastroesofdgico y el goteo posnasal. También varios grupos de medicamentos pueden

desencadenar la tos, siendo los mas importantes los inhibidores de la enzima

conversora de la angiotensina (IECA), los beta-bloqueantes y los aerosoles

antiasmaticos™®°.

Tipos de Tos

Aguda: Comienza abruptamente y dura 1 semana. Normalmente es benigna y

autolimitada. Suele ser de origen infeccioso (virico o bacteriano).

Crénica: Dura mas de 3 semanas, algunos autores incluso ponen el limite en
mas de 8 semanas. Debe ser evaluada por un médico ya que puede
relacionarse con procesos mas graves como la bronquitis crénica y el enfisema
pulmonar. También pueden producirla algunos medicamentos como los
inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (IECA), los beta-

bloqueantes y los antagonistas del calcio (verapamilo)*®®.

No productiva o seca: no se acompafia de expectoracion. Es producida por
estimulos irritativos. Suele ser molesta y carece de utilidad. Es fatigante, agrava
progresivamente la irritacion de las vias respiratorias, y ademas es un
mecanismo de diseminacion de gérmenes debido a los movimientos
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respiratorios violentos que provoca'®.

Productiva o humeda: se acomparfia de expectoracién (eliminacién o expulsién

de esputo). Es una tos util ya que impide la retencion de secreciones y evitan
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que éstas inunden la luz bronquial, con la consiguiente obstruccion de las vias

aéreas'®. Por tanto debe ser respetada e incluso favorecida®®?.

Papel del farmacéutico

El farmacéutico, ante un paciente con tos adquiere, en cierta medida, una funcion de
terapeuta ya que el paciente, en la mayor parte de los casos consultara al farmacéutico
y sélo consultard al médico en los casos en los que la tos se haga persistente o le

derive el farmacéutico.

La tarea del farmacéutico serda la de aliviar sin perjudicar y sin subestimar la
trascendencia del sintoma. Lo mds conveniente sera obtener la mayor informacion del
paciente”. Es esencial conocer el origen de la tos*’, el tiempo de evolucion vy el tipo
de tos para establecer si debe ser derivado al médico o debe ser tratado y en caso de

ser tratado, el tipo de medicamento que se va a administrar”.

Antitusigenos. Clasificacion
Se pueden clasificar por su estructura quimica pero ésta adolece de no ser pedagégica.
Mas adecuada es la clasificacién por su mecanismo de accién. Sin embargo, algunos de

estos farmacos actan a varios niveles'®.

Antitusigenos opiaceos
Ante el riesgo de adiccién, sdlo se utilizan aquellos que las dosis eficaces como

antitusigenos estan alejadas de la adiccidn. Destacan el dextrometorfano y la codeina.

e Dextrometorfano. de eleccidn, ya que es tan eficaz como la codeina pero, a
diferencia de ésta, su capacidad de producir abuso es minima y apenas produce
depresiéon respiratoria. Ademas, produce somnolencia y trastornos
gastrointestinales en menor medida que la codeina. Puede producir la
liberacion de histamina, por ello se debe administrar con precaucion en

pacientes alérgicosm.
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e Antitusigenos no opidceos. Se utilizan los antihistaminicos H1: clorfenamina,
bromfeniramina y difenhidramina. Estos tienen accién secante (reduce las
secreciones) y sedante (ayuda a descansar). Como reacciones adversas pueden
producir somnolencia y efectos anticolinérgicos (sequedad de boca, visidn

borrosa, estrefiimiento y retencién urinaria)lsl.

Modificadores de las secreciones traqueo-bronquiales
Se utilizan en casos de tos productiva para facilitar la expulsidon de las secreciones. A

este grupo pertenecen los mucoliticos, los expectorantes y los demulcentes.

Los mucoliticos disminuyen la viscosidad de las secreciones bronquiales favoreciendo
su expulsiénlgl. Los expectorantes incrementan el volumen de las secreciones
bronquiales y estimulan los mecanismos para su eliminacidn, por expulsién o
deglucion®®. En la practica clinica, la distincion no es tan clara y el resultado final es el

mismo, por lo que ambos se suelen incluir en un mismo grupo™®.

Mucoliticos. Se clasifican en:

e Derivados tidlicos™®’: Se incluyen la acetilcisteina y la carbocisteina que son
los mas antiguos y los que mayores efectos secundarios gastrointestinales
presentan®>.

e Derivados de la vasicina®’: Se incluyen la bromhexina y el ambroxol que es
el metabolito activo del anterior y el que podria presentar el mejor indice

7 . 1
terapéutico™*.

Expectorantes. Los mas utilizados son:
H 185 . . . .
e Derivados del guayacol™: Se incluye la guaifenesina que es el que tiene
mayor eficacia y menores efectos secundarios.
. s . 185 7 . . ,
e Expectorantes de accidén directa™: son bdsicamente esencias y balsamos.
Destacan la esencia de trementina, eucalipto y pino y el balsamo de Tolu y

de benjui.
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Demulcentes

Suavizan la mucosa proporcionando una sensacion de alivio en casos de garganta

irritada o tos seca o irritativa. Ademas, por su contenido en polisacaridos, azucar o
181

citricos, promueven la secrecién de saliva, que también actia como demulcente™"".

Destacan la glicerina, la miel y el limén'®.
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2. JUSTIFICACION

Segun estudios publicados73, la oficina de farmacia parece ser el primer lugar al que
acuden los ciudadanos cuando tienen un problema de salud menor, dado que redne
una serie de requisitos valorados muy positivamente por los pacientes como son la
cercania, la rapidez con la que suelen ser atendidos, la confianza y seguridad que les
proporciona un profesional cualificado como el farmacéutico, asi como el trato amable
y, en muchos casos, familiar que se les ofrece. También, segln estudios publicados con

86-97
d

anteriorida , los problemas de salud que mas se consultan en la oficina de

farmacia suelen ser los problemas de salud respiratorios.

Al ser la indicacién farmacéutica un servicio bastante demandado en la actualidad, el
farmacéutico comunitario, como responsable de su realizacion, necesita disponer de
una herramienta que le permita abordar estas situaciones que se le presentan, a

diario, en la oficina de farmacia.

El libro Protocolos de Indicacion Farmacéutica y Criterios de Derivacion al Médico en
, 1 . ’ . .z , . , 7
Sintomas Menores'®, junto con la Guia de Indicacién Farmacéutica: Ind-Dader’®, y el
libro Atencidn Farmacéutica: conceptos, procesos y casos précticos112 recogen, el
primero de modo particular clasificado por sintomas menores y los otros dos de forma
general, toda la informacidon necesaria para desarrollar el proceso de indicacién

L. . .. . 1
farmacéutica de forma eficaz, eficiente, segura y con calidad®.

Se hace necesario valorar, a pie de mostrador en la oficina de farmacia, la utilidad de
estos protocolos, tanto para el farmacéutico, comprobando si se pueden aplicar e
integrar en su trabajo diario, compatibilizdndolo con el resto de tareas propias del
farmacéutico de oficina de farmacia, como para los pacientes, comprobando si
realmente se pueden aplicar a todos los pacientes que acuden a la oficina de farmacia

solicitando este servicio.
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También es importante valorar su efectividad comprobando si realmente permiten
distinguir los sintomas menores de los que no lo son y ademas si permiten resolver,
bien indicando un medicamento o bien derivando al médico, los problemas de salud

planteados por los pacientes.
Por todo lo expuesto anteriormente, este estudio se centra en la valoracion de la

aplicabilidad y la efectividad de los protocolos de indicacién farmacéutica en gripe y

resfriado en el trabajo diario de una oficina de farmacia.
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3. OBIJETIVOS

3.1. Objetivo general

Evaluar la aplicabilidad y efectividad de un protocolo de indicacién farmacéutica en
gripe y resfriado en el trabajo diario desarrollado en una oficina de farmacia y valorar
su efectividad sobre los pacientes atendidos en términos de percepcién del estado de

salud por parte del paciente.

3.2. Objetivos especificos

1) Valorar la efectividad de un protocolo de indicacion farmacéutica en sintomas

menores respiratorios, en cuanto a mejoria o resolucion de los sintomas.

2) Evaluar la aplicabilidad de un protocolo de indicacién farmacéutica en sintomas

menores respiratorios, en el proceso de trabajo diario en una oficina de farmacia.

3) Caracterizar al paciente que acude a la oficina de farmacia solicitando algun

medicamento para la gripe, el resfriado o algun sintoma aislado relacionado.
4) Describir las consultas realizadas por los pacientes.

5) Describir el tipo de intervencion escogida por el farmacéutico y el tipo de respuesta

post-intervencién dada por los pacientes.
6) Describir las acciones llevadas a cabo por los pacientes después de la intervencién.

7) Valorar la opinidon de los pacientes sobre el servicio prestado.
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4. METODOLOGIA

4.1. Diseno

Estudio cuasi-experimental post-test sin grupo control sobre pacientes que acuden a
una oficina de farmacia solicitando algin medicamento para la gripe, el resfriado o

algun sintoma aislado relacionado.

4.2. Periodo de estudio

El estudio se realizé durante 6 meses (de Octubre de 2008 a Marzo de 2009 ambos
inclusive), coincidiendo con el periodo de mayor incidencia de la enfermedad y en
horario de tarde (de 16 h. a 21 h.), coincidiendo con el horario de trabajo del

farmacéutico responsable del estudio.

4.3. Ambito de estudio

El estudio se realizdé en una oficina de farmacia. Dicha farmacia esta situada en la
ciudad de Murcia, en la Avenida Ronda de Levante, en pleno centro de la ciudad. Al
estar situada en una calle muy transitada, la mayoria de personas que acuden a ella

son las que pasan por la zona y una minima proporcién, vecinos del barrio.

4.4. Poblacion de estudio

Se incluyé al 100% de los pacientes que acudieron a la oficina de farmacia en horario
de tarde durante el periodo de Octubre a Marzo solicitando algin medicamento para

la gripe, el resfriado o algun sintoma aislado relacionado. El nimero final de pacientes
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incluidos fue de 295. En caso de que lo solicitasen dos pacientes al mismo tiempo, se
requeria a uno de ellos a que esperase unos minutos al farmacéutico responsable del

estudio y en caso negativo, se consideraba una pérdida.

4.4.1. Criterios de Inclusion

Personas que acuden a la oficina de farmacia solicitando algin medicamento para la
gripe, el resfriado o algln sintoma aislado relacionado. Dichos sintomas relacionados

se describen a continuacién en el apartado de variables.

4.4.2. Criterios de Exclusion

e Personas que acuden con receta.

e Personas que solicitan una indicacién para un tercero, siempre que no tengan

una relacién directa con él (familiar o cuidador).

e Personas que no pueden responder a las preguntas por su incapacidad psiquica

o su incapacidad para hablar y entender espafiol (extranjeros).

4.5. Fuentes de Informacion y Recogida de datos

A todos los pacientes o familiares de los mismos que acudieron a la oficina de farmacia
donde se realizd el estudio durante el periodo de estudio solicitando algun
medicamento para la gripe, el resfriado o algun sintoma aislado relacionado, se les

realizaron dos entrevistas.

Ambas entrevistas fueron cumplimentadas con informacién ofrecida por el paciente o
familiar por el farmacéutico responsable del estudio. El motivo por el que se decidid

que la persona que realizara la entrevista post-intervencién fuera la misma que la que
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realizara la entrevista pre-intervencién es que, por un lado, ésta conoceria mejor el
caso concreto de cada paciente y por otro lado, éstos responderian con mas confianza
y mas sinceridad a una persona que ya conocian, aunque solo sea de haber hablado

unos minutos con ella, que a una persona extrana.

Primera entrevista (Anexo 1):

Se realizaba en el mismo momento en que el paciente o un familiar del mismo acudia a

la oficina de farmacia solicitando el servicio de indicacion farmacéutica.

En la mayoria de los casos, ésta se realizaba, por tratarse de un problema de salud
bastante frecuente y por eleccidn del paciente, en el mostrador. En cualquier caso, si el
paciente lo preferia, se realizaba en una zona apartada del publico para que existiera

confidencialidad.

El objeto de la misma era obtener informacién clara, concisa y precisa sobre el
paciente (género, edad, situacion fisiolégica, problemas de salud concomitantes,
medicamentos concomitantes, alergias a medicamentos), su problema de salud
(problema de salud, sintomas que presenta, tiempo que presenta dichos sintomas) y
las acciones llevadas a cabo para resolverlo (si ha tomado algin medicamento para
dicho problema de salud, quién se lo ha recomendado, cuanto tiempo lo ha tomado, si

ha notado alguna mejoria) con el fin de escoger la intervencion mas adecuada.

Intervencién (Anexo 2):

Recogida toda la informacion anterior, el farmacéutico responsable del estudio
evaluaba dicha informacién y escogia el camino mas adecuado para el paciente, bien
dispensar un medicamento de indicacién farmacéutica, anotando el medicamento

recomendado o bien derivar al médico, anotando la causa de derivacion.
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Segunda entrevista (Anexo 3):

Se realizaba a los 7 dias de la primera, via telefdnica o via presencial. Para ello, una vez
finalizada la primera entrevista, el farmacéutico responsable del estudio solicitaba al
paciente un numero de teléfono. También le ofrecia la posibilidad de que dicha
entrevista se realizara de forma presencial, acudiendo de nuevo a la oficina de
farmacia. En la mayoria de los casos se realizaba, por eleccion del paciente, via
telefdnica. Se hicieron hasta 5 intentos de contacto tras los cuales, si ho se obtenia

respuesta, se consideraba una pérdida.

El objeto de la misma era obtener informacién sobre las acciones llevadas a cabo por el
paciente tras la intervencién (seguimiento de las indicaciones dadas, auto-derivacion,
auto-medicacion), el resultado de la intervencion (mejoria de los sintomas, problema
de salud resuelto con indicacién) y la opinidn de los pacientes sobre el servicio
prestado (valoracién de la informacién dada, si volveria a solicitar el servicio de

indicacion).

4.6. Consentimiento informado

El proceso de indicacién farmacéutica comenzaba en el mismo momento en que el
paciente o alguna persona intimamente relacionada con él (familiar, cuidador) entraba
en la farmacia y solicitaba algin medicamento para un problema de salud respiratorio
(gripe, resfriado o algun sintoma aislado relacionado). Si el paciente se dirigia al
auxiliar, éste le reconducia al farmacéutico responsable del estudio. En ese momento,
el farmacéutico evaluaba a dicho paciente para ver si cumplia los criterios de inclusion,
y en caso afirmativo, le explicaba brevemente en qué consistia el estudio, cudl era su
finalidad y le solicitaba su consentimiento para participar en el mismo. Obtenido dicho

consentimiento, se iniciaba el proceso de indicacién farmacéutica.
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Dicho consentimiento se obtuvo de forma verbal. El motivo es que, en este estudio,
existen riesgos menores al minimo ya que el objeto del mismo son sintomas menores,
es decir, problemas de salud banales, auto-limitantes en si mismos y de curacién
espontdnea y la persona objeto de investigacion puede entender la informacion sin
dificultad (se han excluido las personas extranjeras o con dificultad para hablar o
entender espafiol). Ademas, al obtener la informaciéon por cuestionario, se puede
entender que el hecho de cumplimentarlo, una vez que el sujeto ha recibido suficiente

informacién, ya demuestra su consentimiento™®®.

4.7. Proceso de Indicacion Farmacéutica

4.7.1. Diseno del Protocolo de Indicacion

El proceso de indicaciéon farmacéutica consistia en aplicar el protocolo de indicacién
farmacéutica en gripe y resfriado a todos los pacientes participantes (Figura 1). Dicho
protocolo fue disefiado por el farmacéutico responsable del estudio, tomando como
referencia los pilares basicos sobre los que se cimienta todo proceso de indicacidon

farmacéutica, que son la “Guia de Indicacion Farmacéutica: lnd—Ddder"76, “Atencion

7112

Farmacéutica: conceptos, procesos y casos prdcticos y “Protocolos de Indicacion

»103

Farmacéutica y Criterios de Derivacion al Médico en Sintomas Menores” . Los tres

son complementarios y sin ellos no se podria desarrollar el proceso de indicacién

L. . .. . 1
farmacéutica de manera eficaz, eficiente, segura y con calidad 03,
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FIGURA 1. Protocolo de indicacion farmacéutica en gripe y resfriado (basado en el Proceso
de Indicacién Farmacéutica descrito en la Guia Ind-Dader’®)

EL PROTOCOLO SE APLICA SECUENCIALMENTE [se derivara al médico
enelmomento que se incumpla alguna de las siguientes condiciones).

MOTIVO DE LA CONSULTA Presentagripe, resfriado u otros sintomas aislados relacionados

PARA QUIEN ES Es el propio sujeto o un familiar
¥
EDAD Es mayor de 2 afios y menorde 80 afios
.
SINTOMAS QUE TIENE No presentasintomas de alarma
¥

TIEMPO EVOLUCION Noexcede el tiempo critico para cada sintoma

Mo ha tomado medicamentos para ese problemade saludo los
ACCIONES LLEVADAS A CABO

hatomado perono el tiempo adecuado.

W
ENFERMEDADES QUE TIENE Nointerfiere

W
MEDICAMENTOS QUE TOMA Mo existenincompatibilidades
\

ALERGIAS A MEDICAMENTOS Mo refiere alergia al medicamento que se indicara

TOMA DE DECISION
[Dispensacidn)

Con toda la informacién recogida en el protocolo anterior, el farmacéutico responsable

del estudio:
e Valorasi el problema de salud es un sintoma menor

e En funcidn de lo anterior, escoge la opcidn mas adecuada para resolverlo:
indicar (dispensar con informacién suficiente sobre el medicamento) o

derivar.

Criterios de seleccion de medicamentos de indicacion

Si el camino escogido era el primero (dispensar), con el fin de facilitar y agilizar la
eleccion del medicamento de indicacién farmacéutica mas adecuado, de acuerdo con
la situacién concreta de cada paciente, el farmacéutico responsable del estudio
escogid los medicamentos mas adecuados para cada sintoma, de los disponibles en el

mercado, en base a los siguientes criterios:
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1) La eleccién de los principios activos considerados mds adecuados para el
tratamiento de los sintomas menores descritos por el paciente, se hizo en base
a la informacién obtenida del libro “Protocolos de Indicacién Farmacéutica y

Criterios de Derivacion al Médico en Sintomas Menores”%.

2) La eleccién de los medicamentos o las especialidades farmacéuticas
comercializadas sin receta médica en Espafa que contienen dichos principios
activos se hizo en base a la informacién obtenida del libro “Protocolos de
Indicacion Farmacéutica y Criterios de Derivacién al Médico en Sintomas

Menores” %

, para los pacientes que requerian de un Unico principio activo o
del programa informatico “BOT PLUS”, para los pacientes que requerian de
varios principios activos. En estos ultimos, nunca se dispensaban mas de dos
medicamentos ya que se corria el riesgo de que el paciente incumpliera el

tratamiento, ademas de suponerle un mayor coste.

3) Se tendra en cuenta la forma farmacéutica en la que estan comercializados
dichos medicamentos o especialidades farmacéuticas sin receta médica, con el
fin de seleccionar aquella que se presente en la forma farmacéutica preferida
por el paciente y la posologia, con el fin de buscar la que mejor se adapte al

horario habitual del paciente y asi garantizar el cumplimiento terapéutico.

4) En cuanto a los efectos secundarios y reacciones adversas, se intentara elegir
aquellos con un perfil de seguridad mds alto ya que, a pesar de ser
medicamentos sin receta médica, no por ello se encuentran exentos de efectos

secundarios o reacciones adversas.

5) lgualmente se considerard el coste de los medicamentos o especialidades

farmacéuticas sin receta médica disponibles, con el fin de elegir el de menor

coste y asi garantizar el uso racional del medicamento.
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Informacion al paciente

Junto a la seleccion del medicamento de indicacidon farmacéutica mas adecuado para
un determinado paciente, el farmacéutico responsable del estudio informaba al
paciente sobre el mismo: indicaciones, posologia y duracion del tratamiento,
desventajas de su uso (principales efectos adversos), precauciones y recomendaciones
(incluyendo las interacciones de relevancia clinica), y la informacién para un uso
correcto por el paciente, informacidon obtenida del libro “Protocolos de Indicacion

Farmacéutica y Criterios de Derivacién al Médico en Sintomas Menores” %,

La forma de proporcionar la informacién al paciente podia ser verbal y/o escrita. En la
mayoria de los casos, el farmacéutico proporcioné al paciente la informacion de forma

verbal por los siguientes motivos:

e Se trata de una farmacia de paso en la cual la mayoria de pacientes que acuden
solicitando éste servicio quieren una atencidn rapida y sin demora.

e Los pacientes son, en su mayoria, gente joven que no tiene otros problemas de
salud ni toman otros medicamentos por lo que la posibilidad de confusién con
otros tratamientos es minima.

e El personal a cargo de la farmacia es limitado, por lo que si se estd demasiado
tiempo con un paciente se corre el riesgo de no atender, ademas de no incluir
en el estudio, a pacientes que vengan solicitando el servicio de indicacién
farmacéutica, con las consecuencias que ello pueda tener sobre la salud del
individuo, al decidir bien ir a otra farmacia en la cual no le ofrezcan el servicio
de indicacion farmacéutica o bien automedicarse, con el consiguiente riesgo

gue conlleva para su salud.

