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RESUMEN

El Servicio de Indicacion Farmacéutica (SIF) es el servicio profesional a través del cual el farmacéutico
atiende la consulta de los pacientes sobre un sintoma menor con el fin de obtener un remedio adecuado.
Requiere de una actuacion protocolizada y conlleva una elevada responsabilidad por parte del farmacéu-
tico. INDICA+PRO es un proyecto realizado desde 2017 para evaluar el impacto y la implantacion del SIF
en la farmacia comunitaria espafiola. Este articulo evalta la implantacion del SIF en una Unica farmacia.

En la etapa de implantacion del SIF a través de INDICA+PRO se detectaron factores de implantacion
(varreras y facilitadores) para los que se utilizaron una serie de estrategias. Como parte de la implementa-
cién se propusieron estrategias como destacar las ventajas del SIF para la farmacia, realizar incentivos por
la prestacion del servicio o la distribucion de tareas dentro del equipo. Entre los facilitadores se encontrd
la disponibilidad de la zona de atencidn personalizada, la buena relacion con los centros de salud cercanos
y la realizacion de otros servicios profesionales en la farmacia.

Las ventajas obtenidas por la realizacion del SIF obtenidas siguiendo el procedimiento protocolizado,
dentro del programa SEFAC eXPERT®, establecido fueron, entre otras, la mejora en el seguimiento del
paciente, el incremento en la comunicacion del equipo y con el paciente facilitado por el historial farma-
coterapéutico de la farmacia y la elaboracion de informes estandarizados.

Factors and strategies for the implementation of a minor ailment service: a case study
ABSTRACT

Minor ailment service (MAS) is a professional pharmacy service assisting patients to manage minor
ailments. MAS involves a structured consultation process with protocols which delineate professional
practice. INDICA+PRO is a project, started in 2017, which evaluates the impact and subsequently imple-
mentation of MAS in Spanish community pharmacies. This paper reports on the experience of implement-
ing the service in a single pharmacy.

Implementation factors (barriers and facilitators) were detected and a series of strategies were devel-
oped and used as part of the implementation program of MAS through a practice program, INDICA+PRO.
The implementation strategies, such as highlighting the advantages of MAS for the pharmacy, incentives
for the provision of the service and/or the distribution of tasks within the team were used to overcome
barriers. Facilitators included the availability of a consultation room in the pharmacy, good relationships
with nearby health centers and the provision of other professional services in the pharmacy.

The advantages obtained from MAS, following the inclusion in the software (SEFAC eXPERT®) of the
agreed protocols and clinical information, were improved patient follow-up, increased communication
within the team and with patients, the pharmacy having a clinical history of the minor ailments and the
ability of being able to prepare standardized reports.

DESCRIPCION DEL SERVICIO

El Servicio de Indicacion Farmacéutica (SIF) es un servicio profesional a través del cual
los pacientes consultan sobre un sintoma menor con el fin de obtener el remedio mas
adecuado. Este servicio requiere de una actuacion protocolizada y conlleva una eleva-
da responsabilidad por parte del farmacéutico ya que su recomendacion concluira en
resultados en el paciente, tanto positivos como negativos.
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Segun la definicion de Foro de Atencion Farmacéutica
en Farmacia Comunitaria (FORO AF-FC), el SIF es “el servi-
cio profesional prestado ante la demanda de un paciente o
usuario que llega a la farmacia sin saber qué medicamento
debe adquirir y solicita al farmacéutico el remedio mas
adecuado para un problema de salud concreto” (1) y se
representa con ";Qué me da para?” (1). Por su parte, los
sintomas menores se definen como “problemas de salud de
caracter no grave, autolimitados o de corta duracion, que
no tienen relacion alguna con las manifestaciones clinicas
de los otros problemas de salud que sufra el paciente, ni
con los efectos, deseados o no, de los medicamentos que
toma, que no precisa por tanto de diagndstico médico y
que responden o se alivian con un tratamiento sintoma-
tico" (2). Puesto que por definicion los sintomas menores
no requieren de diagnostico médico, pueden ser tratados
por el farmacéutico comunitario o con su ayuda a través
del autocuidado asistido del paciente. Ademas, dentro de
ese autocuidado asistido, FORO AF-FC incluye una via adi-
cional de entrada al SIF por demanda directa del medica-
mento, representada como “"Deme esto para”, en el que el
farmacéutico evalua el tratamiento demandado centrando
la consulta en el sintoma menor para decidir si finalmente
es la recomendacion mas adecuada.

