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RESUMEN

Introduccion: la labor del farmacéutico comunitario en el Servicio de Indicacion
Farmacéutica (SIF) es muy importante como primera linea de asistencia a la poblacion,
aunque no esta suficientemente documentada.

Objetivos: evaluar la intervencion del farmacéutico comunitario en el SIF ante una
consulta sobre enfermedad de ojo seco (EOS) con el uso de protocolos.

Material y métodos: estudio descriptivo, observacional realizado dentro del progra-
ma I-VALOR (enero-junio 2015). Los participantes fueron farmacéuticos voluntarios y
pacientes que solicitaron algin remedio para aliviar la EOS.

Se utilizo el protocolo del SIF del Foro de Atenciéon Farmacéutica en Farmacia Co-
munitaria, un consenso para EOS realizado entre sociedades cientificas, una hoja de
derivacion, un informe para el paciente y una hoja de recomendaciones.

Resultados: participaron 6.350 pacientes. 62,7 % consultas fueron realizadas por mu-
jeres (24,3% 46-65 afios). El 60% de los pacientes no presentaba ningun criterio de
derivacién. Se detectaron 3.887 criterios de derivacion en 2.537 pacientes. Se decidid
no derivar al 15,49%, y del resto, 87,3 % aceptd la derivacion. La dispensacion de algun
tratamiento tuvo lugar en el 80% de los pacientes: 3.157 con tratamiento farmacologico
(89,29% un unico medicamento) y 2.403 con tratamiento no farmacoldgico. El 35% re-
cibié consejos higiénico-dietéticos y consejo farmacéutico. Se detectaron 25 reacciones
adversas a medicamentos (0,4%). El 70,5% de todas las consultas realizadas fueron re-
sueltas sin necesidad de derivar al médico.

Conclusiones: el programa [-VALOR para EOS ha permitido evaluar la intervenciéon
protocolizada del farmacéutico en EOS mediante el registro de las actuaciones farmacéu-
ticas para demostrar la labor desarrollada desde la farmacia comunitaria.

Introduccion
El Servicio Profesional Farmacéu-

El SIF se define como “el SPFA pres-
tado ante la consulta de un problema de

tico Asistencial (SPFA) de Indicacion
Farmacéutica (SIF) probablemente
sea el servicio mas demandado en
farmacia comunitaria (FC) tras la dis-
pensacion de medicamentos. Algunos
estudios sobre SIF han mostrado que
este servicio representa alrededor del
10-17% del total de las actuaciones
profesionales realizadas en la FC
(1,2).
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salud (PS) concreto, para un paciente o
cuidador que llega a la farmacia solici-
tando el remedio mas adecuado para el
mismo. Se simboliza con la frase: ;Qué
me da para...?” (3). Los problemas de
salud tratados a través del SIF son los
denominados sintomas menores que se
definen como aquellos “problemas de
salud de caracter no grave, autolimita-
dos, de corta duracion, que no tienen

Financiacion: el estudio forma parte del proyecto /-VALOR: el valor de la indicacion farmacéutica, patrocinado por los
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relacion alguna con las manifesta-
ciones clinicas de otros problemas de
salud que sufra el paciente, ni con los
efectos, deseados o no, de los medica-
mentos que toma, que no precisan por
tanto diagnostico médico y que res-
ponden o se alivian con un tratamiento
sintomatico”(4).

La labor profesional del farmacéuti-
co comunitario en el SIF es muy impor-
tante como primera linea de asistencia
a la poblacion. Sin embargo, no esta
suficientemente valorada debido a la
falta de registros y a la casi nula emi-
sion de informes de derivacion. Es una
actividad que conlleva una alta respon-
sabilidad por parte del profesional (5)
que pone todos sus conocimientos para
mejorar la salud del paciente. El pro-
grama I-VALOR (6) fue diseniado para
fomentar una actuaciéon protocolizada
en el SIF y para promover los registros
especificos derivados del mismo (in-
formes de derivacion y para el pacien-
te). En una primera fase se protocoli-
z6 dicha actuacién en cinco sintomas
menores que fueron: pirosis, sintomas
menores de las vias respiratorias altas,
erosiones cutaneas, alergias y ojo seco.