En cualquier caso, si en algin momento el farmacéutico responsable del estudio
consideraba que debia darle la informacidn por escrito, o el paciente asi lo solicitaba,
no dudaba en hacerlo, plasmando la informacion en el informe de indicaciéon
farmacéutica (Anexo 4) en el caso de indicar un medicamento o bien en el informe de

interconsulta (Anexo 5) en el caso de derivar al médico.
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4.7.2.

Efectividad y Aplicabilidad de la Intervencidn

Una vez realizada la intervencion, el farmacéutico responsable del estudio, realizaba

una segunda entrevista. Para ello, se ponia de nuevo en contacto con el paciente, via

telefénica en la mayoria de los casos, y comenzaba dicha entrevista saluddndole vy

recordandole que le iba a llamar para interesarse por su salud. En ese momento el

paciente comunicaba al farmacéutico si siguid sus indicaciones y cual es su percepcién

personal sobre la salud que tiene. Esta entrevista se realizaba a todos los pacientes,

tanto a los que se les indicé un medicamento (figura 2) como a los que se les derivé al

médico (figura 3).

FIGURA 2. Entrevista post-intervencion, en el caso de dispensacion.
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FIGURA 3. Entrevista post-intervencion, en el caso de derivacion al médico.
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El objetivo de esta segunda entrevista es valorar, Unica y exclusivamente, el resultado
de la intervencién del farmacéutico, no del médico. Por tanto, en los pacientes a los
que el farmacéutico decide derivar al médico, el andlisis post-intervencion se limita
Unica y exclusivamente a comprobar si el paciente ha seguido las indicaciones dadas
por el farmacéutico, es decir, si ha ido al médico y en caso de hacerlo, el tipo de
medicamento recomendado por el médico referido a si era un medicamento de
prescripcién o de indicacién, lo que va a permitir identificar situaciones que el
farmacéutico tratd correctamente y situaciones que pudo tratar y no lo hizo por
prudencia76. No se entran a juzgar criterios de eleccion ni de utilizacién de
medicamentos por parte del médico, que se entiende son parte exclusiva de la practica
médica. Por tanto, en las preguntas referidas a la toma del medicamento
recomendado, tales como mejoria de los sintomas, aparicién de efectos adversos,
tiempo que ha tomado el medicamento y tiempo que ha tardado en notar mejoria,
éste se refiere en todo momento al medicamento indicado por el farmacéutico, nunca

al medicamento prescrito por el médico.

Para valorar la efectividad del protocolo de indicaciéon farmacéutica, se investigd sobre:

e Silos pacientes han seguido las indicaciones dadas por el farmacéutico
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e Mejoria de los sintomas tras la indicacion de un medicamento

e Derivacion al médico correcta

e Problema de salud resuelto con indicacién farmacéutica

Para evaluar la aplicabilidad del protocolo de indicacién farmacéutica, se tuvieron en

cuenta las siguientes variables:

e Numero de pacientes perdidos

e Aplicacion del protocolo de indicacion farmacéutica

e Identificacidn de si el problema de salud es un sintoma menor
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4.8. Variables del estudio

4.8.1. Cuadro resumen de variables

A continuacién, se enumeran, a modo de resumen, las variables que se han utilizado
en el estudio, clasificadas en 7 grupos, en funcion de los objetivos que se han descrito

anteriormente.

1) Relacionadas con la efectividad del protocolo de indicacion farmacéutica:

Si los pacientes han seguido las indicaciones dadas por el farmacéutico

Mejoria de los sintomas tras la indicacion de un medicamento

Derivacion al médico correcta

Problema de salud resuelto con indicacién farmacéutica

2) Relacionadas con la aplicabilidad del protocolo de indicacién farmacéutica:

Ndmero de pacientes perdidos

Aplicacion del protocolo de indicacion farmacéutica

Identificacion de si el problema de salud es un sintom

[0}
>
o
=

3) Relacionadas con la caracterizacion de los pacientes:
Ndmero de paciente
Género de los pacientes
Edad de los pacientes
Tramos de edad de los pacientes
Sujeto que realiza la consulta

Familiar que realiza la consulta

Situacidn fisiologica de los pacientes

Si los pacientes presentan problemas de salud concomitantes

Ndmero de problemas de salud concomitantes que presentan

Tipos de problemas de salud concomitantes que presentan

Si los pacientes toman medicamentos concomitantes

Numero de medicamentos concomitantes que toman

[e]
=



Si los pacientes han tomad el problema de salud)

Tiempo que han tomado la medicacién anterior

4) Relacionadas con las consultas realizadas por los pacientes:

Mes en que realizan la consulta
Razdén de consulta
Problema de salud que consultan

5) Relacionadas con el tipo de intervencion escogida por el farmacéutico y con el tipo de

respuesta post-intervencion dada por los pacientes:

Medicamentos de indicacién farmacéutica recomendados por el farmacéutico

Via utilizada por los pacientes para dar la respuesta post-intervencién

6) Relacionadas con las acciones llevadas a cabo por el paciente después de la intervencion:
Tiempo que han tomado el medicamento de indicacién farmacéutica

Tiempo que han tardado en notar mejoria tras la toma del medicamento

Aparicion de efectos adversos tras la toma del medicamento indicado

Automedicacién

7) Relacionadas con la opinion de los pacientes sobre el servicio prestado:

Satisfaccion con el servicio de indicacion farmacéutica

a la farmacia a solicitar el servicio de indicacion farmacéutica
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4.8.2. Definicion operacional de variables

OBJETIVO 1: VARIABLES RELACIONADAS CON LA EFECTIVIDAD DEL PROTOCOLO DE

INDICACION FARMACEUTICA:

Han seguido las indicaciones dadas por el farmacéutico: Definicion: Grado de
seguimiento de las instrucciones del farmacéutico por parte del paciente. Tipo de
variable: cualitativa dicotomica: Si/No. Fuente de obtencion de la informacion:

encuesta post-intervencion tras aplicar el protocolo (Anexo 3).

Mejoria de los sintomas: Definicion: mejoria percibida por el paciente tras la toma del
medicamento indicado por el farmacéutico a los 7 dias de la intervencion. Tipo de
variable: cualitativa ordinal (nada, algo, bastante). Fuente de obtencién de la

informacién: encuesta post-intervencion tras aplicar el protocolo (Anexo 3).

Derivacion al médico correcta: Definicién: Comprobar, en los pacientes a los que se les
ha derivado al médico, que la derivacion se hizo de forma adecuada. En esta
investigacion se ha considerado derivacién al médico correcta cuando éste les
recomendd un medicamento de prescripcion médica y derivacién al médico no
correcta cuando éste les recomendd un medicamento de indicacion farmacéutica. Tipo
de variable: cualitativa dicotdmica: Si/No. Fuente de obtencién de la informacidn:

encuesta post-intervencion tras aplicar el protocolo (Anexo 3).

Problema de salud resuelto con indicacion: Definicidn: valorar la resolucién o no
resolucién del problema de salud del paciente. En esta investigacion se ha considerado

gue el paciente ha resuelto su problema de salud con indicacién cuando:

e A los pacientes a los que se les ha dispensado un medicamento: han tomado el
medicamento recomendado por el farmacéutico y han percibido bastante

mejoria en sus sintomas tras la toma.
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e Alos pacientes a los que se les ha derivado al médico: han ido al médico y han

resuelto su problema de salud.
El paciente no ha resuelto su problema de salud con indicacién cuando:

e Alos pacientes a los que se les ha dispensado un medicamento: no han tomado
el medicamento recomendado por el farmacéutico o si lo han tomado pero han
percibido algo o nada de mejoria tras la toma.

e Alos pacientes a los que se les ha derivado al médico: no han ido al médico o si

han ido al médico pero no han resuelto su problema de salud.

Tipo de variable: cualitativa dicotémica: Si/No. Fuente de obtencién de la informacién:

encuesta post-intervencion tras aplicar el protocolo (Anexo 3).

OBJETIVO 2: VARIABLES RELACIONADAS CON LA APLICABILIDAD DEL PROTOCOLO DE

INDICACION FARMACEUTICA:

Numero de pacientes perdidos: NUmero de pacientes a los que, por no tener tiempo
en ese momento, al tener que atender el resto de obligaciones propias del
farmacéutico de oficina de farmacia, no se les pudo ofrecer el servicio de indicacion
farmacéutica y por tanto incluir en el estudio. Tipo de variable: cuantitativa discreta.

Fuente de obtencién de la informacion: cuaderno de recogida de datos.

Aplicacion del protocolo: Definicién: Distinguir los pacientes a los que se les ha
aplicado el protocolo de indicacion farmacéutica en sintomas menores respiratorios de
aquellos en los que no se ha hecho. Tipo de variable: cualitativa dicotdmica: Si/No.
Fuente de obtencidn de la informacidn: decisién por la que opta el farmacéutico tras la

entrevista inicial (Anexo 2).
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Identificacion de si el problema de salud por el que consulta el paciente es un
sintoma menor o no lo es: Definicion: Verificar si los datos aportados por el paciente
en la entrevista inicial nos permiten identificar si se trata de un problema de salud
banal, auto-limitante en si mismo y de curacidon espontdnea, de menos de 7 dias de
evolucién y que no tiene relacién alguna con las manifestaciones clinicas de los otros
problemas de salud que sufra el paciente, ni con los efectos deseados o no de los
medicamentos que toma y que por tanto es tratable por el farmacéutico o por el
contrario, es la manifestaciéon de una enfermedad que necesite de evaluacién médica.
Tipo de variable: cualitativa dicotdmica: Si/No. Fuente de obtencion de la informacién:
comparacion entre la entrevista inicial (Anexo 1) y la encuesta post-intervencion

(Anexo 3).

OBJETIVO 3: VARIABLES RELACIONADAS CON LA CARACTERIZACION DE LOS

PACIENTES:

Género del paciente: Definicion: sexo del paciente. Tipo de variable: cualitativa
dicotdmica: Hombre/Mujer. Fuente de obtencion de la informacion: pregunta directa

al realizar la entrevista inicial (Anexo 1).

Edad del paciente: Definicion: afios de vida del paciente medidos a partir de su
nacimiento. Tipo de variable: cuantitativa continda. Fuente de obtencién de la

informacién: pregunta directa al realizar la entrevista inicial (Anexo 1).

Tramos de edad del paciente: Tipo de variable: cualitativa ordinal (lactante, infantil,
adolescente, adulto joven, adulto, adulto mayor, anciano). Fuente de obtencién de la

informacion: deduccion tras realizar la entrevista inicial.

Sujeto que realiza la consulta: Definicidn: persona que acude a la oficina de farmacia a

solicitar el servicio de indicacidon farmacéutica. Tipo de variable: cualitativa dicotomica:
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Paciente/Familiar. Fuente de obtencién de la informacidn: pregunta directa al realizar

la entrevista inicial (Anexo 1).

Familiar que realiza la consulta: Definicion: Relacién de parentesco entre la persona
que acude a la oficina de farmacia a solicitar el servicio de indicacién farmacéutica y el
propio paciente. Tipo de variable: cualitativa policotomica: Marido/ Mujer, Padre/
Madre, Hijo/a, Hermano/a, Abuelo/a, Novio/a, Cufiado/a, Suegro/a. Fuente de

obtencidén de la informacion: pregunta directa al realizar la entrevista inicial (Anexo 1).

Situacion fisioldgica de los pacientes: Definicion: pacientes, en este caso, mujeres, que
presentan alguna situacion fisioldgica especial (embarazo y lactancia). Tipo de variable:
cualitativa dicotémica: Si/No. Fuente de obtencién de la informacion: pregunta directa

al realizar la entrevista inicial (Anexo 1).

Si los pacientes presentan problemas de salud concomitantes: Definicidn: cualquier
queja, observacion o hecho que el paciente y/o el médico perciben como una
desviacion de la normalidad, que ha afectado, puede afectar o afecta a la capacidad
funcional del paciente. Tipo de variable: cualitativa dicotémica: Si/No. Fuente de

obtencién de la informacion: pregunta directa al realizar la entrevista inicial (Anexo 1).

Numero de problemas de salud concomitantes que presentan: Tipo de variable:
cuantitativa discreta. Fuente de obtencion de la informacién: pregunta directa al

realizar la entrevista inicial (Anexo 1).

Tipos de problemas de salud concomitantes que presentan: Tipo de variable:

cualitativa ordinal clasificada segun la clasificacién internacional de enfermedades CIE-
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10. Fuente de obtencion de la informacion: pregunta directa al realizar la entrevista

inicial (Anexo 1).

Si los pacientes toman medicamentos concomitantes: Definicion: Medicamentos (de
prescripcion médica, indicacidon farmacéutica o automedicacidn) que el paciente esté
tomando o haya tomado en los Ultimos 15 dias para tratar, curar o aliviar cualquier
enfermedad que sufra el paciente. Tipo de variable: cualitativa dicotémica: Si/No.
Fuente de obtencién de la informacidn: pregunta directa al realizar la entrevista inicial

(Anexo 1).

Numero de medicamentos concomitantes que toman: Tipo de variable: cuantitativa
discreta. Fuente de obtencién de la informacion: pregunta directa al realizar la

entrevista inicial (Anexo 1).

Tipos de medicamentos concomitantes que toman: Tipo de variable: cualitativa
ordinal clasificada segun la clasificacion anatdomica de especialidades ATC. Fuente de

obtencién de la informacion: pregunta directa al realizar la entrevista inicial (Anexo 1).

Si los pacientes presentan alergias a medicamentos: Definicidn: si el paciente padece
alguna reacciéon de hipersensibilidad a algin medicamento. Tipo de variable:
cualitativa dicotémica: Si/No. Fuente de obtencién de la informacion: pregunta directa

al realizar la entrevista inicial (Anexo 1).

Numero de sintomas que presentan los pacientes: Tipo de variable: cuantitativa
discreta. Fuente de obtencidn de la informacidn: pregunta directa al realizar la

entrevista inicial (Anexo 1).
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Tipos de sintomas que presentan los pacientes: Tipo de variable: cualitativa

policotdmica:
e picor eirritacién de garganta,
e malestary dolor,
e inflamacion,
e fiebre,
e tosimproductiva,
e tos productiva,
e congestidn nasal u obstruccién nasal.

Fuente de obtencién de la informacidn: pregunta directa al realizar la entrevista inicial

(Anexo 1).

Tiempo que presentan dichos sintomas: Definicion: niumero de dias transcurridos
desde que el paciente percibe los primeros sintomas hasta que acude a la farmacia.
Tipo de variable: cuantitativa continua separadas por el paso de un dia (1-7). Fuente de

obtencién de la informacion: pregunta directa al realizar la entrevista inicial (Anexo 1).

Si han tomado medicacion anterior (para el mismo problema de salud): Definicién: si
el paciente ha tomado medicacién para ese mismo problema de salud. Tipo de
variable: cualitativa dicotémica: Si/No. Fuente de obtencién de la informacién:

pregunta directa al realizar la entrevista inicial (Anexo 1).

Origen de la medicacidn anterior: Definicion: procedencia de la medicacidn anterior.

Tipo de variable: cualitativa tricotdmica (automedicacién, prescripcion médica,
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indicacion farmacéutica). Fuente de obtencion de la informacidn: pregunta directa al

realizar la entrevista inicial (Anexo 1).

Tiempo que han tomado la medicacion anterior: nimero de dias, que el paciente ha
tomado la medicacién anterior. Tipo de variable: cuantitativa continua separadas por
el paso de un dia (1-7). Fuente de obtencién de la informacidn: pregunta directa al

realizar la entrevista inicial (Anexo 1).

Efectividad de la medicacidn anterior: Definicion: mejoria percibida por el paciente
tras la toma de la medicacidn anterior. Tipo de variable: cualitativa ordinal (nada, algo,
bastante). Fuente de obtencién de la informacion: pregunta directa al realizar la

entrevista inicial (Anexo 1).

Causa de inefectividad de la medicacion anterior: Definicién: motivo por el cual la
medicacién que ha tomado el paciente para el problema de salud objeto de consulta
no ha sido efectiva. Tipo de variable: cualitativa policotdmica (medicamento
inadecuado, dosis del medicamento inadecuada, duracién del tratamiento inadecuada,
inexplicable, han aparecido reacciones adversas y no se sabe). Fuente de obtencidn de

la informacidn: pregunta directa al realizar la entrevista inicial (Anexo 1).

Forma farmacéutica que prefieren: Definicion: la disposicidon a que se adaptan los
principios activos y excipientes para constituir un medicamento y por la que tiene
preferencia el paciente. Tipo de variable: cualitativa tricotdmica: indiferente, sélida
(comprimidos, capsulas, grageas, comprimidos para chupar), liquida (comprimidos
efervescentes, sobres, jarabe). Fuente de obtencidon de la informacién: pregunta

directa al realizar la entrevista inicial (Anexo 1).
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OBIJETIVO 4: VARIABLES RELACIONADAS CON LAS CONSULTAS REALIZADAS POR LOS

PACIENTES

Mes en que realizan la consulta: Definicion: Mes en que el paciente acude a la oficina
de farmacia a solicitar el servicio de indicacion farmacéutica. Tipo de variable:
cualitativa ordinal (Octubre, Noviembre Diciembre, Enero, Febrero, Marzo). Fuente de

obtencién de la informacidn: cuaderno de recogida de datos.

Razon de consulta: Definicion: motivo por el que el paciente solicita el servicio de
indicacién farmacéutica. Tipo de variable: cualitativa dicotdmica: Problema de salud/
Solicitud de informacidn sobre un medicamento. Fuente de obtencién de la

informacién: deduccidn tras realizar la entrevista inicial (Anexo 1).

Problema de salud que consultan: Definicidn: cualquier queja, observaciéon o hecho
gue el paciente percibe como una desviacion de la normalidad que ha afectado, puede
afectar o afecta a su capacidad funcional y por la que el paciente o cualquier persona
relacionada con él decide acudir a la farmacia a solicitar el servicio de indicacién
farmacéutica. Tipo de variable: cualitativa dicotémica: Sintoma aislado/Gripe o
resfriado. Fuente de obtencidn de la informacidn: deduccién tras realizar la entrevista

inicial (Anexo 1).

OBJETIVO 5: VARIABLES RELACIONADAS CON EL TIPO DE INTERVENCION ESCOGIDA Y

CON EL TIPO DE RESPUESTA POST-INTERVENCION DADA POR LOS PACIENTES:

Tipo de indicacion farmacéutica: Definicion: es el acto profesional por el que el
farmacéutico se responsabiliza de la seleccién de un medicamento que no necesita
receta médica, con el objetivo de aliviar o resolver un problema de salud a instancias

del paciente, o su derivacion al médico cuando dicho problema necesite de su
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actuacién. Tipo de variable: cualitativa dicotdmica: Dispensar con informacién

suficiente sobre el medicamento/Derivar al médico.

e Dispensar: es el servicio profesional del farmacéutico encaminado a garantizar,
tras una evaluacién individual, que los pacientes reciban y utilicen los
medicamentos de forma adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis
precisas segun sus requerimientos individuales, durante el periodo de tiempo
adecuado, con la informacién para su correcto uso y de acuerdo con la

normativa vigente.

e Derivar: es el servicio profesional del farmacéutico en el cual éste identifica
situaciones en las que se sospecha la necesidad de diagndstico médico, como
pueden ser: duracién prolongada de los sintomas, existencia de sintomas no
banales o, en definitiva, problemas de salud que no se corresponden con

trastornos leves o banales.

Fuente de obtencién de la informacién: decisién por la que opta el farmacéutico tras
aplicar el protocolo de indicacidn farmacéutica y criterios de derivacién al médico en

sintomas menores respiratorios (Anexo 2).

