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Resumen

Justificacion: Tanto el Servicio de Indicacion Farmacéutica (SIF), como la dispensacion de un medicamento
para la automedicacion de sintomas menores (SM), son actividades frecuentes en la Farmacia Comunitaria.
Sin embargo, en estos servicios no se suelen seguir criterios de derivacidn consensuados con €l médico para
derivar a paciente.

Objetivos: Evaluar € impacto en laderivacion al médico sobre el SIF y la dispensacion de medicamentos
para automedicacion de SM, siguiendo protocol os normalizados de trabagjo (PNT) consensuados con meédicos
de atencion primaria, comparados con |la préactica habitual en Farmacia Comunitaria.

Metodologia: Estudio longitudinal, controlado, aleatorizado por conglomerados y multicéntrico llevado a
cabo en Vaencia durante 6 meses (noviembre' 17-mayo’ 18). Laintervencion consté de diferentes
componentes: PNT: Se consensuaron mediante un grupo de expertos, compuesto por 4 médicos de atencion
primariay 4 farmacéuticos comunitarios. Formulario: se utilizé unalista de medicamentos no sujetos a
prescripcion médica para cada uno de los doce SM considerados (acidez, cefalea, congestion nasal, diarrea,
dismenorrea, dolor de garganta, flatulencia, herpes labial, pie de atleta, sindrome catarral/gripal, tos,
vomitos). Consulta: se realizaron las consultas siguiendo un procedimiento estandarizado, mediante un
registro electronico (www.investigacionsefac.org/indicapro). Formacion: programa de formacion impartido
por farmacéuticos comunitarios y médicos de Atencion Primaria. Seguimiento: cuestionario telefonico alos
pacientes tras 10 dias de la consultaen lafarmacia. El andlisis estadistico se realizé mediante €l paguete de
datos estadisticos SPSS version 24.0.

Resultados: De los 808 pacientes incluidos en el estudio, 564 (69,8%) demandaron el SIF, frente alos que
demandaron medicacion paralos SM incluidos. Los SM mas demandado tanto en el SIF como para
automedicacion fueron los respiratorios (n = 529, 66,5%). Considerando €l SIF y la automedicacion, en el
grupo intervencion se derivé al 7,4% de los pacientes, rechazando dichaintervencion 3 de los 24 pacientes
que se derivaron. En el caso del grupo control, la derivacion fue del 3,9%, con un rechazo de 2 pacientes de
los 19 derivados, con diferencias estadisticamente significativas entre grupos (p = 0,029).

Conclusiones: El uso de PNT, consensuados entre médicos y farmacéuticos, incrementan la derivacion del
paciente al médico, contribuyendo a mejorar la seguridad del paciente en el manejo delos SM.
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