La enfermedad del ojo seco (EOS),
segun el informe del segundo taller
sobre ojo seco (Dry Eye Workshop,
DEWS 1II) de la Sociedad para la Pe-
licula Lagrimal y la Superficie Ocu-
lar [Tear Film & Ocular Surface So-
ciety (TFOS)] (7), es una “enfermedad
multifactorial de la superficie ocular,
caracterizada por una pérdida de
homeostasis de la pelicula lagrimal,
acompaifada de sintomas oculares, en
los que la inestabilidad de la pelicula
lagrimal, la hiperosmolaridad, la in-
flamacion, dafio de la superficie ocu-
lar y las anomalias neurosensoriales
juegan papeles etioldgicos”

La prevalencia de la EOS es variable
en funcion de los criterios diagndsti-
cos y de la poblacion estudiada (7). Si
se tiene en cuenta la aparicion o no de
sintomas, dicha prevalencia oscila en-
tre el 5y el 50%; sin embargo, si solo
se basa en signos alcanza hasta el 759%
en algunas poblaciones. La estimacion
de la prevalencia a nivel mundial se
ve limitada por no existir apenas es-
tudios en menores de 40 afios ni en
poblaciones del hemisferio sur (8). Los
factores de riesgo identificados como
consistentes se mantienen segun los
definidos en el informe previo de TFOS
(9): 1a edad, la raza, la disfuncion de
la glandula de Meibomio, la enferme-
dad del tejido conectivo, el sindrome

de Sjogren, el déficit de androgenos,
el uso de ordenadores, el uso de lentes
de contacto, el tratamiento sustitutivo
de estrogenos, el trasplante de células
madre hematopoyéticas, determina-
das condiciones ambientales (como la
contaminacion, la baja humedad y el
sindrome del edificio enfermo) y el uso
de medicacion (antihistaminicos, anti-
depresivos, ansioliticos, isotretinoina,
etc.).

El tratamiento de la EOS va encami-
nado a restablecer la homeostasis de la
superficie ocular y la pelicula lagrimal
(10). Para el tratamiento de las fases ini-
ciales de la enfermedad el farmacéutico
comunitario, de acuerdo con el Real
Decreto Legislativo 1/2015 (11), pue-
de indicar medicamentos no sujetos a
prescripcion médica de los grupos tera-
péuticos SO1XA, V0126, V0136, 13000,
13A01 y 13A02 (clasificacion ATC).

Para que el farmacéutico comunita-
rio pueda realizar el SIF correctamente
debe estar formado en la patologia, el
diagnostico y el tratamiento, asi como
conocer los criterios de derivacion (CD)
a otros profesionales sanitarios (12).

El objetivo principal del presente
trabajo, que forma parte del programa
I-VALOR, fue describir la intervencion
del farmacéutico comunitario en el SIF
ante una consulta sobre EOS utilizan-
do protocolos consensuados. Ademas,
se establecieron los siguientes objeti-
vos especificos:

e Promover la realizacion de registros
derivados de la prestacion del SIF:
informe de derivacion a otro pro-
fesional sanitario e informe para el
paciente.

e Cuantificar las consultas resueltas
sin derivar al paciente al médico.

Material y métodos
Disefio y duracion de estudio

Estudio descriptivo, observacional
realizado durante los meses de enero
a junio de 2015, dentro del programa
I-VALOR (6).

Poblacion de estudio
Farmacéuticos comunitarios que

decidieron participar de manera vo-

luntaria y altruista en el estudio.

Procedimiento

Los farmacéuticos comunitarios
participantes recibieron formacion
online especifica de cinco horas de

duracidn sobre el SIF en EOS y el sis-
tema de registro.

Los pacientes considerados en el es-
tudio fueron aquellos sujetos que acu-
dieron a la FC solicitando algun reme-
dio para aliviar los sintomas de EOS.

Ante la consulta de un paciente so-
bre ojo seco en la FC se realizaba el SIF
y se procedia a la recogida de datos en
una plataforma habilitada para tal fin.