Numero de principios activos indicados: Definicion: Tipo de variable: cuantitativa
discreta. Fuente de obtenciéon de la informacion: decision por la que opta el
farmacéutico tras aplicar el protocolo de indicacién farmacéutica y criterios de

derivacion al médico en sintomas menores respiratorios (Anexo 2).

Medicamento de indicacion farmacéutica recomendado: Definicién: medicamento
legalmente autorizado para dispensarse sin receta médica, que se destina para el alivio
de un sintoma menor que sufre un paciente, cuyo objetivo es mejorar la capacidad
funcional que haya limitado dicho sintoma, que no interfiera en la evolucion del resto
de los problemas de salud del paciente, y que esté destinado a un tratamiento no

superior a 7 dias de duracion. Tipo de variable: cualitativa ordinal siguiendo Ia
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clasificacién ATC. Fuente de obtencidn de la informacién: decisiéon por la que opta el
farmacéutico tras aplicar el protocolo de indicacion farmacéutica y criterios de

derivacion al médico en sintomas menores respiratorios (Anexo 2).

Causa de derivacion al médico: Definicion: motivo por el que el farmacéutico decide
derivar al médico. Tipo de variable: cualitativa policotémica (Duracion de los sintomas
superior a 7 dias, presenta sintomas de alarma, presentan otros problemas de salud o
toman otros medicamentos, edad superior a 80 afios, han tomado medicacién y no
han mejorado o han empeorado, han aparecido reacciones adversas). Fuente de
obtencién de la informacidn: decision por la que opta el farmacéutico tras aplicar el
protocolo de indicacidon farmacéutica y criterios de derivacién al médico en sintomas

menores respiratorios (Anexo 2).

Han dado respuesta post-intervencion: Definicion: informacidn sobre la percepcién
del paciente acerca de como se resolvido el problema de salud. Tipo de variable:
cualitativa dicotdmica: Si/No. Fuente de obtencién de la informacién: encuesta post-

intervencion tras aplicar el protocolo (Anexo 3).

Via utilizada para dar la respuesta post-intervencion: Definicién: forma o modo en
gue el paciente da informacidn acerca de cémo se resolvié el problema de salud. Tipo
de variable: cualitativa dicotémica: Telefénica/Presencial. Fuente de obtencion de la

informacidén: encuesta post-intervencion tras aplicar el protocolo (Anexo 3).

OBJETIVO 6: VARIABLES RELACIONADAS CON LAS ACCIONES LLEVADAS A CABO POR

LOS PACIENTES DESPUES DE LA INTERVENCION:

Tiempo que han tomado el medicamento de indicacion farmacéutica: Definicidn:

numero de dias transcurridos desde que el paciente empezd a tomar el medicamento
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de indicacién farmacéutica recomendado hasta que dejé de tomarlo. Tipo de variable:
cuantitativa continua separadas por el paso de un dia (0-7). Fuente de obtencién de la

informacidén: encuesta post-intervencion tras aplicar el protocolo (Anexo 3).

Tiempo que han tardado en notar mejoria tras la toma del medicamento: Definicién:
numero de dias transcurridos desde que el paciente empezd a tomar el medicamento
de indicacidon farmacéutica hasta que empezd a encontrarse mejor. Tipo de variable:
cuantitativa continua separadas por el paso de un dia (0-7). Fuente de obtencién de la

informacidén: encuesta post-intervencion tras aplicar el protocolo (Anexo 3).

Aparicion de efectos adversos tras la toma del medicamento indicado: Definicidn:
cualquier respuesta a un medicamento que sea nociva y no intencionada, y que tenga
lugar a dosis que se apliquen normalmente en el ser humano para la profilaxis, el
diagnodstico o el tratamiento de enfermedades o para la restauracion, correccién o
modificacidon de funciones fisioldgicas, y que hayan aparecido como consecuencia de
tomar el medicamento de indicacién farmacéutica recomendado. Tipo de variable:
cualitativa dicotdmica: Si/No. Fuente de obtencién de la informacion: encuesta post-

intervencion tras aplicar el protocolo (Anexo 3).

Autoderivacion: Definicidn: si el paciente, tras la intervencion del farmacéutico, y en el
caso de que éste no haya derivado, decide ir al médico para resolver el problema de
salud. Tipo de variable: cualitativa dicotémica: Si/No. Fuente de obtencion de la

informacidén: encuesta post-intervencion tras aplicar el protocolo (Anexo 3).

Automedicacidn: Definicion: el uso de los medicamentos por los individuos para tratar
sintomas o enfermedades auto-identificadas. Tipo de variable: cualitativa dicotdmica:
Si/No. Fuente de obtencién de la informacion: encuesta post-intervencion tras aplicar

el protocolo (Anexo 3).
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OBJETIVO 7: VARIABLES RELACIONADAS CON LA OPINION DE LOS PACIENTES SOBRE

EL SERVICIO PRESTADO:

Satisfaccion con el servicio de indicacién farmacéutica: Definicidon: conocer el grado
de satisfaccion del paciente con la atencidon e informacién prestada por el
farmacéutico. Tipo de variable: cuantitativa continua separadas por el paso de una
unidad (0-10). Fuente de obtencidn de la informaciéon: encuesta post-intervencién tras

aplicar el protocolo (Anexo 3).

Volveria a entrar a la farmacia a solicitar el servicio de indicacion farmacéutica:
conocer si el paciente volveria a entrar a la farmacia a solicitar el servicio de indicacién
farmacéutica. Tipo de variable: cualitativa dicotomica: Si/No. Fuente de obtencién de

la informacidén: encuesta post-intervencion tras aplicar el protocolo (Anexo 3).

4.9. Analisis estadistico

Para la descripcion de variables cualitativas, se utilizaron frecuencias y porcentajes y
para las variables cuantitativas, media, desviacidn tipica, minimo y maximo. Con objeto
de estudiar la relacidon entre variables, se ha llevado a cabo un analisis multi-variante
mediante regresion logistica. Se consideré estadisticamente significativo un valor de
p<0.05. Los cdlculos se realizaron con ayuda del paquete estadistico SPSS (Statistical

Package for the Social Sciences).
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5. RESULTADOS

5.1. Cuadro resumen de resultados

Para la exposicion de los resultados, se presenta a continuacién un cuadro en el que se
resume la forma en la que se ha aplicado el protocolo de indicacién farmacéutica sobre
la poblacién de estudio (295 pacientes). A partir del nimero total de pacientes a los
gue se aplica el protocolo (293), se muestran dos ramas principales que corresponden
a la intervencion del farmacéutico de dispensar un medicamento (258) o de derivar al

meédico (35).

Del total de pacientes entrevistados, 266 respondieron a la encuesta post-intervencién
(235 tras la dispensacion; 31 tras la derivacidn). Tras responder a la encuesta y conocer
si siguieron (258) o no (8) las indicaciones del farmacéutico, se muestra finalmente si

se resolvid (232) o no se resolvid (34) el problema de salud.

95



FIGURA 4. Esquema-resumen de la aplicacion del protocolo de indicacién farmacéutica

295 pacientessolicitanel
servicio de indicacion

295 pacientes son atendidos
eincluidosenel estudio

293 pacientesse lesaplicael

- protocolo T~

235 PACIENTES RESPONDIERON A LA 31 PACIENTES RESPONDIERON A LA
ENCUESTA POST-INTERVENCION ENCUESTA POST-INTERVENCION
230 tomaron el Sno tomaron el 28 fueron al médico 3 no fueron al médico
medicamento medicamento
recomendado recomendado
— \J/

W b
™~ Enlos 28 casos se resolvio Enlos 3 casos NO se
= == el problemade salud resolvid el problemade
204 percibieron bastante 26 percibieronalgo o )
mejoria nada de mejoria

DE LOS 266 PACIENTES QUE RESPONDIERON
ALA ENCUESTA POST-INTERVENCION:

= ’ En 232 casos se resolvio el problemade salud
En los 204 casos se resolvio Enlos 26 casos NO se Enlos 5 casos NO se
el problemade salud resolvio el problema resolvid el problema En 34 casos NO se resolvic el problema de salud
de salud de salud

Para valorar el niumero de pacientes perdidos, la aplicacién del protocolo, la
caracterizacidn de los pacientes y las consultas realizadas por los pacientes, la muestra
es de 295 pacientes, ya que son variables que se miden sobre el total de individuos que

acuden a la oficina de farmacia solicitando el servicio de indicacion farmacéutica.

Para valorar el tipo de intervencién escogida por el farmacéutico y el nimero de
pacientes que respondieron a la encuesta post-intervencion, la muestra es de 293
pacientes, ya que son variables que se miden sobre los pacientes a los que se les aplica

el protocolo.

Para valorar si los pacientes han seguido las indicaciones dadas por el farmacéutico, la
resolucién del problema de salud con indicacién farmacéutica, la identificacidén de si el
problema de salud es un sintoma menor y la opinién de los pacientes sobre el servicio
prestado, la muestra es de 266 pacientes, ya que son variables que sélo se puede
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valorar con la respuesta post-intervencién dada por los pacientes a los que se les ha

aplicado el protocolo.

Para valorar la mejoria de los sintomas tras la toma del medicamento de indicacién
farmacéutica, el tiempo que han tomado el medicamento y la aparicion de efectos
adversos tras la toma del medicamento, la muestra es de 230 pacientes, ya que son
variables que sélo se pueden valorar sobre los pacientes a los que, tras aplicar el
protocolo, se les ha indicado un medicamento de indicaciéon farmacéutica y han

tomado dicho medicamento.
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5.2. Resultados detallados por Objetivos

5.2.1. Objetivo 1: Relacionadas con la efectividad del

protocolo de indicacion farmacéutica

Si los pacientes han seguido las indicaciones dadas por el farmacéutico

La gran mayoria de los pacientes (97%) si han seguido las indicaciones dadas por el

farmacéutico.

GRAFICA 1. Seguimiento de las indicaciones del farmacéutico

n=266

B Siguieron lasindicaciones {258)

B Mo siguieron lasindicaciones (8]

97,0%

Se describen a continuacion los 8 casos (3%) en los que no se siguieron las indicaciones

del farmacéutico (5 en el caso de dispensacién; 3 en el caso de derivacion al médico).

e En el caso de las dispensaciones, los 5 casos se debieron a:
= Una paciente se encontrd a una amiga que le dijo que “su hija lo habia
tomado y le habia producido mucho dolor de cabeza y como el paciente
padece de migrafias no se lo dio por si acaso”.
= Otra paciente “fue comprarselas y no sabe si fue un tema psicoldgico

pero le desaparecio al instante”.

98



Otra paciente “se curd sola sin medicamentos”.

Otra paciente “fue al médico porque ya tenia cita asi que antes de
empezar a tomarlo prefirié esperar al dia siguiente a ver qué le
mandaba el médico”.

Una ultima paciente que no lo llegd a tomar porque “es muy especial
para los sabores de los medicamentos, lo probd y le picaba la garganta,

asi que no lo tomo”.

e En el caso de las derivaciones, sélo hubo 3 pacientes que no fueron al médico:

Un paciente se auto-medicé con unos medicamentos que “habia
tomado otras veces que le pasaba lo mismo y le habian ido bien”.

Otro paciente “se encontré a un amigo que tiene lo mismo que él y est3
tomando un medicamento que le va bien”, asi que se tomd el
medicamento del amigo.

El dltimo dijo que “no habia tenido tiempo de ir porque estaba muy
liada con el nifio, no tomé nada y se curd sola sin necesidad de tomar

medicamentos”.

Mejoria de los sintomas tras la toma del medicamento indicado

De los 230 pacientes que tomaron el medicamento de indicacion farmacéutica

recomendado, la gran mayoria (88,7%) percibieron bastante mejoria tras la toma.
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GRAFICA 2. Mejoria de los sintomas tras la toma del medicamento indicado

n=230

4,8% 0.5%

M Bastante mejoria {204)
B Algo de mejoria (11)

B Minguna mejoria (15}

88,7%

Derivacion al médico correcta

De los 28 pacientes que acudieron al médico, dicha derivacién fue correcta en la
mayoria de los casos (92,9%), ya que el médico les mandé un medicamento de

prescripcion.

GRAFICA 3. Resultado de la Indicacién (casos de derivacién al médico) (n=28)

W Correcta -
medicamento de
prescripcion (26)

B Nocorrecta -
medicamento de
92,9% indicacién (2)

Se describen a continuacién los 2 casos en los que la derivacién no fue correcta, ya que

el médico les recomendd un medicamento de indicacién farmacéutica:

e Mujer que acude a la farmacia pidiendo algo para la tos seca de su marido. Este
tiene mas de 80 afios y ademas, presenta problemas de salud concomitantes y

toma medicamentos concomitantes (concretamente 26 pastillas al dia, entre
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ellas, antidepresivos). Se le deriva al médico por estos dos motivos y éste le

manda paracetamol cuando se encuentre mal.

e Hija que acude a la farmacia pidiendo algo para la mucosidad y el dolor de
garganta de su madre. Esta tiene 88 afios, presenta problemas de salud
concomitantes, y por ello toma mas de 7 pastillas al dia. Se le deriva al médico
por éstos dos motivos y éste le manda una capsula de frenadol por la noche

mientras le duren los sintomas.

Problema de salud resuelto con indicacion farmacéutica

Asi pues, tras aplicar el protocolo de indicacidon farmacéutica en gripe y resfriado, de
los 266 pacientes que respondieron a la encuesta post-intervencién, en la gran

mayoria, 232 pacientes, si se resolvid el problema de salud con indicacion.

GRAFICA 4. Resolucién del problema de salud con indicacién farmacéutica

n=266

12,8%

B Problema de salud resuelto (232)

B Problema de salud no resuelto (34)

87,2%

Los 232 que resolvieron el problema de salud con indicacién son el resultado de la
suma de los que siguieron las indicaciones dadas por el farmacéutico y, en el caso de
las indicaciones, percibieron bastante mejoria tras tomar el medicamento de

indicacion farmacéutica recomendado (Ver Figura 4).
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Los 34 pacientes en los que no se ha resuelto el problema de salud son la suma de los 8
que no siguieron las indicaciones dadas por el farmacéutico y, en el caso de las
indicaciones, de los 26 que percibieron algo o nada de mejoria tras tomar el

medicamento de indicacidn farmacéutica recomendado (Ver Figura 4).
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5.2.2. Objetivo 2: Relacionadas con la aplicabilidad del

protocolo de indicacion farmacéutica

Numero de pacientes perdidos

Cero, ya que se ha atendido a TODOS los pacientes, sin excepcidn, que han solicitado el
servicio de indicacién farmacéutica, quedando incluido, por tanto, como una tarea mas
dentro del trabajo diario de la oficina de farmacia sin dejar de atender por ello el resto

de las obligaciones propias del farmacéutico de oficina de farmacia.

Aplicacion del protocolo de indicaciéon farmacéutica

El protocolo se aplicé a todos los pacientes salvo a dos.

GRAFICA 5. Aplicacién del protocolo

n=295

M Se aplicd el protocolo (293)

m Mo se aplicd el protocolo (2)

99,3%

Se trata de dos pacientes que pese a cumplir los criterios de derivacién, el
farmacéutico no los deriva sino que les recomienda un medicamento de indicacién

farmacéutica.
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e Uno mayor de 80 anos y poli-medicado con un problema de salud por el que
“ya ha ido varias veces al médico y no le ha mandado nada, que por favor le dé
algo”.

e Otro que ha tomado un medicamento para el mismo problema de salud por el
gue consulta por prescripcién médica y “no le ha hecho nada, que por favor le

de algo, que estd muy liada y no tiene tiempo de ir al médico”.

Identificacion de si el problema de salud por el que consulta el paciente es un

sintoma menor

De los 266 pacientes, la gran mayoria, 242 pacientes (91%), el farmacéutico
responsable del estudio identificé correctamente si el problema de salud del paciente
era o no un sintoma menor, corroborado con la encuesta post-intervencion, mientras
qgue en el resto no se identificd correctamente, pues lo que en un principio con la
entrevista inicial parecia un sintoma menor, posteriormente con la encuesta post-

intervenciéon se comprobd que no era asiy a la inversa.

GRAFICA 6. Identificacién de sintomas menores

n=266

9,0%

M Se indentificd correctamente s
essintoma menor o no (242)

m Mo se identificd correctamente
si essintoma menor o no (24)

91,0%
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5.2.3. Objetivo 3: Relacionadas con la caracterizacion de los

pacientes

Género de los pacientes

La mayoria (60%) de los pacientes eran mujeres.

GRAFICA 7. Género de los pacientes

n=295

B Mujeres{177)

60.0% BHombres (118)

Edad y Tramos de edad de los pacientes

La edad media fue de 34,73 aios con una desviacién tipica de 17,17 afos. La edad
minima fue de 2 y la maxima de 88. En la Gréfica 8, se muestran los distintos tramos de
edad de los pacientes. Se observa que, los tramos principales donde se agrupa la gran
mayoria de la poblacién (82,4%) son adulto joven (18-34 afios), con el 45,1% de la

poblacién y adulto (35-64 afios), con el 37,3%.
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GRAFICA 8. Tramos de edad de los pacientes

n=295
133
110
20 13 13 6
N — —
Tramaoinfantil Tramo Tramo adulto Tramo adulto Tramoadulto  Tramoanciano
2-11afios adolescente  jowven 18-3dafios 35-64aflos mayor65-80 afios mas de 80 afios
{6,3%) 12-17 afios {45,1%) {37,3%) {4 4%) {2,0%)
{4 4%)

Relacién entre tramos de edad y género de los pacientes

Como muestra la grafica 9, para casi todos los tramos de edad, el género de los
pacientes corresponde mayoritariamente a la mujer, salvo en el tramo anciano,
(mayores de 80 afios) que esta proporcidn se iguala y los adolescentes (12-17 afios)

que la proporcién de hombres es ligeramente superior a las mujeres.

GRAFICA 9. Relacién entre los tramos de edad y el género de los pacientes

38

B Hombres
g 12
W Mujeres
T
Tramo infantil Tramo Tramo adulto  Tramo adulto  Trameo adulte  Tramo anciano
2-11 aiios adolescente joven 18-34 afios  35-64 afios mayor 65-80  mas de 80 afios
(6,8%) 12-17 aiios (45,1%) (37,3%) afios  (4,4%) (2,0%)

(4,4%)

Sujeto que realiza la consulta

La persona que acude a la oficina de farmacia solicitando el servicio de indicacién es,

en la mayoria de los casos (72,5%) el propio paciente.
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GRAFICA 10. Sujeto que consulta al farmacéutico

n=295

B El propio paciente (214)

m Un familiar (81)

Relacién entre tramos de edad del paciente y la persona que realiza la consulta

En la grafica 11, se puede ver la distribucion de la edad del paciente segun la persona
que consulta al farmacéutico. A continuacion, se analiza para cada tramo de edad,

quién ha sido la persona que ha acudido a la oficina de farmacia a realizar la consulta.

En los tramos centrales, correspondientes a adulto joven, adulto y adulto mayor, es el
propio paciente el que acude a la oficina de farmacia a realizar la consulta. Sin
embargo, en los tramos correspondientes a adolescente y anciano, es un familiar el
gue acude mayoritariamente a realizar la consulta y en el tramo infantil, es un familiar

el que acude, en todos los casos, a realizar la consulta.

GRAFICA 11. Persona que consulta (paciente o familiar)

104

20
m - '
Tramaoinfantil Tramo Tramo adulto Tramo adulto Tramoadulto  Tramoanciano
2-11afios adolescente  jowen 18-34 afios 35-64aflos mayorB5-80afios mas de 80 afios
{6,3%) 12-17 afios {45,1%) {37,3%) {4 4%) {2,0%)

(4.4%)

M Acude el paciente M Acude un familiar del paciente
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Familiar que realiza la consulta

De los 81 casos en los que es un familiar el que realiza la consulta, la persona que
acude con mas frecuencia es el padre o la madre (58%), seguido del marido o la mujer

(24,7%).

GRAFICA 12. Familiar del paciente que realiza la consulta

n=81
47
20
5
[ | ees e e e
Padre/madreMarido/mujer  Novio/a Hijo/a Hermanofa  Abuelofs  Cufiadofa Suegrofa
(58.0%) (24.7%) 5.2%) (3.7%) (25%) (25%) 1.2%) (1.2%)

Situacion fisiologica de los pacientes

Sélo dos pacientes presentaban una situacion fisioldgica especial (una embarazada y
una mujer en periodo de lactancia). El resto, mas del 99%, no presentaban ninguna

situacidn fisioldgica especial.