Un aspecto esencial del SIF es el registro la actividad
asistencial a través de la plataforma SEFAC eXPERT® (3).
Este registro permite no solo la creacion de una historia
farmacoterapéutica del paciente en la farmacia disponible
para todos los profesionales de la misma, sino también el
registro de la evaluacion posterior del paciente. Dicha eva-
luacion posterior del proceso a través de un cuestionario
presencial/telefonico realizado al paciente permite evaluar
a su vez la recomendacion realizada por el farmacéutico
(recomendacion no farmacologica, farmacoldgica, deriva-
cion al médico u a otro servicio profesional de la farmacia)
(1,2). Por tanto, el registro permite el sequimiento de la
evolucion del paciente, tanto de sus problemas de salud
como de sus medicamentos, y de la practica asistencial en
farmacia con el objetivo final de incrementar la sequridad
del paciente.

El proyecto INDICA+PRO se puso en marcha en 2017
en la provincia de Valencia para evaluar el impacto clini-
co (4) y economico (5) del SIF y continta en la actualidad
a nivel nacional a través de un estudio hibrido de im-
plantacion-efectividad (ClinicalTrials.gov NCT05247333).
Los protocolos de actuacion elaborados para cada uno
de los sintomas menores incluidos en el SIF fueron de-
sarrollados entre farmacéuticos comunitarios y médicos
de atencion primaria en una fase previa de co-disefio
del servicio (6,7). Estos protocolos de trabajo fueron, por
tanto, realizados mediante consenso entre profesionales
con un enfoque en el autocuidado del paciente y el uso
adecuado de los medicamentos que no necesitan pres-
cripcion meédica.

En la actualidad, la fase de implantacion del SIF a nivel
nacional que comenzo en octubre de 2020 permite no solo
sequir evaluando los indicadores clinicos del servicio y su
impacto en el paciente, sino también los diferentes indica-
dores de implantacion del mismo, como son las barreras y
facilitadores encontrados por los farmacéuticos en la rea-
lizacion del servicio sino ademas las estrategias realizadas
para superar o potenciar esas barreras y facilitadores, res-
pectivamente (8).

OBJETIVO

Describir la experiencia de implantacion de un SIF en una
FC de Alicante en el marco del proyecto INDICA+PRO, asi
como las barreras y facilitadores percibidas por el equipo
investigador

ESTRATEGIAS PARA LA IMPLANTACION
DEL SERVICIO DE INDICACION
FARMACEUTICA (SIF)

En el proceso de implantaciéon de un servicio profesional
intervienen diferentes factores, conocidos como barreras
(moduladores negativos del proceso de implantacion) o
facilitadores (moduladores positivos) (9,10). Estos facto-
res han sido ya estudiados para la implantacion de otros
servicios profesionales farmacéuticos asistenciales (SPFA)
(11). A continuacion, se enumeran las estrategias puestas
en marcha para la eliminacion de barreras y mantenimien-
to de facilitadores encontrados durante la implantacion del
SIF en una farmacia de Alicante, voluntaria en el proyecto
INDICA+PRO (en adelante, la farmacia).

La farmacia ULM esta situada en la poblacion de San
Fulgencio, Urb. La Marina. El censo de la poblacion donde se
encuentra era de 8.447 habitantes en 2021, con una dismi-
nucion de 4.200 habitantes desde 2013. La distribucion de la
poblacion seguin sexo y nacionalidad se incluye en la tabla 1.