Para la prestacion del servicio al
paciente se siguio la metodologia uti-
lizada en el programa I-VALOR (6)
que incluia el procedimiento para el
SIF establecido por Foro de Atencion
Farmacéutica en FC (3) (figura 1) y los
protocolos para EOS previamente con-
sensuados entre las sociedades cien-
tificas SEFAC (Sociedad Espaifiola de
Farmacia Clinica, Familiar y Comuni-
taria), SEMERGEN (Sociedad Espafiola
de Médicos de Atencion Primaria) y
semFYC (Sociedad Espafiola de Medi-
cina de Familia y Comunitaria). Estos
protocolos incluian los CD, es decir,
signos y sintomas cuya presencia in-
dican que el farmacéutico debe derivar
al médico para su evaluacion (figura 1)
(13). Ademas, se utilizé una hoja de de-
rivacion, un informe para el paciente y
la hoja de recomendaciones sobre EOS.

Variables de estudio
Las variables recogidas fueron:

Caracteristicas del paciente

e Sexo: variable categorica indepen-
diente (hombre/mujer).

e Edad: variable policotémica inde-
pendiente con 5 categorias (<18/
18-30/31-45/46-65/>65).

e Quién realizd la consulta: variable
policotémica independiente con
3 categorias que hace referencia a
la persona que consulta en la FC
(Paciente/Cuidador/Otro).

e El paciente toma otra medicacion:
variable categorica independiente
(Si/No).

Intervencion del farmacéutico

e (D detectados: variable policotomi-
ca dependiente con 12 categorias.

e Derivaciones a otro profesional sa-
nitario: variable categorica depen-
diente (Si/No).

e Aceptacion de la derivacion por
parte del paciente: variable catego-
rica dependiente (Si/No).

e N° de medicamentos dispensados:
numero de envases de medica-
mentos dispensados a pacientes.
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Variable policotémica dependiente
(0/1/2/3).

Tipo de principios activos dispen-
sados: variable policotomica de-
pendiente con 13 categorias.

Tipo de tratamientos no farma-
coldégicos dispensados: productos
sanitarios, complementos alimenti-
cios, productos de limpieza ocular
u otros productos recomendados

Aspectos éticos
Los datos de los pacientes se reco-
gieron de manera anonima. El estudio

por el farmacéutico. Variable poli-
cotomica dependiente.
e Tipo de reacciones adversas a los me-
dicamentos (RAM) detectadas: varia-
ble policotomica dependiente.

fue clasificado por la Agencia Espa-
fiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios como EPA-OD y aprobado
por Comité de Etica de la Investiga-
cion de Centro de Granada (CEI-Gra-
nada). Los farmacéuticos comunita-
rios firmaron un consentimiento de
participacion en el estudio y los pa-
cientes firmaron un consentimiento
informado previo a su inclusién.

USUARIO
Embarazo/lactancia

Si

< 6 anos
> 65 anos

No

Y

Si

Mas de 7 dias de evolucion

No

\4

® Disminucion o pérdida brusca de vision
* Dolor intenso
* Fotofobia

Y

Si

Médico

A

* Enrojecimiento/Cuerpo extrafio que no
desaparece con lavado o provoca dolor
* Secrecion amarillenta/purulenta

o |

¢Ha utilizado algun medicamento para
SEQUEDAD OCULAR sin consequir beneficio?

Si

No v

Alertas:

* Patologia ocular

e Tratamiento con anticoagulantes,
isotretinoina, anticonceptivos orales,
antidepresivos, diuréticos, antiarritmicos,
ansioliticos, descongestivos nasales sistémicos

* Hepatitis, VIH, infecciones oculares,
menopausia, diabetes, artritis reumatoide

* Uso incorrecto de lentes de contacto

Problemas de efectividad/seguridad

I

Si

EPISODIOS DE SEGUIMIENTO
Sospechas/deteccion
de PRM/RNM*

R

INTERVENCION

]i

 —

No

NO
DISPENSACION

* PRM: problema relacionado con los medicamentos. RNM: resultados negativos asociados al uso de la medicacion.