GRAFICA 13. Pacientes que presentan situacion fisiolégica especial

n=295

0,7%

B Mo presenta situacidn
fisiologica especial (293)

m Presenta situacidn fisiclogica
especial (2)

99,3%
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Si los pacientes presentan problemas de salud concomitantes

Mds de las tres cuartas partes del total de pacientes (77,3%) declararon, ellos o sus

representantes, que no padecian ningun tipo de problema de salud.

GRAFICA 14. Pacientes que presentan problemas de salud concomitantes

n=295

B Mo padecen ningun tipo de
problema de salud (228)

® Padecen algin tipo de
problema de salud (67)

Numero de problemas de salud concomitantes que presentan

De los 67 pacientes que declararon padecer algun tipo de problema de salud, mas de la

mitad (38 pacientes) presentaban sélo uno.

GRAFICA 15. Nimero de problemas de salud en pacientes que declaran tener alguno

n=67

4,5% ®un problema de salud {38)

B dos problemas de salud (15)
56,7% W tres problemas de salud (3)

22,4%
Emasde tresproblemas de salud (11)

109



Tipos de problemas de salud concomitantes que presentan

De los 67 pacientes que declararon padecer algin tipo de problema de salud, los
grupos mayoritarios de enfermedades que padecian eran endocrinas, nutricionales y

metabdlicas (15 pacientes) y enfermedades del sistema circulatorio (14 pacientes).

GRAFICA 16. Frecuencia con la que se presentan los distintos problemas de salud (n=88)

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas (17 %)
Enfermedades del sisterna circulatorio (15,2%)

Enfermedades del sisterna osteomuscular ytejido conectiva {12,5%)
Yarios (125%)

Enfermedades delaparato digestiva (11,4%)

Trastornos mentales y del compartamiento (8%)

Enfermedades del sisterna respiratario (8%)

Enfermedades del sisterna nervioso (4 .5%)

Enfermedades de la sangre, drganos hermatopoyéticos e inmunidad (3,4%)
Enfermedades delojo y sus anexos (2,3%)

Enfermedades deloido y de la apdfisis mastoides (2,3%)
Enfermedades delaparato gentourinario (1,1%)

Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos v de laboratorio (1,1%)

Si los pacientes toman medicamentos concomitantes

La mayoria de los pacientes (210) no tomaban ningin medicamento en el momento en

gue se realizo el estudio.

GRAFICA 17. Medicamentos concomitantes

n=295

B Mo toman ningun
medicamento (210)

mToman algun
medicamento (85)
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Numero de medicamentos concomitantes que toman

De los 85 pacientes que tomaban medicamentos concomitantes, mas de la mitad (47

pacientes) tomaban un sélo medicamento.

GRAFICA 18. Nimero de medicamentos concomitantes

n=85

12,9%

Bunmedicamento (47)

Bdosmedicamentos (18)

Wiresmedicamentos (7)
55,3%

W cuatro medicamentos (2)

Emasde cuatro medicamentos (11)

Tipos de medicamentos concomitantes que toman

Casi el 70% de los medicamentos que toman los pacientes se distribuyen entre los del
grupo A (Tracto alimentario y metabolismo) que son los mayoritarios con un 20,5%,
seguido de los del grupo C (Sistema cardiovascular) con el 17,8% y G (Sistema
genitourinario y hormonas sexuales) con igual porcentaje y finalmente los del grupo N

(Sistema nervioso) con el 13,1% de los pacientes.
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GRAFICA 19. Frecuencia con la que se toman los diferentes tipos de medicamento (n=107)

A (Tracto alimentario y metabolisma) (20 5%, 22

B (Sangre y drganos hematopoyéticos) (0,9%

C (Sistera cardiov ascular) (17 8%,

=
=
=]

O (Medicamentos dermatoldgicos) (0%
G (Sisterna genitourinario y hormonas sexuales) (17 8%

H (Preparados harmonales sistémicos, ... ) (4,7 %

[y
w
—
(=]

J {Anti-infecciosos de uso sistérmico) (0,9%;

L (Agentes antineoplasicos e inmunomoduladores) (0%
M (Sistema misculo-esquelética) (5,5%;

M (Sisterna nerviosao) (13,1%;

P (Productos antiparasitarios, insecticidas, repelentes) (0%

R (Sistera respiratorio) (5 6%,
3 (Organos de los sentidos) (1,9%
Y (Warios, poli-medicado) (10,3%;

‘\J
=
=
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Si los pacientes presentan alergias a medicamentos

La gran mayoria de los pacientes (96,9%) no presentaban alergias a medicamentos.

GRAFICA 20. Alergias a medicamentos

n=295

W Mo presentan alergiasa
medicamentos (286)

M Presentan alergiasa
medicamentos (9]

96,9%

Los 9 pacientes que presentaban alergias a medicamentos son, segun declaracion del
propio paciente, a los siguientes: Acido acetil-salicilico (3 pacientes), Penicilina (2

pacientes), Augmentine, Sorbitol, Balsoprim y Pirazolonas.
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Numero de sintomas que presentan los pacientes

Tal y como se muestra en la grafica 21, casi el 90% de los pacientes se distribuian entre

los que presentaban un sintoma (49,8%) y los que presentaban dos sintomas (39,3%).

GRAFICA 21. Nimero de sintomas que presentan los pacientes

n=295

un sintoma (147)

B dossintomas (116)
49,8%
W tres sintomas (30)

39,3%

B cuatro sintomas (2)

Tipos de sintomas que presentan los pacientes

Los sintomas que motivaron las consultas de los pacientes se exponen en la gréfica 22,
segun la clasificaciéon CIE-10. Tal y como viene representado, los sintomas mas

frecuentes eran congestion u obstruccion nasal (31%) seguido de malestar y dolor

(27,7%).
GRAFICA 22. Frecuencia con la que se presentan los distintos sintomas
n=477
148
132
823
60
22
] | -

Congestionu  Malestary Tos Tosproductiva  Inflamacion Fiebre Ficore
obstruccion dolar improductiva {12 6%) 4,6%) 4,2%) irritacién de

nasal (27 7%) (17 4%) garganta

{31,0%) {2.5%)
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Tiempo que presentan dichos sintomas

El tiempo que presentan dichos sintomas se distribuye mayoritariamente entre los que
declararon haber empezado “ayer o antes de ayer” (43,7%) y los que declararon haber

empezado hace 3-4 dias (23,7%).

GRAFICA 23. Momento en el que se presentaron los sintomas

n=295
129
70
40
|| ] -
Hoy Hacel1-2 dias  Hace 3-4 dias Hace 5-6 dias Hace 7 dias Hacemas de7
{13,6%) (43,7%) (23,7%) (8,5%) (6,1%) dias
{4.4%)

Si los pacientes han tomado medicacion anterior (para el problema de salud por el

que consultan)

El 60 % de los pacientes no habian tomado medicacién para el problema de salud que

consultan antes de venir a la farmacia.

GRAFICA 24. Medicacién anterior para el problema de salud

n=295

B Mo han tomade medicacion (177)

60,0% m 5i han tomado medicacidn (118)
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Origen de la medicacién anterior

La mayoria de los pacientes que tomaron medicacion para el mismo problema de salud

que consultan lo hicieron por auto-medicacién (85,6%).

GRAFICA 25. Origen de la medicacién en pacientes medicados con anterioridad

n=118

B Automedicacion (101)
B Prescripcion medica (13)
= Indicacion farmaceutica(3)

B Automedicacion y prescripcion (1)

Tiempo que han tomado la medicacién anterior

La mayoria de los pacientes (mas del 80%) se repartieron entre los que tomaron el

medicamento un dia (44,1%), dos dias (22,9%) y tres dias (14,4%).

GRAFICA 26. Tiempo que han tomado la medicacién anterior

n=118
52
27
17 13
e - : :
— — —

Un dias Dos dias Tresdias  Cuatrodias Cinco dias  Seis dias Siete dias Mas de siete
(44,1%) (22,9%)  (14,4%)  (11,0%) (3,4%) (1,7%) (1,7%)  dias (0,8%)
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Efectividad de la medicacion anterior

De los 118 pacientes que tomaron medicacién, a la mayoria (76 pacientes), ésta no les

hizo “nada” de efecto. Sélo hubo 3 pacientes a los que les hizo “bastante” efecto.

GRAFICA 27. Efectividad de la medicacién anterior

n=118

2,5%

B Mada (76)
W Algo (39)

64,4% Bastante (3}

Estos 3 pacientes a los que la medicacién les hizo bastante efecto, estaban tomando
medicamentos durante varios dias y habian notado bastante mejoria, aunque no se
habian curado del todo; preguntaron si seguian tomandolo o si habia otra cosa mejor.
En los 3 casos, se les recomienda que sigan tomandolo durante 2 6 3 dias mas y que si

no mejoran, que vayan al médico.

Causa de inefectividad de la medicacion anterior

Para valorar la causa de inefectividad de la medicacién anterior, se valoran sélo a los
pacientes que han tomado medicacién para el mismo problema de salud que
consultan y les han hecho “algo” o “nada” de efecto, es decir, 115 pacientes. Las
causas mas frecuente de inefectividad eran que el medicamento es inadecuado
(56,5%), seguido de la duracion del tratamiento inadecuada (17,4%). Hubo 2 pacientes
(1,7%) que no le hizo efecto por dos causas: ademas de ser el medicamento
inadecuado, presentd reacciones adversas al mismo y por tanto no siguieron

tomandolo.
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GRAFICA 28. Causa de inefectividad de la medicacién tomada con anterioridad

n=115
65
20
12
H = : “ :
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MWedicamento Duracién Inexplicable (se Mo se sabe (se Dosis Reacciones  Medicamento

inadecuado inadecuada deriva al desconoce inadecuada adversastrasla inadecuadoy

(56,5%) (17 4%) medico) (10 4%) medicamenta) 4.4%) toma (3,5%) reacciones

(6,1%) adversas (1,7%)

Forma farmacéutica que prefieren los pacientes

Casi al 40% les era indiferente una u otra forma farmacéutica, mientras que el resto se
distribuian, casi a partes iguales, entre la forma sdélida (comprimidos, capsulas,
grageas, comprimidos para chupar) y la forma liquida (comprimidos efervescentes,

sobres, jarabe).

GRAFICA 29. Forma farmacéutica preferida

n=295

m Indiferente {114}
mSélida(81)

W Liquida (100)

27,5%
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5.2.4. Objetivo 4: Relacionadas con las consultas realizadas por

los pacientes

Mes en que realizan la consulta

Los meses que acudieron con mas frecuencia a la farmacia a realizar consultas sobre

gripe y resfriado son diciembre (26,5%) y enero (22%).

GRAFICA 30. Mes en el que se realiza la consulta

n=295
78
65
52 50
29
21
Octubre Moviembre  Diciembre Enero Febrero Marzo
{17 ,6%) {17,0%) (26,5%) (22,0%) (9,8%) (7.1%)

Razén de consulta

La razén de consulta, en la gran mayoria de los casos (96,6%), es una consulta sobre un
problema de salud. Sélo en el 3,4% de los casos, solicitan informacién sobre un
determinado medicamento (que tenian en casa, que lo habian tomado en otras

ocasiones, que lo habia tomado una amiga...).

GRAFICA 31. Razén de la consulta realizada

n=295

B Consulta sobre un problema de
salud {285)

B Consulta sobre un medicamento
concreto (10)

96,6%
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Problema de salud que consultan

Los problemas de salud que consultan los pacientes se reparten casi a partes iguales
entre los que acudieron con gripe o resfriado (50,2%) y los que acudieron con algun

sintoma aislado relacionado (49,8%).

GRAFICA 32. Problema de salud consultado

n=285

MW Sintomas de gripe o resfriade (143)
49,8% 50,2%

MW Sintoma aislado relacionade (142)

5.2.5. Objetivo 5: Relacionadas con el tipo de intervencion
escogida por el farmacéutico y con el tipo de respuesta

post-intervencion dada por los pacientes

Tipo de indicacion farmacéutica

De los 293 pacientes a los que se les aplicd el protocolo, el tipo de indicacién fue,
mayoritariamente (88,1%), dispensar un medicamento de indicacion farmacéutica con

informacion suficiente sobre el mismo.
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GRAFICA 33. Tipo de indicacion farmacéutica

n=293

11,9%

B Dispensar con informacidn
suficiente (258)

B Derivar al médico {35)

88,1%

Numero de principios activos indicados por el farmacéutico

Como se ha mostrado en la grafica anterior, de los 258 pacientes a los que, tras aplicar
el protocolo, se les recomenddé un medicamento de indicacidn farmacéutica, a la mitad
se les indicé un Unico principio activo, mientras que en el 34,1% fueron dos principios
activos y en el 12,8% tres principios activos. Tan sélo al 3,1% se les recomendd 4

principios activos.

GRAFICA 34. Nimero de principios activos indicados

n=258

mUn principio active (129)

W Dosprincipios actives (88)
50,0%

W Tresprincipios activos (33)

B Cuatro princpios activos (8)
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Medicamentos de indicacion farmacéutica recomendados por el farmacéutico

Los medicamentos indicados por el farmacéutico se muestran en la gréfica 35. Tal y
como se observa, los mds recomendados fueron los preparados nasales (R01) con el
26,4%, seguido de los preparados para la tos y el resfriado (R05) con el 24,4% y de los
analgésicos (N02) con el 21,9%.

GRAFICA 35. Principios activos recomendados en la indicacion farmacéutica (n=435)

R0OZ Preparados faringeos (2,1%)

18
101 Antiinflamatorios (4,1%)

_ _ 19
B05 Sustitutos del plasmayy sol . para perfusion (4 4%)

) 28
El mismo que estabatomando (6 4%)
- . o 45
RO6 Antihistaminicos, uso sistémico (10,3%)
- a5
MNOZ Analgésicos (21,9%)
106

RO% Preparados paralatosy el resfriado (24 4%)

115
R01 Preparados nasales (26 4%)

Causa de derivacion al médico

Hubo 35 pacientes a los que, tras aplicar el protocolo de indicacién farmacéutica en
gripe y resfriado, se les derivéd al médico. Los motivos por los que se derivé al médico
fueron en total 54, luego hay mas de un paciente que se le deriva al médico por mas

de una causa.

Los motivos por los que se derivan al médico se muestran en la grafica 36. Los motivos
mas frecuentes son que presentaban problemas de salud concomitantes o tomaban
medicamentos concomitantes (29,7%), seguido de que habian tomado medicacién

para ese problema de salud y no habian mejorado o habian empeorado (25,9%).
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GRAFICA 36. Causa de derivacion al médico (n=54)

Otros problemas ftomaban otros medicamentos (29,7 %)
Habian tormado medicacidn y no mejoran o empeoran (25 9%)
Dluracidn sintormas superior a 7 dias (22 2%)

Presentan sintormas de alarma (11,1%)

Edad superior 2 80 afios (7 4%)

2
Reacciones adversas (3,7%)

Si los pacientes han dado respuesta post-intervencion

De los 293 pacientes a los que se les ha aplicado el protocolo, la gran mayoria (90,8%)

si respondieron a la encuesta post-intervencién.

GRAFICA 37. Pacientes que respondieron a la encuesta post-intervencion

n=293

9,2%

B Respondieron (266)

B Mo respondieron (27)

90,8%
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Via utilizada por los pacientes para dar la respuesta post-intervencion

De los 266 pacientes que respondieron a la encuesta post-intervencién, la via por la

que lo hicieron fue, mayoritariamente, telefénica (94,4%).

GRAFICA 38. Via utilizada para dar la respuesta post-intervencion

n=266

W Telefdnica (251)

W Presencial (15)

94,4%
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5.2.6. Objetivo 6: Relacionadas con las acciones llevadas a cabo

por el paciente después de la intervencion

Tiempo que han tomado el medicamento de indicaciéon farmacéutica

De los 230 pacientes en los que se pudo valorar, ya que son los que se les aplicé el
protocolo, se les indicé un medicamento, respondieron a la encuesta post-intervencién
y siguieron las indicaciones dadas por el farmacéutico, esto es, tomaron el

medicamento recomendado, casi la mitad (43,9%) lo tomaron durante 3-4 dias.

GRAFICA 39. Tiempo que han tomado el medicamento de indicacién farmacéutica

n=230

48
32

__ I

1-2 dias (21,3%) 3-4 dias (43,9%) 5-6 dias (20,9%) 7 dias (13.9%)

Tiempo que han tardado en notar mejoria tras la toma del medicamento

De los 204 pacientes que percibieron bastante mejoria tras la toma del medicamento
de indicacién farmacéutica recomendado, mas de la mitad (55,4%) notaron mejoria el

mismo dia o al dia siguiente de tomarlo.
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GRAFICA 40. Tiempo que tardan en mejorar

n=204

25
1-2 dias 3-ddias 5-6dias
{55 4%) {32 4%) {12,2%)

Aparicion de efectos adversos tras la toma del medicamento indicado

De los 230 pacientes que tomaron el medicamento de indicacion farmacéutica

recomendado, mas del 98% no notaron ningun efecto adverso tras la toma.

GRAFICA 41. Aparicién de efectos adversos tras la toma del medicamento recomendado

n=230

1,7%

B Mo se presentan efectos adversos
(226)

B Se presentan efectos adversos (4)

Se describen a continuacidn estos cuatro pacientes en los que si han aparecido efectos

adversos:

e Una de las pacientes a la que se le recomendd un descongestionante
(pseudoefedrina) y describié que “sélo tomé 2 cépsulas porque al dia siguiente

me salieron puntos rojos por todo el cuerpo. Fui al médico y me mandd un
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antihistaminico, me lo tomé 3 dias y se me fue todo, tanto la congestién como

la alergia”.

e Otro de los pacientes a los que se les recomendd una combinacion de
descongestionante (pseudoefedrina) y antihistaminico (triprolidina) describio
gue “se me quitd la congestion pero que estaba que me quedaba dormido, me

notaba mareado, atontado, como si estuviera borrachin.”

e El tercer paciente se le recomendd un antiséptico (clorhexidina) para el picor y
dolor de garganta que tenia y describié que “tomé sélo 4 pastillas porque nada
mas tomarlas me desaparecié tanto el picor como el dolor de garganta,
aungue, eso si, empecé a notar una sensacioén rara aunque agradable, era como
si estuviera en el aire, flotando, las pastillas hacian sentirme bien, como si no
fuera yo”. Describid que “incluso al coger el coche, no controlaba la distancia y
al aparcar (siempre aparco en el mismo sitio) por no controlar la distancia rajé

la rueda trasera de arriba abajo”.

e Al ultimo paciente se le recomendd una combinacion de descongestionante
(pseudoefedrina) y antihistaminico (triprolidina) y describié que “las tomé
durante 4 dias y se me quitd la congestidén nasal pero que me encontraba con

malestar, me notaba cansado, con sueno”.

Auto-derivacion

De los 235 pacientes en los que se pudo valorar, ya que son los que se les ha aplicado
el protocolo, se les ha indicado un medicamento de indicacién farmacéutica y han
respondido a la encuesta post-intervencion, la gran mayoria (92,3%) no se auto-

derivaron.
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GRAFICA 42. Casos de Auto-derivacion

n=235

ENo (217)

msi(18)

92,3%

Los 18 pacientes que se auto-derivaron son aquellos que, tras tomar el medicamento

recomendado, acudieron al médico por diversos motivos: notar poca mejoria, no notar

mejoria, empeorar, aparecer nuevos sintomas, aparecer reacciones alérgicas, etc.

salvo uno, que ya tenia cita con el médico asi que antes de tomarlo prefirié esperar al

dia siguiente a ver qué le mandaba el médico.

A 16 de los 18 pacientes que se han auto-derivado, el médico les recomienda un

medicamento de prescripcion médica. Se describen a continuacién los mas

significativos:

Acudieron 6 pacientes a la farmacia con dolor y/o inflamacién de garganta y

tras consultar al médico, éste les prescribe un antibidtico.

También acudieron 7 pacientes con tos seca, se les recomienda
dextrometorfano y tras ir al médico, éste les prescribe codeina a 5 de ellos y

antihistaminico a los otros 2.

Se describen a continuacién los dos casos en los que el médico no recomienda un

medicamento de prescripcion médica:

Uno, que acude a la farmacia con dolor e inflamacién de garganta y tras ir al

médico, éste le prescribe un mucolitico.
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e Otro, que acude a la farmacia con congestidn nasal y tos con mucosidad. Se le
recomienda un jarabe, no nota mejoria y tras ir al médico, éste le prescribe un

mucolitico.

Auto-medicacion

De los 266 pacientes en los que se pudo valorar, ya que son los que se les ha aplicado
el protocolo y han respondido a la encuesta post-intervencion, la gran mayoria (97,4%)

no se auto-medicaron.