Tabla 1 Poblacion donde se encuentra la farmacia segun
sexo y nacionalidad (principales nacionalidades), 2021
(unidad: personas)

Nacionalidad Total | Hombres | Mujeres
Total poblacion 8.447 4.275 4172
Espafioles 3.013 1.548 1.465
Total extranjeros 5.434 2.727 2.707
Total Europa 4.950 2.472 2.478
Total Unidn Europea 1.572 803 769

* Datos de la Diputacion de Alicante (http://documentacion.diputacionali cante.
es/4hogares.asp?codigo=03118)
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Figura 1 Zonas de atencidn personalizada de la farmacia

La farmacia se encuentra situada a 260 metros del cen-
tro de salud de la citada poblacion. Su equipo esta consti-
tuido por ocho farmacéuticos, dos técnicos y dos auxiliares
en farmacia y parafarmacia y consta de tres zonas de aten-
cion personalizada (figura 1).

La metodologia de INDICA+PRO es la incluida en el pro-
yecto. Se sigue el PNT para cada sintoma menor, que ha
sido previamente consensuado con médicos y farmacéuti-
cos comunitarios a través de la plataforma SEFAC_EXPERT,
siguiendo la estructura “PASITAMAE" (PA: paciente, SI: sin-
toma menor; T: tiempo desde comienzo del sintoma; A: Ac-
ciones llevadas a cabo por el paciente; M: medicamentos; A:
alergias; E: enfermedades), propuesta por Antonio Barbero
en su tesis doctoral (12).

Se toma la decision de actuar (Indicacion) o derivar se-
gun los signos de alarma. Se emite un informe y a los 10 dias
se cita o llama al paciente para evaluar su nuevo estado de
salud y por tanto el resultado de nuestra intervencion.

Barreras
Principales barreras detectadas durante la prestacion del SIF
y estrategias consideradas:

Percepcion del titular de la farmacia

sobre los beneficios del SIF

Como se establece en alguna de las clasificaciones de
los factores para la implantaciéon de un servicio o in-
tervencion (13) la implicacion y responsabilidad de los
lideres de equipo (titular) en el proceso de implantacion
es clave para el éxito del proyecto. Sera imprescindible
en este caso que el titular conozca las ventajas de la
realizacion del SIF, que tenga una clara visién de lo que
puede obtener a largo plazo asi como estar motivado y

percibir los beneficios que obtendra en un corto plazo
de tiempo. Por tanto, el titular representa un impor-
tante medio en la consecucion de otros factores de im-
plantacién y dara soluciones, como puede ser el clima
de aprendizaje en la farmacia, la colaboracidén con su
equipo de farmacéuticos, la creacion de redes y mejora
en la comunicacion del equipo, la distribucion de los
recursos disponibles, formaciones y la prioridad que se
da al SIF.

La vision a largo plazo de la utilidad de la historia far-
macoterapéutica y de la importancia del papel clinico del
farmacéutico en la recomendacion/indicacion de medica-
mentos no sujetos a prescripcion médica o de productos
sanitarios son algunas de las ventajas del SIF. Ademas, el
reconocimiento de la labor del farmacéutico por parte del
paciente y su fidelizacion o la ventaja competitiva con res-
pecto a otras farmacias que no disponen del servicio son
incentivos que pueden motivar al titular a estar mas involu-
crado con el proyecto.

Motivacion del equipo de la farmacia

Involucrar a todos los miembros del equipo, asi como incen-
tivar los registros permite que los prestadores del servicio
estén mejor posicionados para que la intervencion tenga
éxito. Esta barrera esta ligada también al estado de cam-
bio en el que se encuentra cada uno de los integrantes del
equipo y a la creencia de cada individuo en sus propias ca-
pacidades para realizar el servicio. Para ello el titular, con
multiples intervenciones de motivacion vencera la resis-
tencia al cambio asistencial de los propios farmacéuticos,
restando miedo al cambio e incrementando la autoestima a
través de formaciones a aquellos miembros del equipo que
lo necesiten.
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Otra de las estrategias utilizadas en la farmacia fue in-
centivar los registros realizados mensualmente con propues-
tas de mejora de manera econdmica, con dias de descanso
y actividades acordes al perfil de cada persona (regalo, etc.).