DISPENSACION

Figura 1 Protocolo de servicio de indicacion farmacéutica en Ojo Seco (13)
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Tratamiento estadistico

Se realizé un analisis descriptivo
de las variables recogidas. Todas las
variables recogidas fueron categori-
cas por lo que se expresaron en fre-
cuencias y porcentajes. Para la com-
paracion de las variables se utilizd
la prueba y? de Pearson, establecién-
dose las diferencias estadisticamen-
te significativas cuando p<0.05. Se
utilizé el programa Microsoft Excel
2013.

Resultados

En el programa [-VALOR parti-
ciparon 1.022 farmacéuticos que
ejercian su actividad en 846 FC de
todas las provincias de Espafia. Sus
caracteristicas se detallan en el ar-
ticulo de Salar et al (6). Se realiza-
ron 37.701 registros con una media
de casos por farmacéutico de 36,9
(DE=24,8) y por farmacia de 44,5
(DE=37,5). De ellos, 6.350 registros
correspondieron a EOS, lo que su-
puso el 16,89%, registrados por 768
farmacéuticos con un promedio de
casos de 8,2 (DE=3,3), maximo 32 y
minimo 1 registro.

El 62,89% (n=3.990) de las con-
sultas por EOS fueron realizadas
por mujeres. El grupo de edad con
mayor numero de consultas fue en-
tre 46 y 65 afnos (35,4 %, n=2.248),
del que 1.543 (24,3 %) eran mujeres.
El 87,1% (n=5.533) de las deman-
das fue realizada por el propio pa-
ciente. En el 51,7 % (n=3.624) utili-
zaba otros medicamentos para otras
patologias (tabla 1).

En 3.813 (60%) pacientes no se
detecté ningun CD, 1.602 (25,2 %) te-
nian un solo CD y 935 (14,7 %) tenian
dos o mas CD.

Se detectaron 3.887 CD, entre
los que destacaron: la edad (20,8 %,
n=809); la utilizacion de lentes de
contacto (12,4%, n=483); dolor, foto-
fobia, enrojecimiento (11,19%, n=430)
y la aparicion de secreciones (11,0 9%,
n=426) (figura 2).

Tras la deteccion de CD en 2.537 pa-
cientes, la intervencion del farmacéuti-
co fue no derivar en 390 (15,4%) casos
(tabla 2). De los 2.147 pacientes a los
que se les aconsejo ir al MAP o a urgen-
cias, 272 (12,79%) rechazaron la deriva-
cion; por tanto, 1.875 pacientes (29,5%
del total de consultas) fueron derivados
y aceptaron la derivacion. No hubo di-
ferencias estadisticamente significati-
vas en las derivaciones en funcion del
sexo, pero si con la edad (p<0,05).

Entre los pacientes que rechazaron
la derivacion, los CD mas frecuentes
fueron: el 26,3 % (n=83) debido al uso
de lentillas, 15,5% (n=20) por proble-
mas hormonales, 13,0% (n=91) por
ser pacientes mayores de 65 afios y
10,8 % (n=29) que presentaban sinto-
mas de duracién mayor a 7 dias (ta-
bla 2). Los CD por los que el paciente
aceptd mas frecuentemente acudir
al médico fueron: patologia ocular
cronica (95,4%, n=167), presencia
de secreciones (94,9 9%, n=387) y re-
acciones adversas a farmacos topicos
(94,7 %, n=54) (tabla 2).

Otra de las actuaciones del farma-
céutico en el SIF en EOS fue la indica-
cion de un tratamiento farmacologico.

Tabla 1 Caracterizacion de los pacientes
atendidos en el SIF en EOS (N=6350)

Sexo

Hombre 2.360 (37,2%)
Mujer 3.990 (62,8%)
Edad (afios)

<18 174 (2,7 %)
18-30 913 (14,4 %)
31-45 1.430 (22,5%)
46-65 2.248 (35,4 %)
>65 1.585 (25,0%)

Quién realiza la consulta

Paciente 5.533 (87,19%)
Cuidador 615 (9,7 %)
Otro 202 (3,2 %)
El paciente toma otra medicacion
Si 3.624 (57,19%)
No 2.726 (42,9 %)

SIF: servicio de indicacion farmacéutica; EOS:
enfermedad de ojo seco.