GRAFICA 43. Casos de Auto-medicacion

n=266

mNo (259)

msi(7)

97.4%

Se describen a continuacién los 7 pacientes que se auto-medicaron:

e Dos de ellos, se les derivd al médico y no fueron; directamente se auto-
medicaron:
= Un paciente se auto-medicé con unos medicamentos que “habia
tomado otras veces que le pasaba lo mismo y le habian ido bien”.
= Otro paciente “se encontrd a un amigo que tiene lo mismo que él y esta
tomando un medicamento que le va bien”, asi que se tomod el

medicamento del amigo.

e En los cinco casos restantes, se les indicé un medicamento:
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= Uno no se lo tomd sino que directamente se auto-medicé.

» Los otros cuatro si lo tomaron:

o Uno de ellos no notd ninguna mejoria y, por tanto, se auto-

medico.

Los otros tres si notaron mejoria pero como no se terminaban de

curar, se auto-medicaron.

5.2.7. Objetivo 7: Relacionadas con la opinidn de los pacientes

sobre el servicio prestado

Satisfaccion de los pacientes con el servicio de indicacion farmacéutica

La valoracion de la satisfaccion con el servicio de indicacion farmacéutica fue

mayoritariamente de 9 (42,9%) seguido de 10 (24%) y 8 (22,6%).

GRAFICA 44. Valoracién de la satisfaccion con el servicio de indicacién farmacéutica

n=266
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éVolveria a entrar a la farmacia a solicitar el servicio de indicacion farmacéutica?
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La gran mayoria de los pacientes (260) volverian a entrar en la farmacia a solicitar el

servicio de indicacién. Sélo hubo un paciente que respondié con un “no”.

GRAFICA 45. ¢Solicitaria de nuevo el servicio de indicacion farmacéutica?

n=266

1,9%
0,4% r

mSi(260)
EMoi(l)

NS /NC(5)

97,7%

A continuacidn, se analiza el paciente que respondid con un “no”. Se trata de un
paciente que acude a la farmacia con dolor de cuerpo y mucosidad en la nariz y pecho.
Tras dispensarle un medicamento de indicaciéon farmacéutica y contactar con él a la
semana, responde: “lo he estado tomando una semana y hoy me estoy empezando a
notar algo mejor, pero también porque he estado todo el sdbado, domingo y lunes en
la cama sin salir. A mi lo que me quita el resfriado son los antibidticos, otras veces he
tomado tres pastillas y se me ha curado, asi no”. Asi que “volveria a entrar a la
farmacia pero no ha solicitar el servicio sino a comprar un antibidtico para curarme

cuanto antes”.
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5.3. Analisis multi-variante

Relacién entre las variables independientes: género, tramos de edad, problemas de
salud concomitantes, medicamentos concomitantes y si ha tomado medicacion
anterior y las variables dependientes: problema de salud resuelto con indicacidn,

mejoria de los sintomas y seguimiento de las indicaciones.

Se ha hecho una regresién logistica y no se ha alcanzado una relacién estadisticamente
significativa (p>0,05) entre las variables. Por tanto, se puede concluir que las variables
independientes: género del paciente, tramos de edad del paciente, si presenta
problemas de salud concomitantes, si toma medicamentos concomitantes y si ha
tomado medicacidn anterior, no se pueden asociar de forma estadisticamente
significativa con las variables dependientes: problema de salud resuelto con indicacion,
mejoria de los sintomas y seguimiento de las indicaciones. No obstante, se presenta a

continuacion de forma grafica la relacidon entre dichas variables.

Relacién entre problema de salud resuelto con indicacion y género del paciente

En cuanto al analisis de una posible relacidn entre resolucion del problema de salud
con indicacién farmacéutica y género del paciente, el porcentaje de pacientes que
resolvieron su problema de salud con indicacion fue algo superior en los hombres

(Grafica 46).

GRAFICA 46. Relacién Resolucion del PS / Género del paciente (n=266)

89,9%

85,4%
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m PS noresuelto
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Relacion entre problema de salud resuelto con indicacion y tramos de edad del

paciente.

En cuanto al analisis de una posible relacion entre resolucion del problema de salud
con indicacién farmacéutica y tramos de edad del paciente, aunque el porcentaje de
pacientes que resolvieron su problema de salud con indicaciéon fue similar para los

distintos tramos de edad, en los niflos y ancianos fue superior al resto. (Grafica 47).

GRAFICA 47. Relacién Resolucion del PS / Tramos de edad (n=266)

G 2 100,0%
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mPSresuelto  mPSnoresuelto

Relacion entre problema de salud resuelto con indicacion y problemas de salud

concomitantes que sufre el paciente

En cuanto al analisis de una posible relaciéon entre resolucién del problema de salud
con indicacién farmacéutica y problemas de salud concomitantes, el porcentaje de
pacientes que resolvieron su problema de salud con indicacion fue superior en los que

no presentaban problemas de salud concomitantes. (Grafica 48).
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GRAFICA 48. Relacién Resolucion del PS / PS concomitantes (n=266)
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Relacion entre problema de salud resuelto con indicacion y medicamentos

concomitantes que toma el paciente

En cuanto al andlisis de una posible relacion entre resolucion del problema de salud
con indicacion farmacéutica y medicamentos concomitantes, el porcentaje de

pacientes que resolvieron su problema de salud con indicacion fue superior en los que

no tomaban medicamentos concomitantes. (Grafica 49).

GRAFICA 49. Relacién Resolucion PS / Medicacién concomitante (n=266)
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Relacién entre problema de salud resuelto con indicacidn y si el paciente ha tomado

medicacion anterior
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En cuanto al analisis de una posible relacion entre resolucion del problema de salud
con indicacion farmacéutica y si el paciente ha tomado medicacién anterior para el
mismo problema de salud, el porcentaje de pacientes que resolvieron su problema de

salud con indicacién fue superior en los que no habian tomado medicacién anterior.

(Gréfica 50).

GRAFICA 50. Relacién Resolucion PS / Medicacién anterior (n=266)

89,1% 84,5%

M PSresuelto
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Relacién entre mejoria de los sintomas y género del paciente

En cuanto al andlisis de una posible relacidn entre mejoria de los sintomas y género del
paciente, el porcentaje de pacientes que percibieron bastante o alguna mejoria fue

algo superior en los hombres (Grafica 51).

GRAFICA 51. Relacién Mejoria de los sintomas / Género del paciente (n=230)
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Relacidn entre mejoria de los sintomas y tramos de edad del paciente

En cuanto al andlisis de una posible relacién entre mejoria de los sintomas y tramos de
edad del paciente, aunque el porcentaje de pacientes que mejoraron bastante sus
sintomas fue similar para los distintos tramos de edad, en los nifios, adolescentes y

ancianos fue superior (100%) al resto (Grafica 52).

GRAFICA 52. Relacién Mejoria de los sintomas / Tramo de Edad (n=230)
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Relaciéon entre mejoria de los sintomas y problemas de salud concomitantes que

sufre el paciente

En cuanto al analisis de una posible relacién entre mejoria de los sintomas y problemas
de salud concomitantes, el porcentaje de pacientes que percibieron bastante mejoria
fue superior en los que no presentaban problemas de salud concomitantes y el
porcentaje de pacientes que percibieron ninguna mejoria fue tres veces superior en los

gue presentaban problemas de salud concomitantes (Grafica 53).
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GRAFICA 53. Relacién Mejoria de los sintomas / PS concomitantes (n=230)
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Relacidn entre mejoria de los sintomas y medicamentos concomitantes que toma el

paciente

En cuanto al andlisis de una posible relacién entre mejoria de los sintomas y
medicamentos concomitantes, el porcentaje de pacientes que percibieron bastante
mejoria fue superior en los que no tomaban medicamentos concomitantes y el
porcentaje de pacientes que percibieron ninguna mejoria fue mas de tres veces

superior en los que tomaban medicamentos concomitantes (Grafica 54).

GRAFICA 54. Relacién Mejoria de los sintomas / Medicacién concomitante (n=230)
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Relacion entre mejoria de los sintomas y si el paciente ha tomado medicacién

anterior

En cuanto al analisis de una posible relacién entre mejoria de los sintomas y si ha
tomado medicacién anterior para el mismo problema de salud, el porcentaje de
pacientes que percibieron bastante mejoria fue algo superior en los que no habian
tomado medicacidn anterior. Sin embargo, el porcentaje de pacientes que percibieron
alguna mejoria fue cuatro veces superior en los que habian tomado medicacién

anterior (Gréfica 55).

GRAFICA 55. Relacién Mejoria de los sintomas/ Medicacion anterior (n=230)
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Relacidn entre seguimiento de las indicaciones y género del paciente:

En cuanto al andlisis de una posible relacidn entre seguimiento de las indicaciones y
género del paciente, el porcentaje de pacientes que siguieron las indicaciones fue

ligeramente superior en los hombres (Grafica 56).
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GRAFICA 56. Relacién Seguimiento de las indicaciones / Género del paciente (n=266)
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Relacidn entre seguimiento de las indicaciones y tramos de edad del paciente

En cuanto al andlisis de una posible relacion entre seguimiento de las indicaciones y
tramos de edad del paciente, el porcentaje de pacientes que no siguieron las
indicaciones fue bastante superior (desde dos hasta diez veces superior) en los

adolescentes y adultos mayores respecto al resto (Grafica 57).

GRAFICA 57. Relacién Seguimiento de las indicaciones / Tramo de Edad (n=266)
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En cuanto al andlisis de una posible relacidon entre seguimiento de las indicaciones y

problemas de salud concomitantes, el porcentaje de pacientes que siguieron las
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indicaciones fue algo superior en los que no presentaban problemas de salud

concomitantes (Grafica 58).

GRAFICA 58. Relacién Seguimiento de las indicaciones / PS concomitantes (n=266)
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En cuanto al analisis de una posible relaciéon entre seguimiento de las indicaciones y
medicamentos concomitantes, el porcentaje de pacientes que siguieron las
indicaciones fue algo superior en los que no tomaban medicamentos concomitantes.

(Gréfica 59).

GRAFICA 59. Relacién Seguimiento de las indicaciones / Medicacién concomitante (n=266)
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Relacion entre seguimiento de las indicaciones y si el paciente ha tomado

medicacion anterior

En cuanto al analisis de una posible relacidn entre seguimiento de las indicaciones y si
el paciente ha tomado medicacion anterior para el mismo problema de salud, el
porcentaje de pacientes que siguieron las indicaciones fue ligeramente superior en los

que no habian tomado medicacién anterior (Grafica 60).

GRAFICA 60. Relacién Seguimiento de las indicaciones / Medicacién anterior (n=266)
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6. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Discusion sobre las limitaciones del estudio

Este estudio presenta una serie de limitaciones, algunas de las cuales son inherentes al
lugar donde se ha desarrollado, en este caso, la farmacia comunitaria y de la persona
que lo ha realizado, en este caso, el farmacéutico responsable de la investigacion.
Antes de iniciarlo, se ha intentado en la medida que ha sido posible, reducir estas
limitaciones, con el fin de que los resultados obtenidos sean fiel reflejo de la aplicacidn

del protocolo en la oficina de farmacia. En este sentido,

Habilidad de comunicacién con los pacientes

Una de las limitaciones que se han descrito en este tipo de estudios es la falta de
practica clinica de los farmacéuticos comunitarios y sus lagunas en habilidades de
comunicacién con los paciente™’. Para minimizar en lo posible esta limitacién, el
farmacéutico responsable del estudio, antes de iniciarlo realizé dos cursos de
comunicacion farmacéutico-paciente a nivel bdsico y avanzado con el fin de evitar que

este aspecto pudiera influir en la obtencidn de los resultados.

Lugar de realizacion del estudio

Este estudio se ha realizado en una Unica oficina de farmacia de capital de provincia y
perteneciente a un barrio de nivel cultural medio, lo cual podria limitar la
extrapolacion de los resultados a otras zonas de caracteristicas demogréficas distintas,
tales como zonas rurales, otros niveles de educacidn o cultura, o incluso para

farmacias situadas en zonas comerciales'®.

Tiempo para desarrollar el proceso de indicacién farmacéutica
El tiempo ha sido una importante limitacién a la hora de realizar el estudio. Para
conseguir realizar la indicacion en tiempo real se ha renunciado a dar informacion

escrita y a recoger mas datos del paciente, como son nivel de estudiosgs, si son clientes

I 189 I 190 [ 190

habituales o de pa5093, situacion laboral™>, estado civil™™", clase social™", nUmero de
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miembros de la unidad familiarlgl, pais de nacimientom, estilos de vidalgz, la rentalgz,

nivel educativo®®, ocupaciénm, asistencia sanitaria publica o privada®’ gue en otros
estudios si han quedado recogidos en la hoja de registro de datos. En este estudio no
se han tenido en cuenta estos datos por considerar que no son factores que influyan
en la decision que ha de tomar el farmacéutico sobre el tipo de intervencién y sin
embargo si pueden contribuir a retrasar el desarrollo del proceso de indicacién

farmacéutica.

6.2. Discusion de resultados por objetivos

6.2.1. Objetivo 1: Relacionadas con la efectividad del protocolo

de indicacion farmacéutica

Si los pacientes han seguido las indicaciones dadas por el farmacéutico

En cuanto a la efectividad del protocolo, la gran mayoria de los pacientes (97%) si han
seguido las indicaciones dadas por el farmacéutico. Este resultado coincide con otros

95, 77, 100, 193

trabajos en los que la indicacion farmacéutica es aceptada en un porcentaje

superior al 90%.

Este resultado era de esperar ya que al ser el paciente o usuario el que demanda la
actuacién del farmacéutico, es mas facil que siga sus indicaciones, ya que es el propio
paciente quien ha decidido que el farmacéutico ponga remedio a su problema de
salud’®. Con ello se demuestra la gran confianza depositada en el farmacéutico no sélo
por el hecho de ir a consultarle su problema de salud sino también por seguir sus
indicaciones. Ademas, este elevado porcentaje de aceptacion de la indicacién
demuestra la necesidad de un profesional sanitario cualificado como el farmacéutico,

gue evite la automedicacién irresponsable.
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Mejoria de los sintomas tras la indicacién de un medicamento

Para valorar la mejoria percibida por los pacientes tras la toma del medicamento
recomendado, el 88,7% percibieron bastante mejoria en sus sintomas y como
consecuencia ni se auto-medicaron ni se auto-derivaron, mientras que el 11,3%
mejoraron poco o nada. En el trabajo de Machuca y cols®’, el 88% de los pacientes

mejoraron sustancialmente sus sintomas mientras que el 12% mejoraron poco o nada.

Este resultado lleva a pensar en el papel fundamental que desempefa el farmacéutico
en el auto-cuidado de la salud. Es precisamente el consejo del farmacéutico lo que
diferencia al auténtico auto-cuidado de la salud de la automedicacion arriesgada y

peligrosa.

Derivacion al médico correcta

En este estudio, la derivacién al médico por el farmacéutico fue correcta en la mayoria

de los casos (92,9%), ya que el médico les mandd un medicamento de prescripcion.

En el estudio de Ferrer—Lc')pez194 cuyo objetivo era evaluar la aplicabilidad y efectividad
de un protocolo de indicacién farmacéutica en farmacias comunitarias de Sevilla, todas
las derivaciones efectuadas fueron correctas, ya que en ninguno de los casos se podria
haber planteado una indicacion farmacéutica pues se requeria un diagndstico médico

previo al tratamiento.

El estudio de Velert’”” en el que se recogieron las consultas de los pacientes que
acudian a la oficina de farmacia solicitando algin remedio para el alivio de sintomas
menores reveld que de los pacientes que acudieron al médico, en la mayoria de los
casos, el médico les prescribié un antibiético u otro medicamento que precisaba

receta.

Estos estudios revelan que, a los pacientes a los que el farmacéutico deriva al médico,
en la mayoria de los casos, éste les prescribe un medicamento que precisa receta. Por
tanto, la decisidn del farmacéutico de derivar es, en la mayoria de los casos, correcta.

Decision que toma en base a los protocolos de indicacion farmacéutica y criterios de
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derivacién al médico en sintomas menores’®. Con ello se demuestra la gran
efectividad de estos protocolos ya que permiten discernir, con un alto porcentaje de
aciertos, los casos que el farmacéutico puede tratar de los que no y que, por tanto,

debe dejarlo en manos de otro profesional, en estos casos, el médico.

Problema de salud resuelto con indicacion farmacéutica

Se ha considerado problema de salud resuelto con indicacion farmacéutica, tanto a los
pacientes a los que se les ha indicado un medicamento y han percibido bastante
mejoria en sus sintomas tras la toma del medicamento indicado, como a los pacientes

que se les ha derivado al médico y tras ir al médico, han resuelto su problema de salud.

Asi pues, tras aplicar el protocolo de indicacidon farmacéutica en gripe y resfriado, el
porcentaje de pacientes que resolvieron su problema de salud con indicacién
farmacéutica fue del 87,2%. En el trabajo publicado por Ferrer-Lopez y cols®, el 78%
de los pacientes consideraba que su estado de salud era bueno o muy bueno a los 7

dias de recibir el servicio de indicacion farmacéutica.

Ambos estudios revelan que la indicacién farmacéutica, bien mediante dispensacion
de un medicamento de indicacidn farmacéutica o bien mediante derivacién al médico
resuelven en un porcentaje alto de casos los problemas de salud planteados por los

pacientes o sus familiares en la oficina de farmacia.

En el estudio de Machuca y cols® en el que se indicé un medicamento a todos los
pacientes, incluidos los pacientes a los que se les derivd al médico, la percepcidon de la
salud del paciente tras la toma del medicamento era de mejor o curado en el 87% de
los casos. En el estudio de Velert”’, la proporcién de problemas resueltos, que no

precisaron derivacion al médico fue del 73,5%.
Todos estos datos dejan entrever que, para este tipo de circunstancias, es Util que

exista un farmacéutico que pueda resolver el problema, ya que en caso contrario estos

pacientes engrosarian las citas de los centros de salud para problemas banales. Se
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demuestra con ello que el farmacéutico es un buen aliado del médico en estas

circunstancias, ya que resuelve problemasgz.

Asi se pone de manifiesto en un estudio realizado sobre indicacion farmacéutica y
. 195 . .z , .

consulta en una farmacia rural™”> que dio como resultado que la atencién farmacéutica

es altamente valorada por los encuestados, especialmente la eficacia en la resolucién

del problema de salud.

6.2.2. Objetivo 2: Relacionadas con la aplicabilidad del

protocolo

Numero de pacientes perdidos

Cero, ya que se ha atendido a TODOS los pacientes, sin excepcién, que han solicitado el
servicio de indicacién farmacéutica en gripe y resfriado quedando incluido, por tanto,
como una tarea mas dentro del trabajo diario de la oficina de farmacia sin dejar de
atender por ello el resto de las obligaciones propias del farmacéutico de oficina de

farmacia.

Este porcentaje del 100% nos muestra la gran viabilidad del protocolo en la oficina de
farmacia dando cabida a todos los pacientes que solicitan este servicio sin entorpecer
ni dejar de atender por ello el resto de tareas propias del farmacéutico de oficina de
farmacia. Al ser ofrecido a todos los usuarios que acuden a la oficina de farmacia
solicitando el servicio de indicacién, se cumplen asi algunos de los requisitos de la

. . . s , . 112
indicacion farmacéutica ", entre otros:

e Tener una cobertura del 100% de los usuarios de farmacia comunitaria.
e Ser proporcionado con profesionalidad, agilidad y confidencialidad.
e Poder integrarse en el funcionamiento operativo de las farmacias

comunitarias.
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Barbero y Alfonso, en su estudio® sobre las caracteristicas de la Consulta de indicacién
farmacéutica desde una farmacia comunitaria también incluyé a todos los usuarios o
pacientes que demandaban algun medicamento para un problema de salud. Ademas,
siempre que se producia una consulta, se registraban todos los datos en un Informe de

Consulta de Indicacidn Farmacéutica.

En este estudio, también se han registrado todos los datos obtenidos en el proceso de
indicacion farmacéutica, ya que como parte del mismo, debe realizarse el registro
documentado de las actividades y decisiones tomadas con un paciente lo que
contribuye a conseguir un proceso de mejora continua en la indicacién de

medicamentos, a través del conocimiento de los resultados’®.

Sin embargo, esto no siempre es posible. Asi, un estudio®® realizado con el objetivo de
caracterizar cualitativa y cuantitativamente la indicaciéon farmacéutica en una farmacia
comunitaria, el registro cuantitativo reflejé que la capacidad de registro total era de un

60%, perdiendo un 40% por falta de tiempo.