Tiempo para la realizacion del SIF y comunicacion

del equipo

El tiempo disponible para la realizacion de una nueva tarea
es una de las mayores barreras encontradas en el proceso de
implantacion de una intervencion (9). Para ello, se procedio
a repartir tareas entre los diferentes miembros del equipo
para permitir que los farmacéuticos pudiesen realizar el ser-
vicio y registrar en la plataforma. Se foment6 con ello la
comunicacion del equipo de forma que los auxiliares y téc-
nicos de farmacia detectasen los pacientes susceptibles de
recibir el SIF y los derivasen a los farmacéuticos.

Ademas, se procedié a abrir el programa informatico
en todos los ordenadores de la farmacia (tanto puntos de
venta como zona de atencion personalizada) cada mafana
durante la apertura de la farmacia. Ello permitia agilizar el
proceso, de manera que en cualquier momento se podia in-
troducir informacion de los pacientes y registrar casos del
SIF. En aquellos casos en los que el tiempo no lo permitia,
por afluencia de pacientes/clientes, problemas informaticos
puntuales, prisa del paciente, etc., se procedia al registro a
posteriori. Para estos pacientes, el informe del servicio se
enviaba a posteriori por email (encriptando el mensaje, que
se comunica al paciente, utilizando su numero de cliente de
la farmacia como clave para desencriptarlo).

Captacion del paciente para el estudio

y firma del consentimiento informado

En ocasiones la firma del consentimiento informado cons-
tituye un problema por parte del paciente para participar
en el proyecto de investigacion. Para ello, en la farmacia,
se decidio realizar este trabajo de firma de consentimiento
para su inclusién en el programa SEFAC eXPERT®, indepen-
dientemente de su inclusion en el estudio, diariamente co-
menzando por aquellos pacientes habituales:

a) Paciente que acude a la farmacia en busca de su medica-
cion con una receta.

b) Paciente que demanda una recomendacion o consejo de
algun tipo.

¢) Cuidadores de pacientes.

d) Pacientes a los que se ofrecia |a tarjeta de fidelizacion de
la farmacia (personalizada).

En todos los casos se explicaba y proponia la firma tanto
del reglamento general de proteccion de datos (RGPD) ge-
neral del programa informatico, como del consentimiento
informado especifico para el SIF y el proyecto.

Ademas, se aprovechaba para explicar el resto de SPFA rea-
lizados en la farmacia (revision del uso de los medicamentos o

RUM, cesacion tabaquica, manejo y control de la hipertension
arterial, analisis bioquimicos, seguimiento farmaco terapéutico
o SFT, nutricion, manejo del dolor, ortopedia, sistema persona-
lizado de dosificacion o SPD, etc.

En todo caso, siempre se recomendaba al equipo de la
farmacia detectar aquellos casos en los que el paciente de-
mandaba un medicamento o un consejo o consultaba por
alguno de los SPFA, para proceder a su alta en el programa
informatico SEFAC eXPERT®. Ello permitia una mayor agili-
dad de tramites en consultas posteriores del paciente pues-
to que el alta solo se realiza en una ocasion para todos los
servicios disponibles.

Otra de las estrategias utilizadas con respecto a la firma
del consentimiento era el uso de los diferentes formatos (digi-
tal o en papel) en funcion de la edad del paciente. De manera
general, en la farmacia los pacientes de menor edad preferian
el formato electronico y aquellos de edad mas avanzada el
formato en papel. En la medida de lo posible, es preferible el
formato electrénico puesto que se almacena directamente en
la plataforma y disminuye el trabajo a realizar por el equipo.

Facilitadores

Disponibilidad de zonas de atencion personalizada

para la realizacion del SIF

Uno de los requisitos incluido entre las buenas practicas
para la realizacion del SIF (14) es la realizacion del servi-
cio en una zona que permita preservar la intimidad y confi-
dencialidad del paciente. Su uso se potenciaba en aquellos
ciertos casos en funcion del paciente y del sintoma menor
consultado.