Se indicaron 3.157 medicamentos
a 2.984 pacientes (47%), de los que
2.815 (94,3 %) recibieron un medica-
mento, 165 (5,3 %) recibieron dos me-
dicamentos y 4 (0,19%) recibieron tres
(tabla 3). El grupo mayoritario al que
se le dispensaron medicamentos fue el
de los pacientes que no tenian ningun
CD. En la tabla 4 se describe la tipolo-
gia de paciente y el numero de medi-
camentos dispensados segun tipo. Al
81,0% (n=1.518) de los pacientes que
aceptaron la derivacion no se les dis-
penso ningun medicamento.

Mayor de 65 afos

Factores hormonales

Primera consulta y duracion mas de 7 dias

Aparicion de secreciones

Dolor, fotofobia, enrojecimiento

Presencia de cuerpo extrafio que no desaparece

Reac. adver. por uso de farmacos tépicos

Reac. adver. por uso de farmacos sistém. para otras patologias
Pacientes ya en tratamiento que no mejoran

Pacientes con patologia ocular cronica

Enf. sistém. asociada que pueda relacionarse con ojo seco

Paciente que utiliza lentillas

3.6%

20,8%

11,0%
11,1%

Pacientes con
criterios de
derivacion: 2.537

Criterios de
derivacion: 3.887

12,4%

0 100 200 300

500 600 700 800 900

Figura 2 Criterios de derivacion en los pacientes
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Tabla 2 Pacientes con CD que se derivan y aceptan/rechazan la derivacion

Derivacion

Aceptacion de derivacion

Mayor de 65 afos 809 109 (13,5%)
35(21,3%)

49 (15,5%)

Factores hormonales 164

Primera consulta y duracion mas de 7 dias 317

Aparicion de secreciones 426 18 (4,2 %)
Dolor, fotofobia, enrojecimiento 430 22 (5,1%)
Presencia de cuerpo extrafio que no 133 30 (9%)
desaparece

Reacciones adversas por uso de farmacos 60 3 (5%)

topicos

Reacciones adversas por uso de farmacos

. ; 141 16 (11,4 %)
sistémicos para otras patologias

Pacientes ya en tratamiento que no mejoran | 420 19 (4,5%)
Pacientes con patologia ocular de base 188 13 (7 %)
s s sodae e s s | 7o
Paciente que utiliza lentillas 483 168 (34,8 %)
Total CD 3.887 @ 489 (12,6%)
Total pacientes con CD 2.537 | 390 (15,4 %)

CD: criterios de derivacion.

Tabla 3 Numero de medicamentos y otros productos dispensados a pacientes

Ne° de productos Ne pacientes con

medicamentos,

dispensados por

3.398 (87,4 %)
2.147 (84,6 %)

Ne pacientes con productos sanitarios,
complementos alimenticios o productos

700 (86,5%) 91 (3 %) 609 (87 %)
129 (78,4 %) 20 (15,5%) 109 (84,5 %)
268 (84,5 %) 29 (10,8 %) 239 (89,2 %)
408 (95,8 %) 21 (5,1%) 387 (94,9 %)
408 (94,9 %) 25 (6,19%) 383 (93,9 %)
303 (91 %) 22 (7,3%) 281 (92,7 %)
57 (95%) 3 (5,3 %) 54 (94,7 %)
125 (88,6 %) 12 (9,6%) 113 (90,4 %)
401 (95,5 %) 35 (8,7 %) 366 (91,3 %)
175 (93 %) 8 (4,6%) 167 (95,4 %)
109 (94 %) 8 (7,4%) 101 (92,6 %)

315 (65,2 %) 83 (26,4 %)

357 (10,5%)

232 (73,6 %)
304 (89,5%)

272 (12,7%) | 1.875 (87,3%)

(70,19%) consistieron en productos sa-
nitarios, 94 (3,9%) en complementos
alimenticios, 545 (22,7 %) en produc-
tos de limpieza y 79 (3,3%) en otros

paciente n (%)
1 2.815 (94,3 %)
2 165 (5,6 %)
3 4 (0,1%)
Total 2.984 (100%)

de limpieza ocular, n (%)
1.807 (86 %)
262 (12,5%)
30 (1,5%)
2.099 (100 %)

Tabla 4 Numero de medicamentos dispensados a pacientes

Identificacion de pacientes

Pacientes que no tienen criterios de derivacion
Pacientes a los que se decide no derivar
Pacientes que no aceptan la derivacion

Pacientes que aceptan la derivacion

Los principios activos de los me-
dicamentos dispensados (grupo tera-
péutico ATC SO1XA) se incluyen en
la tabla 5, siendo el mayoritario la
hipromelosa (31,7 %).