Tal y como afirma Baixauli’®, el registro de las indicaciones es siempre uno de los
requisitos que mas cuesta de cumplir, al igual que Besa y cols®® que afirman que el
registro de las indicaciones es dificil de implantar en la rutina diaria del farmacéutico.
Coincidimos con Prats y cols™® gue opinan que para poderlo realizar, se precisa de un
registro de la actividad del farmacéutico, agil y compatible con la dindmica del

mostrador, que se realice en el mismo momento en que se atiende al paciente.

Para ello, el farmacéutico responsable del estudio, registrd los datos basandose en el
Modelo de hoja de registro del Servicio de Indicacién farmacéutica’®. Ademas, en todo
momento fue él quien lo cumplimentd, con el fin de evitar posibles errores, asi como

olvidos involuntarios.
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Una caracteristica de este estudio es que se ha realizado en condiciones reales, es
decir, durante el trabajo diario de una oficina de farmacia, teniendo que atender no
solo a los pacientes que acudian a solicitar el servicio de indicacién, sino también al
resto de pacientes, ademas del resto de tareas propias de la oficina de farmacia. Por
tanto, una barrera importante a la hora de desarrollar este estudio ha sido la falta de
tiempo. Falta de tiempo que no ha repercutido a la hora de implantar y desarrollar el
protocolo de indicacion farmacéutica en gripe y resfriado pero si a la hora de
completar el proceso de indicacion farmacéutica, ya que si bien se ha podido atender a
todos los pacientes que han solicitado el servicio de indicacion, aplicarles el protocolo
y registrar las intervenciones realizadas para asi valorar la aplicabilidad y efectividad
del protocolo, que este es al fin y al cabo el objetivo del estudio, no se ha podido
completar el proceso de indicacidon farmacéutica, en cuanto a rellenar y entregar al
paciente los Informes de Indicacidon farmacéutica y los Informes de interconsulta o de

remision al médico, debido precisamente a esa escasez de tiempo.

Un estudio® realizado sobre indicacién farmacéutica y consulta en una farmacia rural
con el objetivo conocer la calidad de la asistencia farmacéutica y su valoracién general
dio como resultados que la atencién farmacéutica es altamente valorada por los

encuestados. Sin embargo, una de las limitaciones fue el tiempo dedicado.

En un estudio™’ realizado con el objetivo de identificar los peligros y puntos criticos de
control en los procesos operativos de la oficina de farmacia, dentro del proceso de
indicacion farmacéutica, uno de los puntos criticos identificados afectan a la
comunicacion con el paciente en cuanto a desinterés del farmacéutico, no aplicar el
tiempo suficiente, no disponer de los recursos necesarios. Segun el estudio, para
controlar los peligros identificados, se necesita ademds de motivacion del
farmacéutico, una mejora en la estructura organizativa de la farmacia (organizacion del

trabajo de la oficina de farmacia).

Gastelurrutia’® en su investigacion sobre barreras para implantar los servicios

cognitivos en la farmacia espafiola sefala que es importante que el farmacéutico se
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libere de tareas burocraticas para poder dedicar todo su tiempo y conocimientos a

estas funciones cognitivas.

Un estudio®® realizado con el objetivo de conocer la opinién de los usuarios que
demandan el servicio de indicacién farmacéutica sobre ciertos aspectos del mismo, un
81% de los usuarios estaria dispuesto a dedicar el tiempo que fuera necesario para

solucionar su problema de salud.

Se deduce pues que esa falta de tiempo viene impuesta, no tanto por el usuario que
demanda el servicio de indicacién, que al fin y al cabo lo que busca es resolver su
problema de salud, sino por la propia dindmica de trabajo en la que estd obligado a
desenvolverse el farmacéutico comunitario, teniendo que atender al resto de
pacientes que demandan una atencién rdpida y sin demora, ademas de tener que
realizar y/o supervisar tareas propias del farmacéutico de oficina de farmacia, como
son la elaboracién de férmulas magistrales, los analisis clinicos, sin olvidar la
dedicacién a la gestiéon empresarial que requiere la oficina de farmacia. Por ello, toda
insercidn que se haga en su labor diaria debe ser compatible con esta dindmica y con la

. . .. . 1
profesionalidad que el servicio requiere’®.

Aplicacion del protocolo de indicacién farmacéutica

El protocolo de indicacidon farmacéutica se aplicod correctamente en todos los pacientes
salvo dos. Se trata de dos pacientes que pese a cumplir los criterios de derivacion, el
farmacéutico no los deriva sino que les recomienda un medicamento de indicacidn

farmacéutica.

En estos dos casos, el farmacéutico no siguid estrictamente el protocolo debido a la
presién a la que se vio sometido ante la insistencia de ambos en que por favor les diera
algo y para evitar la posible auto-medicacién que probablemente conllevaria un peor
resultado para el paciente, se decidid dispensar y curiosamente el resultado en ambos
casos fue favorable, ya que percibieron una notable mejoria tras la toma del

medicamento recomendado.
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Al compararlo con otros trabajos como el de Machuca y cols?, éste aplicé el protocolo
adecuadamente en el 92,2% de los casos mientras que en 13 no lo aplicé, 10 de ellos
porque el paciente se negaba a acudir al médico y en 3 porque el farmacéutico
cometid el error de indicar un medicamento que necesitaba receta una vez que habia
identificado un sintoma menor. De los 8 que fueron localizados posteriormente, todos

menos uno se sintieron mejor o curados.

En el estudio de Ferrer Lépez y cols™® se aplico el protocolo en el 95,3% de los casos
sin desviaciones. El motivo por el que no aplicé el protocolo adecuadamente es que el
farmacéutico, una vez mds, cometié el error de indicar farmacos que requerian de

receta médica.

Otro estudio®® que tenia como objetivo caracterizar cualita y cuantitativamente la
indicacion farmacéutica realizada en una farmacia comunitaria, hubo un 6,8% de
desviaciones del protocolo debido, al igual que los estudios anteriores, a que se

dispensaron medicamentos no EFP.

En todos los estudios anteriores, la causa de desviacion del protocolo es que el
farmacéutico cometioé el error de indicar un medicamento que necesitaba receta, es
decir, no dispensé medicamentos de indicacién farmacéutica. Este error no se ha
cometido en este estudio ya que el farmacéutico responsable del mismo, durante la
elaboraciéon del protocolo y antes de su aplicacidn, se aseguré de cuales eran los
principios activos mds adecuados para el tratamiento de cada sintoma menor y qué
medicamentos contienen ese principio activo y estan comercializados como OTC en
Espana. Este requisito tan importante también se cumplié en otro estudio™®® sobre
actuacion del farmacéutico comunitario en indicacién farmacéutica ante el paciente
con dolor osteo-muscular agudo en el que la dispensacién de medicamentos que no

precisan prescripcion fue un 100%.
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Identificacion de si el problema de salud por el que consulta el paciente es un

sintoma menor

En este estudio, el protocolo ayudd a identificar correctamente el sintoma menor en el
91% de los casos. En el estudio de Ferrer-Lépez y cols™ se identificé el problema de
salud menor en un 94,8% de los pacientes. Ello hace suponer que el farmacéutico, con
este protocolo, tiene capacidad de identificar que un sintoma menor lo es en realidad,
0 sea, es capaz de distinguir lo que puede tratar de lo que no®%. Asi, se demuestra que
con los protocolos, el farmacéutico dispone de una herramienta de gran ayuda a la
hora de valorar si el problema de salud por el que consulta el paciente es un sintoma
menor o no lo es. Ademas, este resultado pone de manifiesto que, en efecto, se tiende
a consultar al farmacéutico para las «dolencias menores» que el usuario no aprecia
como una amenaza, sino como una disminucién pasajera de la calidad de vida o de la
capacidad funcional. En cambio, si el paciente aprecia un sintoma mas inquietante

(segun, claro estda, su propio juicio) ird la mayoria de las veces al médico”.

7 . 12
Ademas, un estudio™®®

impulsado por el COF de Barcelona para descubrir si los
barceloneses se auto-medican y hasta qué punto esta arraigado este habito entre
ellos, reveld que el 73% de los mds de 1.000 entrevistados, se consideran lo
suficientemente capacitados para distinguir los sintomas leves y mas del 60%
manifestd que era el farmacéutico quién le recomendaba qué medicamento era el mas

adecuado segun la sintomatologia que presentaba.

6.2.3. Objetivo 3: Relacionadas con la caracterizacion de los

pacientes

Género de los pacientes

En este estudio, el 60% son mujeres y el 40% hombres. Esta proporcion es similar a la
encontrada en otros estudios sobre indicacidon en los que el porcentaje de mujeres es
siempre superior, siendo en algunos casos ligeramente superior 50,4%78 y en otros

bastante superior 68,4%"°.
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Edad y Tramos de edad de los pacientes

En este estudio, la edad media fue de 34,73 afios con una desviacidon estandar de 17,17
afios. Los tramos principales donde se agrupa la gran mayoria de la poblacién (82,4%)
son adulto joven (18-34 afios) con el 45,1% de la poblacion y adulto (35-64 afos) con el
37,3%. Segun esto, suele ser la poblacion de edad intermedia adulta (18- 64 afios) los
gue mas acuden a la oficina de farmacia cuando tienen gripe, resfriado o algun
sintoma relacionado ya que gozan de un mayor nivel de salud que probablemente les
hace ver sus problemas de salud como banales y ademas disponen de menor tiempo
para acudir a su médico por cuestiones de trabajo®”.

Este resultado coincide con otros estudios sobre indicacion’® %% 1%

, en los que los
jévenes en edad de trabajar suelen ser los que mas acuden a la oficina de farmacia

cuando tienen un problema de salud.

Paralelamente, se observa que los mas jovenes (nifios y adolescentes) y los mayores
(jubilados y ancianos) suelen acudir con menos frecuencia a la farmacia cuando tienen
un problema de salud. Esto podria ser debido a que, por un lado, ambos disponen de
mas tiempo para acudir al médico, y por otro lado, en los mas jovenes, especialmente
en los nifios, los problemas de salud pueden causar mas alarma en sus familiares, y
por tanto, prefieren consultar al médico y en los mayores, los problemas de salud
suelen ser mas importantes o su situacion de salud puede hace necesitar la valoracién

;g 2 . . . 1
de un médico”, unido al hecho de que los medicamentos son gratis para ellos®'.

Sujeto que realiza la consulta y familiar que realiza la consulta

En este estudio, la persona que solicita el servicio de indicacién es, en la mayoria de los
casos (72,5%) el propio paciente. En los casos en los que es un familiar el que realiza la
consulta, la persona que acude con mas frecuencia es el padre o la madre (16%),

seguido del marido o la mujer (6,8%).
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Esto coincide con otros estudios sobre indicacion farmacéutica en los que es el
paciente el que realiza mayoritariamente la consulta, aunque el porcentaje es muy

variable, desde un 65%’®hasta un 90%°°.

El que venga el propio paciente es importante para poder asesorar y resolver
correctamente la consulta de indicacién farmacéutica’®, ya que la comunicacién entre
el farmacéutico y el paciente es directa, lo que supone una clara ventaja tanto para el
farmacéutico a la hora de obtener informacién sobre el estado de salud del paciente
como para el paciente a la hora de transmitirle informacién respecto a la utilizacién de
los medicamentos recomendados, quedando limitadas las interferencias producidas
cuando se trata de una informacién a trasladar a terceros. Ademas, existirdn
situaciones en las que el representante no disponga de la informacidén necesaria para
resolver la indicaciéon farmacéutica. No obstante, en determinados casos, como las
consultas de indicacién farmacéutica en pediatria®® la presencia del representante es
necesaria. Prueba de ello es que, en este estudio, para el tramo infantil (2-11 afios) es

un familiar en el 100% de los casos el que acude a la farmacia a realizar la consulta.

Situacion fisioldgica de los pacientes

En este estudio, sélo dos pacientes presentaban una situacion fisioldgica especial (una

embarazada y una mujer en periodo de lactancia). Resultado que coincide con otro
. 193 . . ., . .. .y .,

estudio™ cuyo objetivo era analizar la poblacién valenciana que solicita indicacién

farmacéutica, en el que demandaron este servicio 2,6 mujeres embarazadas.

De ahi se deduce que estas personas, cuando tienen un problema de salud prefieren ir
al médico, lo cual es légico ya que saben que los medicamentos que pueden tomar son
muy limitados y ademas que el farmacéutico, en la mayoria de los casos, no los puede

tratar derivandolos, por tanto, al médico.
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Si los pacientes presentan alergias a medicamentos

En este estudio, sélo el 3,1% de los pacientes presentaban alergias a medicamentos,

porcentaje algo inferior al encontrado en otros estudios: 4.94%77, 6,1%74, 6,5%82.

Se ha observado que, en algunos estudios de indicacién® > %

, este dato no viene
reflejado, quizds porque no se ha considerado importante y, por tanto, no se ha
preguntado. En este estudio si se ha considerado muy importante, ya que si bien es
verdad que algunos de los pacientes este dato lo aportan sin necesidad de
preguntarles, otros no y, ya se sabe las consecuencias que puede tener un error de

este tipo.

Los medicamentos a los que los pacientes presentaban alergias son: Acido acetil-
salicilico (3 pacientes), Penicilina (2 pacientes), Augmentine, Sorbitol, Balsoprim y

Pirazolonas.

Tal y como se puede observar, la mayoria de ellos no son medicamentos de indicacion
farmacéutica, ya que necesitan receta para su dispensacidn, pero otros, como el acido
acetil-salicilico forman parte de especialidades anticatarrales y antigripales OTC. De ahi

la importancia de conocer si el paciente presenta alergia a algun principio activo.

Si los pacientes presentan problemas de salud concomitantes y nimero y tipos de

problemas de salud concomitantes que presentan

En este estudio, el 22,7% de los pacientes declararon, ellos o sus familiares, que si
padecian alguna enfermedad, mientras que el resto no padecian otro problema de
salud que no fuese el descrito como motivo de consulta. Al compararlo con otros
estudios, este porcentaje varia siendo en algunos inferior 14,4%’*y en otros superior

27,4%>,28.5%"7, 30%°", 38,8%°%2.

Normalmente, este dato estad directamente relacionado con la edad del paciente, lo
gue es ldgico ya que a mayor rango de edad de los pacientes, mayor serd el nimero de

pacientes que presenten problemas de salud concomitantes. Asi, en el estudio cuyo
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porcentaje de pacientes que presentaron historia de patologias anteriores a la
consulta fue de sélo el 14,4%"*, el grupo mayoritario fueron los jévenes adultos con
edad comprendida entre 15 y 40 afios. En este estudio, el porcentaje de pacientes con
problemas de salud concomitantes fue algo mayor, el 22,7% y el grupo mayoritario
fueron los adultos con edad comprendida entre 18 y 52 afios. En otro estudio® en el
que el porcentaje de pacientes con problemas de salud concomitantes también fue
superior 27,4%, el grupo mayoritario de pacientes fueron los adultos con edad
comprendida entre 26 y 60 afios. Como se puede observar, al hacer una comparacién
entre porcentaje de pacientes con problemas de salud concomitantes y rango de edad
de los pacientes se puede comprobar que efectivamente si hay una relacién

directamente proporcional entre ambas variables.

Ademas, en este estudio, de los que declararon padecer algun tipo de problema de
salud, mas de la mitad presentaban una unica patologia, siendo los grupos
mayoritarios de enfermedades las endocrinas, nutricionales y metabdlicas (17%)

seguidas de las del sistema circulatorio (15,9%).

Si los pacientes toman medicamentos concomitantes y numero y tipos de

medicamentos concomitantes que toman

En este estudio, sélo el 28,8% de los pacientes tomaban algin medicamento para otro
problema de salud diferente al consultado. Al igual que en el apartado anterior, en
otros estudios, este porcentaje varia, siendo en algunos inferior: 23,2%" y en otros

superior: 36%%°!, 36,2%%, 38%’’, 40%”’.

Sin embargo y a diferencia del apartado anterior, este dato no estd directamente
relacionado con la edad del paciente. Asi, en el estudio cuyo resultado de pacientes
que toman medicamentos concomitantes fue de sélo el 23,2%, el grupo mayoritario
fueron los adultos con edad comprendida entre 26 y 60 afios, en este estudio en el que
el porcentaje de pacientes que tomaban medicamentos concomitantes fue algo

mayor, el 28,8%, el grupo mayoritario fueron los adultos con edad comprendida entre
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18 y 52 afios, y en otro estudio en el que el porcentaje de pacientes que tomaban
medicamentos concomitantes también fue superior 36,2%%, el grupo mayoritario
fueron los adultos con edad comprendida entre los 13 y los 50 afios. Al hacer una
comparacion entre porcentaje de pacientes que toman medicamentos concomitantes
y rangos de edad de los pacientes vemos que no hay una relaciéon directamente
proporcional entre ambas variables. Se podria pensar que no es légico ya que a mayor
edad, mayor nimero de medicamentos tomaran. Pero esto no siempre es cierto ya
que algunos medicamentos como los anticonceptivos no estan relacionados
directamente con la edad ya que son las mas jévenes los que los toman. Asi, en este
estudio, casi el 20% de los medicamentos que toman los pacientes son del grupo G
(Sistema genitourinario y hormonas sexuales) y en el estudio de Ferrer®™ entre los
tratamientos utilizados en el momento de la consulta también citan los

anticonceptivos.

Ademas, en este estudio, de los que declararon tomar algin medicamento, mas de la
. , .. . 97 ,
mitad tomaban sdlo uno. Este dato coincide con otro estudio™, en el que el numero

medio de medicamentos en uso fue de 1,5 (DS: 0,75).

Asimismo, mas de la mitad (56,1%) de los medicamentos que toman los pacientes se
distribuyen entre los del grupo A (Tracto alimentario y metabolismo) que son los
mayoritarios con un 20,5%, seguido de los del grupo C (Sistema cardiovascular) con el
17,8% y G (Sistema genitourinario y hormonas sexuales) con igual porcentaje de
pacientes. Esto coincide légicamente con lo encontrado en el apartado anterior en el
cual los grupos mayoritarios de enfermedades que presentan los pacientes eran las
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas (17%) seguido de las del
sistema circulatorio (15,9%). También predominan los medicamentos del grupo G
(Sistema genitourinario y hormonas sexuales). No hay que olvidar que la mayoria de la
poblacién que consulta son mujeres con edad comprendida entre 18-34 afios y por

tanto susceptibles de tomar este grupo de medicamentos.
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Por tanto, y a modo de resumen, la presencia de problemas de salud concomitantes o
la existencia de tratamientos concomitantes en el paciente son factores que hay que
conocer ya que influyen a la hora indicar un tratamiento o derivar al médico. En este
estudio, al igual que en otros estudios con los que se ha comparado, cabe destacar
qgue, los pacientes, en su mayoria, no presentan otras enfermedades ni toman otros
medicamentos, lo que le hace candidato idéneo para resolver su problema de salud en
la oficina de farmacia sin necesidad de acudir al médico. La otra cara de la moneda es
que hay un grupo, aunque minoritario, de pacientes que presentan otras
enfermedades y toman medicamentos concomitantes. Esto hace que el proceso de
indicacion farmacéutica sea un acto sumamente profesional y lleno de responsabilidad
y que por tanto la Unica persona con capacidad y conocimientos suficientes para poder

realizarlo sea el farmacéutico.

Numero y tipos de sintomas que presentan los pacientes

En este estudio, casi la mitad de la poblacién (49,8%) presentaba un Unico sintoma,
siendo los mas frecuentes congestidén u obstruccion nasal (31%) seguido de malestar y
dolor (27,7%).

. . . 2 7
Esto coincide con otros estudios®™ %% °

ya que, tal y como se ha comentado
anteriormente, al ser los problemas de salud respiratorios los mas consultados, los
sintomas relacionados con estos problemas de salud seran los mds consultados,

aunque el porcentaje puede variar entre unos y otros.

Tiempo que presentan dichos sintomas

En este estudio se distribuyen mayoritariamente (68%) entre los que declararon haber
empezado hace 1-2 dias (44%) y los que declararon haber empezado hace 3-4 dias

(24%).

156



Esto coincide con otros estudios sobre indicacién farmacéutica, en los que la duracién

del problema de salud referido por el paciente cuando acude a la farmacia es de 1 a 3

97,199 198

dias, en general, constituyendo el 70% e incluso en algunos casos, casi el 90%

Este resultado manifiesta el reconocimiento del farmacéutico como agente de salud
cercano y accesible, y al que la poblacién acude rdpidamente cuando presenta

problemas de salud o determinados signos que considera leves'®.