Buena relacion y comunicacion con los centros de salud

y su personal sanitario

La participacion activa en grupos profesionales, el estableci-
miento de las competencias de cada uno y las oportunidades
de formacion externa estan relacionadas con el éxito en el
proceso de implantacion. El conocimiento y reconocimiento
profesional se produce con la realizacion de actividades fue-
ra de los limites de la farmacia.

Realizacion de otros SPFA

La realizacion de otros servicios acttiia en muchas ocasiones
como via de entrada al SIF puesto que existe un flujo de
circulacion facilitado por el resto de servicios. Por ejemplo,
un paciente que acude al servicio de manejo y control de
la hipertension arterial (medida aislada de presion arterial)
puede tener una consulta con respecto a un sintoma menor
que derive en el SIF.

Implantacion del servicio

La realizacion del SIF protocolizado siguiendo el procedi-
miento establecido en el proyecto INDICA+PRO, ha permiti-
do la inclusion de 986 pacientes con 1.920 consultas en el
SIF entre enero/2021 y octubre/2022. De estas consultas el
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Figura 2 Evolucion del numero de consultas del Servicio de Indicacion Farmacéutica segun los meses de estudio

63,9% (n=1.227) acudian por consulta de sintoma menor
y el 36,1% (n=693) por demanda de medicamento para un
sintoma menor. La mayoria de las consultas pudieron ser
tratados en la farmacia, con una derivacion del 2,9 9% (n=56)
al médico de Atencion Primaria (figura 2).

La implantacion del SIF, al mantener un registro actuali-
zado de las consultas de los pacientes, ha permitido detectar
consultas repetidas en el tiempo, asi como identificar trata-
mientos que no han sido efectivos en el paciente por dife-
rentes motivos (interaccion, contraindicacion, efecto adverso,
etc.). Ello ha permitido modificar recomendaciones posterio-
res realizadas por los diferentes farmacéuticos de la farmacia.

La existencia de un historial farmacoterapéutico del pa-
ciente en la farmacia facilita una mejor comunicacion den-
tro el equipo (las recomendaciones realizadas por un farma-
céutico pueden ser visualizadas por el resto, de manera que
todos los profesionales que tratan al paciente dentro de la
farmacia comparten la misma informacion) y con el paciente
(en caso de olvido por parte del paciente, el farmacéutico
conoce los tratamientos activos en el momento de la con-
sulta y utilizados con anterioridad). Ademas, el sistema de
registro permite la inclusion de imagenes para realizar un
mejor sequimiento de problemas dermatoldgicos (por ejem-
plo, orzuelos, urticaria, picaduras de mosquito, atopias, etc.).

La metodologia del SIFy su integracion en SEFAC_EXPERT
facilitan la identificacion de problemas relacionados con la
medicacion (PRM) asi como resultados negativos de la medi-
cacion (RNM) para realizar intervenciones adecuadas con el
paciente en cada caso, como puede ser la derivacion al médi-
co 0 a otros SPFA como el RUM o el SFT.

SEFAC_EXPERT propicia la comunicaciéon tanto con el
paciente como con los centros de salud al facilitar informes
estandarizados.

CONCLUSION

Este trabajo describe las principales barreras y facilitado-
res encontradas por el equipo investigador de una farma-
cia (Farmacia ULM) durante la implantacion del Servicio
de IF en el marco del proyecto INDICA+PRO. En opinion
del equipo se han podido detectar aquellas barreras y fa-
cilitadores determinantes para la implantacion del SIF en
la farmacia con el uso de protocolos consensuados y el
programa SEFAC eXPERT®. Las estrategias llevadas a cabo
para superar/mejorar dichos factores fueron clave para la
consecucion de la implantacion del SIF. Este servicio ha
conseguido una buena aceptacion por parte de los pacien-
tes gracias al sequimiento realizado y la mejora en la co-
municacion entre profesionales, tanto dentro del equipo
como con los centros de salud.
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