A 2.099 pacientes se les indico tra-
tamiento no farmacoldgico: productos

‘ N° de medicamentos dispensados

1.569 | 2.153 91 0
169 201 19 1
110 140 22 0
1.518 | 321 33

sanitarios de los grupos 13A00, 13A01
y 13A02, complementos alimenticios
de los grupos V0126 y V0136, pro-
ductos de limpieza y otros productos
para el cuidado de los ojos. En to-
tal se indicaron 2.403 tratamientos
no farmacoloégicos, de los que 1.685

productos.

Al 86% de los pacientes (n=1.807)
se le dispensé un tratamiento no far-
macologico, al 12,5% (n=262) se le
dispens6 dos y al 1,5% (n=30) se le
dispenso tres (tabla 3). Respecto a los
1.685 productos sanitarios indicados,
el acido hialurdnico fue el mayoritario
(1.089; 64,6%), seguido de popilengli-
col/hidroxipropilguar (258; 15,3 %),
polivinilpirrolidona/actinoquinol (66;
3,9%) y cloruro sédico (52; 3 %).

En el 35% de las consultas
(n=2.224) se ofrecieron indicaciones
sobre estilos de vida saludable y/o
medidas higiénico-dietéticas, reci-
biendo solo esta indicacidn, sin tra-
tamiento farmacoldgico o no farma-
coldgico en el 19,9% del total de las
consultas (n=1.267).

El 70,5% (n=4.475) de todas las
consultas realizadas fueron resueltas
sin necesidad de derivar al médico.

Se detectaron 25 RAM (0,4 %) de-
bidas a la utilizacion de medicamen-
tos que podian tener como efecto
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Tabla 5 Principios activos dispensados

Principios activos (grupo SO1XA)

N° envases
dispensados, n (%)

Hipromelosa 997 (31,7 %)
Carmelosa 363 (11,6 %)
Hamammelis 325 (10,3 %)
Carbomero 275 (8,7 %)
Carbomero/Cloruro benzalconio 273 (8,6%)
Alcohol polivinilico/Cloruro benzalconio 244 (7,7 %)
Cloruro sodico 145 (4,6 %)
Vaselina 98 (3,1%)
Hipromelosa/Dextrano/Cloruro benzalconio 75 (2,4 %)
Hipromelosa/Cloruro sodico/Cloruro de benzalconio 64 (2,0%)
Alcohol polivinilico/Polividona 39 (1,2%)
Vaselina/Lanolina/Parafina 30 (0,9%)
Otros 229 (7,2 %)
Total 3.157 (1009%)

adverso sequedad ocular, que fue-
ron notificadas a farmacovigilancia
a través de www.notificaram.es que
conecta directamente con el Centro
Espaiiol de Farmacovigilancia.

Discusion

En este estudio se aplican criterios
de derivacion consensuados con mé-
dicos en un servicio profesional far-
macéutico asistencial de indicacion
farmacéutica, dentro de un programa
que permite ademds generar un in-
forme de derivacion semiautomatico
que facilita la comunicacidn entre los
profesionales sanitarios.

El SIF permite tratar y resolver
gran numero de sintomas menores en
la FC (14,15,16). El programa I-VALOR
permitio registrar 37.701 consultas
por cinco sintomas menores (pirosis,
alergias, erosiones cutaneas, sequedad
ocular y resfriado) de las cuales, el
16,8% se debieron a sequedad ocular.
En Espaiia la prevalencia de la EOS se
estima alrededor del 119% (17); sin em-
bargo, en farmacia comunitaria exis-
ten estudios que han calculado una
prevalencia de 4,3% (18), aunque el
tamafio muestral es limitado. A nivel
internacional la prevalencia de pro-
blemas oculares en FC se situa entre
el 9,7% y el 10,3% (19). Estos estudios
incluyen, ademas del ojo seco, otros
problemas como la conjuntivitis.