Si los pacientes han tomado medicacion anterior (para el problema de salud por el
que consultan), origen de la medicacion anterior y tiempo que han tomado la

medicacion anterior

El 60% de los pacientes no habian tomado medicacién para el problema de salud por el
gue consultan y el 40% restante si. De ellos, la mayoria, 85,6% lo hicieron por auto-
medicacion. En cuanto al tiempo que tomaron la medicacién, mayoritariamente (77%)

se repartieron entre un dia (44,1%) y dos dias (22,9%).

El resultado de este estudio coincide con otro estudio sobre auto-medicaciéon'® en el
gue mas del 60% de los usuarios manifesté que era el farmacéutico quien le
recomendaba qué medicamento era el mdas adecuado segun la sintomatologia que
presentaba. Para el 40% restante, la forma mas habitual de recomendacién resulté ser

la que provenia de familiares y amigos.

Sin embargo, en otros estudios, el porcentaje de casos de auto-medicacién ha sido
. 0,202 0,203 0,189 . .

superior, con un 57,9%"°, 66%° "y 69,3% "~ de pacientes auto-medicados.

Esto demuestra que el porcentaje de casos de auto-medicacion varia de unos estudios

a otros. En lo que si que coinciden es en las principales patologias y sintomas para las

gue el usuario se auto-medica. Asi, uno de ellos'®®, reveld que los dolores de cabeza,

las gripes y los resfriados, son las principales patologias para las que el usuario se auto-
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medica. En otro™® los principales sintomas tratados por auto-medicacion fueron el

dolor, la fiebre y la tos.

En cuanto a los medicamentos que se auto-consumen, también los datos encontrados
son coincidentes. Asi, en uno de ellos'®® los analgésicos y los antiinflamatorios no
esteroideos (AINE) representaron el 62% del autoconsumo. En otro™, la medicacién
almacenada en los domicilios fue mayoritariamente analgésicos (93,1%),
antiinflamatorios (87,9%) y antigripales (77,6%). En otro®®, el tipo de automedicacién
utilizada con mas frecuencia fueron los antitérmico-analgésicos (42,86%), seguidos por

los antigripales (21,77%).

Al ser una practica bastante habitual, el farmacéutico tiene una importante
responsabilidad en el control de la automedicacion ya que es el profesional sanitario

gue interviene directamente en ella.

Efectividad de la medicacion anterior y causa de inefectividad

De los 118 pacientes que se auto-medicaron, a la mayoria (97,5%) les hizo “algo” o
“nada” de efecto. De ellos, la causa mas frecuente de inefectividad era que el

medicamento es inadecuado (56,5%).

Los datos encontrados en otros estudios son muy variables. Asi, en un estudio’®
realizado en 11 farmacias comunitarias de la provincia de Lugo sobre automedicacién
con antigripales, el antigripal solicitado por el paciente no fue el adecuado en un 77%
de los casos. Sin embargo, en otro estudio’® realizado en un centro de salud urbano
sobre la calidad de la automedicacidn en infeccidn respiratoria aguda, de los pacientes
auto-medicados, la evaluacion global se considerd incorrecta en sdlo 37% de los casos.
Los farmacéuticos al igual que los médicos, son referentes en temas de salud para los
pacientes. Mantener una actitud comun y constante ayudara a conseguir una

automedicacidn responsable. La labor a desempefiar en educacidn sanitaria a los
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pacientes es muy amplia. Hay que ser estrictos en el tema y, cuando un paciente
comenta que ha usado uno u otro medicamento, en ese mismo momento, hay que
informar al paciente del riesgo y las consecuencias posibles de esa decision de forma
clara para que entienda por qué necesita o no un determinado tratamiento y por qué

hubiera sido necesaria la valoracion y consejo previos?®*.

Forma farmacéutica que prefieren los pacientes
En este estudio, se han recogido variables como la forma farmacéutica que prefiere

82,9277 nj siquiera la mencionan pero que en éste si se ha

que, en otros estudios
considerado importante, ya que garantiza el cumplimiento terapéutico, especialmente

en los mas pequefios.

Los resultados de este estudio ponen de manifiesto que casi al 40% de la poblacidn les
era indiferente una u otra forma farmacéutica, mientras que el resto se distribuian,
casi a partes iguales, entre las formas orales sdélidas (comprimidos, cdpsulas, grageas,
comprimidos para chupar) y las formas orales liquidas (comprimidos efervescentes,

sobres, jarabe).

Hoy en dia, afortunadamente, la mayoria de los medicamentos OTC estdn
comercializados en diferentes formas farmacéuticas. Conocer la forma farmacéutica
preferida por el paciente ayudard a garantizar el cumplimiento terapéutico. De ahi la
importancia que tiene tanto conocer los principios activos considerados mas
adecuados para el tratamiento de cada sintoma menor como los medicamentos
comercializados sin receta médica en Espaiia que contienen dicho principio activo, la
dosis de principio activo que contienen y la forma farmacéutica en la que estan
comercializados, tal y como estda muy bien estructurado el libro “Protocolos de

7103

indicacion y criterios de derivacion al médico en sintomas menores”~, con el fin de

elegir la mas adecuada para el paciente.
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6.2.4. Objetivo 4: Relacionadas con las consultas realizadas

Mes en que realizan la consulta

El periodo de estudio abarcé de Octubre a Marzo. Dentro de éste periodo, los meses
gue acuden con mas frecuencia a la farmacia a realizar consultas sobre gripe y
resfriado son diciembre (26,5%) y enero (22%), que son los meses con mas frecuencia

de inicio del brote de gripe en los ultimos afios™’.

Razén de consulta y problema de salud que consultan

En este estudio, la gran mayoria de pacientes (96,6%) realizaron una consulta sobre un
problema de salud, en este caso gripe y resfriado (48,5%) o algun sintoma relacionado
(48,1%) mientras que el resto (3,4%) solicitaron informacion sobre un determinado
medicamento (que tenian en casa, que lo habian tomado en otras ocasiones, que lo

habia tomado una amiga...).

Este resultado es muy similar al encontrado en otro estudio sobre indicacién

° en el qgue el motivo de la indicaciéon esta relacionado

farmacéutica en resfriado™
mayoritariamente (94,2%) con la consulta sobre un problema de salud, en este caso el
resfriado comun (53,6%) o alglin sintoma aislado relacionado (40,6%), frente a un
5,8%, que solicitan informacion sobre algin medicamento relacionado con el

tratamiento del resfriado.

Asimismo, en otro estudio'®® sobre indicacién farmacéutica ante el paciente con dolor
osteomuscular agudo, el motivo de consulta es mayoritariamente (86%) un problema

de salud mientras que el 14% restante solicitan informacidon sobre algin medicamento.

Como se puede ver, en todos ellos el motivo de consulta es, mayoritariamente, un

problema de salud y sélo en unos pocos casos solicitan informacidon sobre un
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determinado medicamento. Este resultado es muy importante, ya que pone de
manifiesto la imagen del farmacéutico como “consultor de salud” ante el efecto de la

publicidad sobre la poblacién para la automedicacion®®.

6.2.5. Objetivo 5: Relacionadas con el tipo de intervencidn

escogida y el tipo de respuesta post-intervencion dada

Tipo de indicacion farmacéutica

En la gran mayoria de los casos (88%), el farmacéutico optd por dispensar un
medicamento de indicacién farmacéutica con informacion suficiente sobre el mismo.
Sélo en el 12% de los casos derivd al médico. La razén es que, tal y como se ha
comentado anteriormente, la mayoria de los pacientes que acudian a la farmacia
solicitando el servicio de indicaciéon eran pacientes con sintomas menores y por tanto,

susceptibles de ser tratados por el farmacéutico sin necesidad de derivarlos al médico.

En otros estudios sobre indicacidon, los porcentajes de derivaciones al médico
obtenidos son similares, siendo en algunos casos superior: 19,4%78, 14%193, 13,7%205,

en otros igual: 12%® y en otros inferior: 9,2%° 9% 7%% 6,6%'%, 6,3%°%, 4,9%"’.

El resultado de este estudio y coincidente con otros estudios publicados sobre
indicacion resume la actuacion mas habitual del farmacéutico ante un problema de
salud y que es la entrega de una EFP. Pero el farmacéutico no se limita a “entregar” el
medicamento de indicaciéon farmacéutica sino que dispensa el medicamento con
informacidén suficiente que asegure un uso seguro del mismo, evitando asi el uso de
farmacos no indicados en esta patologia y las posibles interacciones e
incompatibilidades con otros farmacos. Ademas, se manifiesta como la utilizacién de
protocolos posibilita un ejercicio mas profesional, protegiendo al paciente, y derivando

al médico en los casos en los que se detecte la presencia en el paciente de alguno de
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los conceptos incluidos como sefales de alarma o criterios de derivaciéon'®. Con ello se
demuestra la necesidad de un profesional sanitario cualificado como el farmacéutico,

gue evite la automedicacién irresponsable y la falta de diagndstico adecuado.

Hay autores, como Baixauli’® y Ocafia’®” que hablan de dos tipos de derivacion
“derivacién al médico con indicacidon” o “seleccién de un tratamiento y derivacién al
médico” y “derivaciéon al médico sin indicaciéon” o “derivacion al médico directa”.
También Barbero y Alfonso®” % distinguen entre “derivacién directa con indicacién”,

“derivacién directa sin indicacién” y “derivacion condicional”.

En este estudio no se ha hecho esta distincidn, ya que, para su realizacién nos hemos
basado en los tres libros de indicacion “Atencidn farmacéutica: conceptos, procesos y

n76

112 “Guia de Indicacién Farmacéutica en la Oficina de Farmacia”’® y

casos practicos’
Protocolos de Indicacién Farmacéutica y Criterios de Derivacion al Médico en

1 , . ./ Jor T
»103 y en ellos, se habla sélo de “derivacion al médico”. Esta

Sintomas Menores

“derivacién al médico” es la equivalente a “derivacidn directa sin indicaciéon” que
2, 1 . . . .

Barbero y Alfonso® *® definen como aquellas situaciones en las que se recomienda

visitar al médico pero no se le indica ningun tratamiento.

La derivacion condicional, que Barbero y Alfonso®” ' definen como aquellas
situaciones en las que ha tenido lugar todo el proceso de consulta de Indicacién
Farmacéutica, incluso se recomienda o no algun tratamiento, pero se indica al paciente
gue si se dan determinadas circunstancias visite a su médico, siempre se ha incluido
como parte del proceso de indicacién, ya que en el mismo momento en que se
dispensaba un medicamento de indicaciéon farmacéutica, se informaba al paciente de
qué hacer en caso de no mejoria o empeoramiento, recomendandoles la visita al

médico en caso de que empeore o el problema dure mas de siete dias.
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Por otro lado, Barbero y Alfonso®” '°® definen como “derivacién directa con
indicacidn”, a aquellas situaciones en las que se recomienda visitar al médico o a otro
profesional, pero se recomienda un tratamiento hasta que le vea su médico. En el
estudio de Machuca et al’’>, a todos los pacientes que fueron al médico por
recomendacion del farmacéutico, se les indicé un medicamento mientras era visto. Por
tanto, Machuca et al aplican en su estudio la “derivacién directa con indicacion”. Sin
embargo, en este estudio no se ha aplicado este tipo de derivacidon en ninguln caso, ya
que estos pacientes con sintomas o signos que sefialan la necesidad de la valoracién
por parte del médico no se les podian dispensar un medicamento de indicacién

farmacéutica, ya que no habia medicamento compatible con esos indicadores de

alarma.

Por otra parte, en este estudio, el 19,7% acudié al médico, el 7,7% por auto-derivacién,
es decir, por no observar mejoria en su problema de salud y el 12% por derivacién del
farmacéutico. El estudio de Velert’”” en el gue se recogieron las consultas de los
pacientes que solicitaban algin remedio para el alivio de sintomas menores, reveld
que, de los pacientes tratados directamente desde la farmacia, el 15.81% acudio al
médico por no observar mejoria de los sintomas en el tiempo recomendado, o por

revisidn, conforme a lo que se les indicé.

El resultado obtenido en este estudio es algo superior al estudio de Velert’’, no
sabemos si lo es porque es superior el nimero de pacientes que acudieron al médico
por no mejorar sus sintomas o por derivacion del farmacéutico ya que en el estudio de
Velert’”” no lo han contabilizado por separado. Esto es importante distinguirlo para
saber si el farmacéutico ha intervenido de forma correcta o no, ya que cuando el
farmacéutico derive al médico a un paciente por un problema que necesite su
diagndstico, habrd hecho bien su trabajo. Por el contrario, no habra intervenido de
forma correcta si al indicar un medicamento no se resuelve el problema por el que se
consultd. Tampoco habra intervenido de forma correcta cuando derive al médico a un
paciente que luego éste trata con medicamentos de composicidn incluida en alguna

Especialidad Farmacéutica Publicitaria (EFP)’®.
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Numero de principios activos indicados por el farmacéutico

A la mitad de los pacientes se les indicé un Unico principio activo. Esto coincide con el
numero de sintomas que presentaban los pacientes ya que la mitad de los pacientes

tenian un Unico sintoma y, por tanto, se les indicé un Unico principio activo.

El resultado encontrado en este estudio coincide con el estudio de Vives y cols'® que

analiza las caracteristicas de la poblacién valenciana que demanda indicacién
farmacéutica en el que, en un alto porcentaje, el farmacéutico soluciona el problema

de salud con un solo farmaco, generando el menor gasto para el paciente.

Hay medicamentos comercializados como OTC que contienen varios principios activos,
todos ellos indicados para un mismo sintoma. Un ejemplo de ello es una EFP
analgésica que contiene acido acetil-salicilico, paracetamol y cafeina, todos ellos en
dosis inferiores a las terapéuticas. En un principio se podria pensar que, por contener
varios principios activos, va a hacer efecto mayor o antes que otra especialidad que
contenga un Unico principio activo. Sin embargo, esto no es asi ya que al contener
mayor numero de principios activos, aumenta la posibilidad de aparicién de efectos
adversos, asi como de interacciones e incompatibilidades entre ellos. Ademas, al estar
presentes en dosis inferiores a las terapéuticas, el efecto no va a ser mayor. Por tanto,
a la hora de seleccionar el medicamento mds adecuado para el paciente, el
farmacéutico responsable del estudio se ha basado en que “la eleccién del principio
activo debe estar basada en la mejor evidencia cientifica disponible, siendo preferible,

7103 De esta manera

en todo caso, la utilizaciéon de medicamentos con un solo farmaco
se reducen la aparicion de efectos adversos, asi como las interacciones e

incompatibilidades con otros principios activos.

164



Medicamentos de indicacion farmacéutica recomendados por el farmacéutico

Entre los grupos de medicamentos mas recomendados por el farmacéutico
responsable del estudio destacan los preparados nasales (RO1) con el 26,4% seguido
muy de cerca de los preparados para la tos y el resfriado (R05) con el 24,4% y de los

analgésicos (N02) con el 21,9%.

95, 82, 193
* 5% 77%, entre los grupos

En otros trabajos realizados sobre indicacién farmacéutica
terapéuticos de los medicamentos mds indicados por el farmacéutico se encontraban
antigripales y antitusivos (R05), ya que en todos ellos los problemas de salud que mas
se consultaron correspondieron con los del tracto respiratorio, principalmente el
resfriado. Este hecho es comun tanto en estudios” que se realizaron durante dos

meses (Octubre y Noviembre) como en estudios® que se realizaron durante 2 afios.

Causa de derivacion al médico

Hay mads de un paciente que se le deriva al médico por mas de una causa. En este
estudio, las causas mds frecuentes son que presentaban problemas de salud
concomitantes y/o tomaban medicamentos concomitantes (29,7%) seguido de que
habian tomado medicacién para ese problema de salud y no habian mejorado o

incluso habian empeorado (25,9%).

Los motivos de derivacién son muy variables y dependen del perfil del paciente que
acude a la oficina de farmacia solicitando el servicio de indicacion. Asi, en el estudio de

2 . . . . , .
1° Ja concomitancia de tratamientos con varios farmacos fue motivo de

Ocaia et a
sélo el 1% de las derivaciones mientras que las inefectividades de tratamientos

anteriores representaron el 2,9% de las derivaciones.
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Si los pacientes han dado respuesta post-intervencion y via utilizada por los

pacientes para dar dicha respuesta

Al valorar el nimero de pacientes que respondieron a la encuesta post-intervencion, el
90,8% de los pacientes si lo hicieron. Al compararlo con otros estudios: 90,7%,
85.5%77, 80,2%190, 73,2%92, la tasa de respuesta obtenida en este estudio ha sido

mayor.

Cabe destacar que una pérdida del 9,2% de pacientes es normal ya que es muy dificil
gue todos los pacientes entrevistados respondan a la encuesta debido a que no estan
acostumbrados a que el farmacéutico los llame preguntando por su estado de salud,
otros pensaran que les van a hacer tantas preguntas como en la entrevista inicial. Por
estos motivos es normal que el nimero de pacientes que finaliza el estudio no coincida
con el numero de pacientes que lo inicia. En cualquier caso, los resultados demuestran
gue los pacientes tienen una actitud colaborativa con el farmacéutico que les atendio,

respondiendo la mayoria de ellos a las preguntas que les son formuladas.

Por otra parte, la via que utilizaron fue, mayoritariamente (94,4%) telefénica y en el
resto presencial, lo que es légico ya que al paciente le resulta mas cdémodo que le
llamen por teléfono que tener que volver de nuevo a la farmacia, especialmente si los
pacientes no son habituales sino de paso. Normalmente, en los estudios sobre

. . . . . . , ;. 2
indicacién, la entrevista post-intervencion suele hacerse via telefénica®.
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6.2.6. Objetivo 6: Relacionadas con las acciones llevadas a cabo

por los pacientes después de la intervencion

Tiempo que han tomado el medicamento de indicacion farmacéutica y tiempo que

han tardado en notar mejoria tras la toma del medicamento

De los 204 pacientes a los que, tras indicarles un medicamento, percibieron bastante
mejoria en sus sintomas, casi la mitad (46,6%) lo tomaron durante 3-4 dias. Es decir, en
sélo 3-4 dias resolvieron su problema de salud. Esto coincide con la definicién de
medicamento de indicacién farmacéutica, que estd destinado a un tratamiento no
superior a 7 dias de duracion. Ademads, mds de la mitad de los pacientes percibieron
mejoria el mismo dia o al dia siguiente de tomar el medicamento recomendado

(55,4%).

En los articulos y trabajos con los que se ha comparado, no han recogido este dato,

con lo cual, no se ha podido comparar.

Aparicion de efectos adversos tras la toma del medicamento indicado

Sélo hubo 4 pacientes (1,7%) en los que si aparecieron efectos adversos tras la toma

del medicamento recomendado.

Al comparar este resultado con otros estudios, el porcentaje es muy variable. Asi, en la
Tesis de Barbero®, se produjeron efectos secundarios en 5 pacientes (8,1%). En un
estudio®® realizado en un centro de salud urbano sobre la calidad de la
automedicacién en infeccidn respiratoria aguda, el nimero de efectos secundarios

entre los enfermos auto-medicados fue de 1%.

Hay que tener en cuenta que los medicamentos de indicacidn farmacéutica, a pesar de
ser medicamentos sin receta médica, no por ello se encuentran exentos de efectos
secundarios o reacciones adversas. Por tanto hay que extremar las precauciones e

informar a los pacientes sobre los posibles efectos adversos que pudieran aparecer.
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Auto-derivacion

Sélo se auto-derivaron al médico el 7,7% de los pacientes. EIl motivo fue que no
mejoraron su problema de salud tras tomar el medicamento indicado por el
farmacéutico salvo uno, que no lo tomd porque ya tenia cita con el médico asi que

prefirid esperar al dia siguiente a ver qué le prescribia el médico.

Este resultado es muy similar a otros estudios como el de Machuca et al*?, en el que el
8% de los pacientes fueron al médico porque empeoraron mientras tomaron el
medicamento indicado por el farmacéutico y la Tesis de Barbero®?, en el que el 9,7% de
los pacientes tuvieron que ir finalmente al médico para consultarle por el mismo

problema de salud.

De esta manera, el numero total de pacientes que acuden al médico son la suma de los
que deriva el farmacéutico y los que se derivan ellos mismos por no mejorar o
empeorar los sintomas, lo que representa un nimero bajo de pacientes respecto al
total de pacientes que acuden a la farmacia a solicitar el servicio de indicacién
farmacéutica. Con ello se demuestra que una actuacion profesional responsable por
parte del farmacéutico evita desplazamientos innecesarios del usuario a las consultas

de atencidn primaria o incluso a los servicios de urgencia585.