El porcentaje de mujeres obtenido
es similar a otros estudios realizados
sobre SIF en los que las mujeres que

consultaron en la FC variaban entre
60-660% (20,21,22). La edad del pa-
ciente que consulta en la FC coincide
con lo obtenido en otros estudiosy
estuvo comprendida entre 46-65 afios
(22); asi como el hecho de que en la
mayoria de los casos fue el paciente el
que realizo la consulta (22).

Entre las posibles intervenciones del
farmacéutico en el SIF se encontraban
la derivacion al médico y la recomen-
dacion de tratamiento farmacologico,
tratamiento no farmacoldgico o estilos
de vida saludables. Respecto a las de-
rivaciones realizadas en el estudio se
produjo un 29,5% de derivaciones al
médico de Atencion Primaria y urgen-
cias. Esta cifra es similar a lo obtenido
en el mismo estudio cuando se tuvieron
en cuenta todos los sintomas menores
estudiados: 29% (23). Ademas, existen
otros estudios sobre el SIF en los que
la derivacion se produjo en menor nu-
mero de pacientes, comprendido entre
2,4-7,4% (24,25). Esta diferencia podria
sugerir un posible sesgo de seleccion
puesto que como el programa I-VALOR
promovia los registros del servicio de
indicacién farmacéutica con hinca-
pi¢ en aquellos casos que habia que
derivar al médico, es posible que los
farmacéuticos no registrasen todos los
casos en los que la actuacion era dife-
rente de la derivacion al médico.

La actuacion farmacéutica fue dis-
pensar un tratamiento en el 80,19% de
los pacientes, frente al 89% encon-
trado en estudios similares mas re-
cientes (25). Cabe resaltar que en la

mayoria de los casos se dispens6 un
unico medicamento, siendo bastante
menores las indicaciones de dos o
mas medicamentos. Ademas, el por-
centaje de pacientes a los que no se
dispensd ni derivd a otro profesional
sanitario (19,9%); es decir, a los que
se recomendaba modificacién de esti-
los de vida, fue similar al obtenido en
otros estudios (21). Todo ello pone de
manifiesto la vertiente sanitaria-asis-
tencial proyectada por la mayoria de
los farmacéuticos comunitarios, ya
que en un alto porcentaje los sinto-
mas se resolvieron sin dispensaciones
0 con un unico producto dispensado.

El estudio ha demostrado la impor-
tancia de la labor desarrollada por el
farmacéutico comunitario y su papel
como agente de salud en la atencion a
pacientes con patologia que cursan con
sintomas menores, en este caso EOS.

Con todo ello, se ha puesto de ma-
nifiesto la necesidad de trabajar de
manera protocolizada siguiendo unos
parametros comunes para todos los
farmacéuticos, subrayando el logro
que ha sido el consenso de CD con
otros agentes sanitarios representa-
dos en las sociedades cientificas far-
macéuticas y médicas.

Limitaciones del estudio

Entre las limitaciones del estudio
se encontrdo la no aleatorizacion de
pacientes. Para futuros estudios, aun-
que se obtuvieron caracteristicas de
paciente similares a las de otros es-
tudios, seria necesario evaluar al cabo
de un tiempo el resultado de la con-
sulta en el paciente. Por otra parte, el
incluir en el estudio aquellos pacien-
tes con riesgo de padecer un problema
de salud diferente a un sintoma me-
nor pudiera haber dado lugar, sesgo
de seleccion diferencial, a la elevada
derivacion al médico.

Conclusiones

El programa I-VALOR ha permitido
plasmar la intervencion protocolizada
del farmacéutico, ya que el registro
informatico de las actuaciones farma-
céuticas hace que se pueda demostrar
con datos reales y numéricos la labor
desarrollada desde la FC.

La mayoria de las consultas fueron
resueltas en la FC sin necesidad de de-
rivar al médico, bien ofreciendo conse-
jo sanitario, indicando un tratamiento
farmacologico o no farmacoldgico.
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