Auto-medicacion

El 2,6% de los pacientes (7 pacientes) decidieron tomar un medicamento por su

cuenta:

e Tres no siguieron las indicaciones dadas por el farmacéutico (dos derivaciones
que no fueron al médico y una indicacion que no tomd el medicamento
recomendado).

e Cuatro a los que se les indicdo un medicamento y tras tomarlo, notaron nada o

algo de mejoria, y por tanto se auto-medicaron.
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Si se compara el porcentaje de pacientes que se auto-medicaron (2,6%) con el
porcentaje de pacientes que se auto-derivaron (7,7%), se puede apreciar una notable
diferencia, lo que significa que los pacientes, cuando perciben que tienen un problema
de salud menor, acuden a la oficina de farmacia para resolverlo y en caso de no
resolverlo, la mayoria de ellos, prefieren ir al médico antes que tomar medicamentos
por su cuenta lo que nos lleva a pensar que la poblacién conoce los riesgos que
conlleva la auto-medicacién y por ello prefiere poner en manos de un profesional de la
salud, en este caso, primero el farmacéutico y después el médico, la resolucién de su

problema de salud antes que resolverlo “motu propio”.

6.2.7. Objetivo 7: Relacionadas con la opinidn de los pacientes

sobre el servicio prestado

Satisfaccion de los pacientes con el servicio de indicacion farmacéutica

La puntuacion de la satisfaccion con el servicio de indicacion farmacéutica fue

mayoritariamente de 9 (42,9%) seguido de 10 (24%) y 8 (22,6%).

Otros estudios sobre indicacién también revelan un alto grado de satisfaccion. Asi, en
el estudio de Ferrer-Lépez y cols®, la satisfaccion con el servicio de indicacién

farmacéutica se situé como éptimo en 9,42 con un valor minimo de 8 y maximo de 10.

En el Proyecto Ind-Dader'?? dirigido, entre otros objetivos, a conocer la satisfaccion de
los usuarios de la farmacia con el servicio de indicacidn farmacéutica, las puntuaciones
medias obtenidas mostraron una valoracion superior a “de acuerdo” en todas las
dimensiones de satisfaccién (tiempo dedicado, calidad de atencion recibida vy
resultados obtenidos). El aspecto mejor valorado fue el referido a la satisfaccién

general con el servicio.
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En el trabajo de Ocafia et al®”’ para conocer las opiniones de los usuarios de farmacias
comunitarias sobre el servicio de indicacién farmacéutica, una de las mas repetidas fue

la confianza que les inspira la atencion del profesional farmacéutico.

Una investigacion'® llevada a cabo para conocer las necesidades de uso de
medicamentos de los pacientes inmigrantes en la provincia de Valencia confirma que
un 93% de los encuestados considera que la atencién que se presta desde las boticas

es buena.

Un estudio® realizado sobre indicacién farmacéutica y consulta en una farmacia rural
concluyd que la atencidn farmacéutica es altamente valorada, especialmente la

confianza en el profesional y la eficacia en la resolucién del problema.

Un estudio™® impulsado por el COF de Barcelona para descubrir si los barceloneses se
auto-medican y hasta qué punto esta arraigado este habito entre ellos, ha revelado
que la casi totalidad de los encuestados (81,6%) manifiestan que valoran en gran
medida los consejos de su farmacéutico a la hora de consultarles qué medicamento
deben tomar y confian plenamente en su opiniéon a la hora de adquirir un

medicamento.

Volveria a entrar a la farmacia a solicitar el servicio de indicacion farmacéutica

La gran mayoria de los pacientes (97,7%) si que volverian a entrar en la farmacia a
solicitar el servicio de indicacion. Sélo hubo un paciente que respondié con un “no”. Se
trata de un paciente que acude a la farmacia con dolor de cuerpo y mucosidad en la
nariz y pecho. El farmacéutico responsable del estudio le dispensa un medicamento de
indicacion farmacéutica. Tras contactar con él, a la semana, responde: “lo he estado
tomando una semana y hoy me estoy empezando a notar algo mejor, pero también
porque he estado todo el sdbado, domingo y lunes en la cama sin salir. A mi lo que me
quita el resfriado son los antibidticos, otras veces he tomado tres pastillas y se me ha
curado, asi no”. Asi que “volveria a entrar en la farmacia pero no ha solicitar el servicio

sino a comprar un antibidtico para curarme cuanto antes”. Esta claro que siempre va a
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haber pacientes que, por muy bien que se les hable o que se les explique las cosas,
seguirdn con su idea de qué es lo mejor para ellos, en base a su experiencia previa

aunque, por suerte, estos pacientes suelen ser muy escasos.

En el estudio de Machuca et al®, el 100% de los pacientes que recibieron el servicio de
indicacion farmacéutica declararon que volverian a entrar en la farmacia si lo

necesitaran.

Con este estudio se demuestra la gran aplicabilidad y efectividad que tienen los
protocolos de indicacién farmacéutica ante las consultas realizadas por los usuarios

sobre sintomas menores.

Ademas se pone de manifiesto la posibilidad de incluir la dispensacién informada
dentro de la practica habitual de la oficina de farmacia, sin necesitar un tiempo

excesivo que obligue a dejar otras tareas.

De esta manera, los protocolos se convierten en una herramienta atil y practica para
cumplir con los objetivos de la indicacion farmacéutica y, con ello, contribuir a obtener
el mejor resultado en salud posible para el paciente, que es lo que debe orientar Ila
actuacion del profesional farmacéutico en este y otros servicios de Atencién

s . 1
Farmacéutica™®,

Los resultados obtenidos en este estudio parecen apoyar la utilidad que tienen los
protocolos de indicacion farmacéutica en gripe y resfriado en la oficina de farmacia
dada su gran aplicabilidad ya que permite atender a todos los pacientes que acuden a
la oficina de farmacia y aplicarles el protocolo y su gran efectividad como herramienta
de gran ayuda para resolver los problemas de salud que se le presentan al

farmacéutico en su trabajo diario en la oficina de farmacia.
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De esta manera, la oficina de farmacia como establecimiento sanitario y el
farmacéutico como profesional sanitario se convierten en piezas fundamentales del
sistema sanitario contribuyendo a mejorar el estado de salud de los pacientes, a
descongestionar los consultorios y centros de salud que, en tantas ocasiones, se
encuentran saturados y a reducir el gasto sanitario al indicar medicamentos no sujetos

a prescripcion médica.

Es importante seguir realizando y publicando trabajos de investigacion que
demuestren a la Administracién y a la sociedad en general, el ejercicio profesional que

desempeiia el farmacéutico y el valor de éste como agente sanitario dentro del equipo

multidisciplinar de salud.
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7. CONCLUSIONES

Se exponen a continuacién las conclusiones mas relevantes del estudio realizado:

La efectividad del protocolo de indicacion farmacéutica en gripe y resfriado ha sido
elevada, ya que el 97% de los pacientes han seguido las indicaciones dadas por el
farmacéutico, el 88,7% percibieron bastante mejoria en los sintomas tras la toma del
medicamento de indicacion farmacéutica, en el 92,9% de los casos la derivacion al

médico fue correcta, y en el 87,2% se resolvio el problema de salud con indicacién.

La aplicabilidad del protocolo de indicaciéon farmacéutica en gripe y resfriado ha sido
posible, pues se ha podido atender a todos los pacientes que han solicitado el servicio
de indicacién farmacéutica, se ha podido aplicar en el 99,3% de los casos sin desviarse

del protocolo y se ha identificado el problema de salud menor en el 91% de los casos.

La persona que acude solicitando el servicio de indicacién es, en la mayoria de los
casos (72,5%), el propio paciente. Si es un familiar, suele acudir con mas frecuencia
(58%) el padre o la madre. Los pacientes que mas consultan son mujeres (60%),
adultos jovenes (45,1%), sin una situacion fisiolégica especial (99,3%), sin problemas
de salud concomitantes (77,3%), sin tratamientos concomitantes (71,2%) y sin alergias
a medicamentos (96,9%), que presentan un sdélo sintoma (49,8%), siendo el mas
frecuente congestién u obstruccién nasal (31%) y que acuden a la farmacia al dia
siguiente o a los dos dias desde que notaron los sintomas (43,7%). La mayoria de los
pacientes (60%) no habian tomado medicacion para el problema de salud que
consultan. Los que lo tomaron, lo hicieron por auto-medicacién (85,6%) durante uno o

dos dias (67%) y no les hizo nada de efecto (64,4%) ya que el medicamento era
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inadecuado (56,5%). Al 38,6% de los pacientes les era indiferente una u otra forma

farmacéutica.

Casi la mitad de los pacientes (48,5%) acudieron a la farmacia a realizar consultas
sobre gripe y resfriado en diciembre y enero. En la mayoria de los casos (96,6%),
suelen consultar sobre un problema de salud repartiéndose casi a partes iguales entre
los que acudieron con gripe o resfriado (50,2%) y los que acudieron con algun sintoma

aislado relacionado (49,8%).

El tipo de indicacion farmacéutica fue mayoritariamente (88%) dispensar un
medicamento de indicacion farmacéutica. La mitad de los medicamentos
recomendados (50%) contenian un Unico principio activo. Los mas recomendados
fueron los preparados nasales (R01) (26,4%) vy los preparados para la tos y el resfriado
(RO5) (24,4%). De los pacientes que se derivaron al médico, los motivos mds frecuentes
son que presentaban problemas de salud concomitantes o tomaban medicamentos
concomitantes (29,7%) y que habian tomado medicacién para ese problema de salud y
no habian mejorado o habian empeorado (25,9%). La gran mayoria de los pacientes
(90,8%) respondieron a la encuesta post-intervencién y la via por la que lo hicieron fue,

mayoritariamente (94,4%), telefdnica.

Casi la mitad de los pacientes (43,9%) tomaron el medicamento durante 3-4 dias y el
55,4% notaron mejoria el mismo dia o al dia siguiente de tomarlo. La gran mayoria de
los pacientes (98,3%) no notaron ningun efecto adverso tras la toma del medicamento,

el 92,3% no se auto-derivaron, y el 97,4% no se auto-medicaron.

La satisfaccion de los pacientes con el servicio de indicacion farmacéutica fue muy
alta, de 9 sobre 10. La gran mayoria de los pacientes (97,7%) volverian a entrar en la

farmacia a solicitar el servicio de indicacion.
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8. ANECDOTARIO

Entre las frases dichas por los pacientes destacan las siguientes:

“Voy poco a las farmacias, pero cuando he ido siempre me han atendido muy
bien, les explico lo que me pasa y me dan lo mas adecuado”.

- “La informacién que me diste fue muy completa y muy clara, lo entendi todo
perfectamente”.

- “La valoracién es muy buena porque cuando he ido a otras farmacias no me
han dado nada y me han mandado directamente al médico”.

-  “Estoy muy contenta con el servicio y la informacion dada y el interés
mostrado. Es excepcional”.

- “Lainformacidn fue muy buena, clara y completa”.

- “Ningun farmacéutico se ha preocupado tanto como tu. Eres un cielo”.

-  “Me diste lo que necesitaba”.

- “Lainformacién que me diste fue muy buena”.

- “iClaro que volveré a la farmacia! La semana que viene voy a pasar por la
farmacia para llevarme 4 cajas porque voy en Navidades a Ecuador y se las voy
a llevar a mi familia por si se constipan porque es un producto muy bueno”.

- “Lavaloracion es estupenda porque me diste toda la informacién que sabias”.

- “El medicamento es super-efectivo y ademas se me informé muy bien,
recomiéndalo cuando venga alguien”.

- “Si fuesen los médicos como tu, la cosa iria de otra manera. Lo importante es
escuchar a la gente”.

-  “Yalotomé en otra ocasidn y me fue también muy bien”.

- “Un 10. Me dijiste todo lo que tenia que hacer”.

- “Lainformacidn es muy buena, lo Unico es que a mi no me ha ido bien”.

- “Nunca voy al médico. Siempre voy a la farmacia pidiendo algo para el resfriado

y con lo que me dan, me suelo curar”.
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“Me han ido de categoria. Gracias a las pastillas podia dormir porque antes no
podia”.

“Normalmente, cuando voy a la farmacia me gusta preguntar e informarme
sobre los medicamentos, si puedo tomar dos juntos o si son incompatibles y
generalmente me informais muy bien”.

“Estoy muy contenta, me ha ido muy bien, no podia respirar por las noches y
con esto ya podia respirar. Gracias a usted por interesarse”.

“La informacién ha sido buena, es lo que se debe dar en la farmacia, tanto
informarse de las enfermedades o medicamentos del paciente como informar
al paciente, lo que pasa es que muchas veces va uno directamente a comprar,
lo pide, el farmacéutico se lo vende sin preguntar y Santas Pascuas”.

“Muy buena aunque a mi quizds no me funcione exitosamente porque fumo”.
“Yo agradezco las preguntas que me hacéis porque de esa manera me podéis
dar lo mds adecuado para mi, no como en otras farmacias que te dan lo
primero que se les ocurre sin preguntar nada”.

“¢La informacion? jMuy bien, perfecta!

“Es la primera vez que en una farmacia me atienden perfectamente bien, se
preocupan por mi, por como me ha ido. Estoy muy contenta”.

“La informacién fue muy buena, que es como tiene que ser. Gracias a ti por
preocuparte”.

“Mejor que con el médico, que me mandaba una caja entera de antibidtico y no
me curaba”.

“Me habéis dado el medicamento mas adecuado para mi, el mejor”.

“Mi marido me dice: las pastillas que me trajiste son buenisimas. Incluso se las

lleva en el maletin al trabajo por si empieza otra vez”.
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9. ANEXOS

ANEXO 1: ENCUESTA PRE-INTERVENCION

ANEXO 2: INTERVENCION

ANEXO 3: ENCUESTA POST-INTERVENCION

ANEXO 4: DOCUMENTO DE INFORME DE INDICACION FARMACEUTICA AL PACIENTE

ANEXO 5: DOCUMENTO DE DERIVACION O INFORME DE INTERCONSULTA

177



ANEXO 1: ENCUESTA PRE-INTERVENCION Fecha __/__/

Nombre del paciente Teléfono

Género del paciente [ ] Hombre [ ] Mujer Edad del paciente anos

Sujeto que consulta [ ] Propio paciente [ ] Familiar

Situacion fisiolégica [ ] Embarazo [ ] Lactancia

Alergias a medicamentos [ ] No [ ]Si. Cual

Razon de consulta [ ] Problema de salud [ ] Solicitud de informacién sobre un medicamento
Problema de salud que consulta [ ] Gripe / resfriado [ ] Sintoma aislado relacionado
Numero de sintomas que presenta [ JUno [ ]Dos [ ]Tres [ ] Cuatro

Tipos de sintomas [ ] Picor e irritacion de garganta [ ] Malestar y dolor [ ] Inflamacién [ ] Fiebre
[ 1Tosseca [ ]Toscon mucosidad [ ] Congestidn u obstruccion nasal [ ] Sintomas de alarma (dolor
de oidos, placas de pus, fiebre muy alta (402C))

Cuando empezd con los sintomas [ ] Hoy [ ] Hace 1-2 dias [ ] Hace 3-4 dias [ ] Hace 5-6dias [ ]
Hace 7 dias [ ] Hace mas de 7 dias

Presenta problemas de salud concomitantes [ ] No [ ]Si
Numero de problemas de salud concomitantes que presenta [ J]Uno [ ]Dos [ ]Tres [ ]Masde tres

Tipos de problemas de salud concomitantes [ ] Hipertensién [ ] Diabetes [ ] Arritmias [ ] Depresion
[ 1Glaucoma [ JAsma [ ]EPOC [ ] Hiper o hipotiroidismo [ ] Anemia [ ] Hipercolesterolemia [ ]
Gota [ ] Otros

Toman medicamentos concomitantes [ ] No [ ]Si
Numero de medicamentos concomitantes [ JUno [ ]Dos [ ]Tres [ ] Cuatro [ ] Mas de cuatro

Nombre de los medicamentos concomitantes

Ha tomado medicacién para el mismo problema de salud por el que consulta [ ]No [ ]Si
Origen de la medicacién anterior [ ] Automedicacion [ ] Prescripcion médica [ ] Indicacidon farmacéutica

Tiempo que ha tomado la medicacién anterior [ ]1dia [ ]2dias [ ]3dias [ ]4dias [ ]5dias [ ]6
dias [ ]7 dias [ ] Mas de 7 dias

Efectividad de la medicacion anterior [ ] Nada [ ] Algo [ ] Bastante

Causa de inefectividad de la medicacion anterior [ ] Medicamento inadecuado [ ] Dosis del
medicamento inadecuada [ ] Duracién del tratamiento inadecuada [ ] Inexplicable (se deriva al
médico) [ ] Han aparecido reacciones adversas [ ] No se sabe (desconoce el medicamento)

Forma farmacéutica que prefiere [ ] Indiferente [ ] Sélida [ ] Liquida

Es un sintoma menor segun la encuesta pre-intervencion [ ]No [ ]Si
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ANEXO 2: INTERVENCION

Tipo de indicacion farmacéutica [ ] Dispensar un medicamento [ ] Derivar al médico

Numero de principios activos indicados [ JUno [ ]Dos [ ]Tres [ ] Cuatro

Medicamento de indicacion farmacéutica recomendado [ ] El mismo que estaba tomando [ ] RO2
(Preparados faringeos) [ ] NO2 (Analgésicos) [ ] MO1 (Antiinflamatorios) [ ] RO5 (Preparados para
latosy el resfriado) [ ] RO1 (Preparados nasales) [ ] BO5 (Sustitutos del plasma y soluciones para
perfusion) [ ] RO6 (Antihistaminicos, uso sistémico)

Causa de derivacion al médico [ ] Duracion de los sintomas superior a 7 dias [ ] Presentan sintomas
de alarma (dolor de oidos, fiebre de 402C) [ ] Presentan otros problemas de salud o toman otros
medicamentos [ ] Edad superior a 80 afios [ ] Han tomado medicacion para ese problema de salud y
no han mejorado o han empeorado [ ] Han aparecido reacciones adversas tras la toma

Aplicacion del protocolo [ ]Si [ ] No. Motivo
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ANEXO 3: ENCUESTA POST-INTERVENCION
Han dado respuesta post-intervencion [ [No [ ]Si
Via utilizada para dar la respuesta [ ] Telefénica [ ] Presencial

Seguimiento de las indicaciones dadas por el farmacéutico [ 1Si [ ] No. Motivo

Mejoria de los sintomas tras la toma del medicamento indicado [ ] Nada [ ] Algo [ ] Bastante
Tiempo que ha tomado el medicamento indicado [ ]1-2dias [ ]13-4dias [ ]5-6dias [ ]7dias
Tiempo que ha tardado en notar mejoria traslatoma [ ]1-2dias [ ]3-4dias [ ]15-6dias [ ] 7 dias

Aparicién de efectos adversos tras la toma del medicamento indicado [ ] No [ ]Si. Cuales

Derivacion al médico correcta [ ] No (el médico le ha mandado un medicamento de indicacién) [ ]Si
(el médico le ha mandado un medicamento de prescripcion)

Auto-derivacion [ ] No [ ] Si. Motivo

Auto-medicacion [ ] No [ ]Si. Motivo

Problema de salud resuelto con indicacién [ ]No [ ]Si

Satisfaccion con el servicio de indicacién [ ] No sabe-Nocontesta [ ]0-4 []5 []16 []17 []18 []9
[ 110

Volveria a entrar en la farmacia a solicitar el servicio de indicacion [ ]Si [ ] No. Motivo

Es un sintoma menor segun la encuesta post-intervenciéon [ ]No [ ]Si

180



ANEXO 4: DOCUMENTO DE INFORME DE INDICACION FARMACEUTICA AL PACIENTE

SERVICIO DE INDICACION FARMACEUTICA

Ne / Afio

Paciente:

Indicacion:

Posologia:

Duracidén maximo:

Observaciones:

En Murcia, a de de

Fdo:

Farmacéutico colegiado:

Este servicio tiene como objetivo ayudar a que el paciente obtenga el mayor grado de salud posible.
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ANEXO 5: DOCUMENTO DE DERIVACION O INFORME DE INTERCONSULTA

SERVICIO DE INDICACION FARMACEUTICA. INFORME DE INTERCONSULTA

El paciente D/D? ha acudido al servicio de indicacion farmacéutica de
esta farmacia por presentar:

Evaluada la informacidn que nos refiere, procedemos a derivarle a dicho paciente por los motivos
siguientes:

En Murcia, a de de

Fdo:

Farmacéutico colegiado N2:
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