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Pharmacist prescribing reduces physicians visits and resolve
patients demands
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RESUMEN’

Objetivos: Evaluar si la indicacion farmacéutica
ahorra visitas al médico; Comprobar si mejora
la percepcidn del paciente sobre su salud; y ver
el grado de aplicabilidad del procedimiento de
consulta.

Métodos: Estudio cuasi-experimental sobre
pacientes que acuden a una farmacia
comunitaria solicitando un remedio para su
problemay el farmacéutico le indique latoma de
un medicamento, tras la aplicaciéon de un
protocolo sistematico de actuacion.
Resultados: 120 pacientes completaron el
estudio de los 166 incluidos en los 6 meses que
durd el periodo de investigacion.

El protocolo se aplica correctamente en el 92%
de los casos, que constituyen el 1,14% de las
operaciones de la farmacia. El 85% de los
pacientes no necesitaron acudir al médico. El
75% dijeron mejorar bastante la sintomatologia.
El 87% se sentian mejor o curados. El 100% de
los pacientes volveria a entrar en la farmacia.
Conclusiones: El farmacéutico identifica
situaciones en las que puede tratar sintomas
menores y laindicaciéon de medicamentos
mejora la percepcion de la salud de los
pacientes. Se necesitan mas estudios que
permitan cuantificar de forma més expresa la
actuacion del farmacéutico cuando es el primer
profesional al que se accede.
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ABSTRACT'

Objectives: To assessif pharmacist prescription
saves visitsto physician; to assessif it improves
patient’s own health perception; and to evaluate
the applicability of the consultation procedure.
Methods. Semi-experimental study on patients
who go to a community phar macy requesting for
something for their problem, and for phar macist
advise adrug, after a systematic application of a
guideline.

Results: 120 patients completed 6 month study
period, from 166 originally included.
Guiddine was correctly applied in 92% of cases,
constituting 1.14% of phar macy oper ations.
85% of patientsdid not need going to physician.
75% stated they quiteimproved their symptoms.
87% felt better or cured. 100% of patientswill
come back to pharmacy.

Conclusions: Pharmacist identifies situations
who can treat minor ailmentsand phar macist
advising medicinesimproves patients' own
health perception. More studiesthat allow
guantify pharmacist behavior when isthefirst
professional used by patient are needed.
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(Espaiiol)
INTRODUCCION

El Documento de Consenso en Atencion
Farmacéutica auspiciado por el Ministerio de
Sanidad y Consumo de Espafia entiende por
consulta o indicacion farmacéutica, el servicio que
es 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®.

Este servicio es de gran importancia cualitativa, ya
que se produce a peticion directa del paciente, que
identifica al farmacéutico como el profesional que
puede resolver su problema.

El farmacéutico debe en este proceso, identificar
causas de remision a otros profesionales de la
salud, ya que a veces es consultado por su
cercania y accesibilidad, aun no estando
capacitado para solucionar la demanda.

Ademas, debe elegir la mejor opcién para resolver
la situacion, por lo que no siempre la consulta debe
finalizar en la seleccion de un medicamento,
autorizado para ser dispensado sin receta médica,
para resolver el problema.

Por otra parte, otras opciones pueden resultar ser la
indicacion de tratamientos no farmacoldgicos,
educacion sanitaria del paciente, mediante su
informacion y formacion en algin aspecto concreto,
o incluso el ofrecimiento de otro servicio
profesional, como puede ser el de seguimiento
farmacoterapéuticoz.

A continuacion se evaluard la intervencion del
farmacéutico cuando aplica un procedimiento
sistematico de indicacion farmacéutica®, en el caso
de que la decision elegida sea la seleccion de un
medicamento para resolver la razén de consulta.

OBJETIVOS

» Evaluar si la indicacién farmacéutica ahorra
visitas al médico.

» Comprobar si mejora la percepcion del paciente
sobre su salud.

« Ver el grado de aplicabilidad del procedimiento
de consulta a la hora de abordar la indicacion de
medicamentos por el farmacéutico.

METODOS

Estudio cuasi-experimental en pacientes que
acuden a una farmacia solicitando un remedio para
un problema de salud y a los que el farmacéutico
les indica la toma de un medicamento, realizado en
una farmacia comunitaria en Sevilla.

A los pacientes que perciben una desviacion de la
normalidad que afecte a su capacidad funcional* y
que demandan al farmacéutico la solucion de dicho
problema de salud, se les aplica un procedimiento
sistematico® para identificar causas de remision al
médico u otro profesional, o la seleccién de otros
servicios que no sean necesariamente la indicacién
de medicamentos. El farmacéutico deberd conocer
tres cuestiones, y si la respuesta es afirmativa en
alguna de las tres, derivaré a otro profesional:
* ¢ Lleva mas de 7 dias de evolucién?.
¢ ¢Necesita diagndstico médico?.
¢ ¢Los demés problemas de salud y medicamentos
que toma el paciente interfieren en la
identificacion real del problema?

En el caso de que se les indique un medicamento,
se realiza el registro de consulta con indicacion de
un medicamento, registrando nombre, edad, fecha,
motivo de consulta, indicacién y si ha sido o no
conforme a protocolo3, y se solicita al paciente la
posibilidad de llamarlo por teléfono en unos dias,
para conocer la evolucién del proceso.

La seleccion debe ser de un medicamento cuya
composicién esté autorizada para ser dispensada
sin receta médica, segin conste en los distintos
Decretos que autorizan principios activos y
condiciones en los que estos pueden ser fabricados
como especialidades farmacéuticas publi(:itarias5
(EFP).

Pasados unos dias se localiza al paciente, al que
se le pregunta si ha necesitado ir al médico para
resolver el problema, cual es su percepcion sobre
su salud en ese momento y cobmo han mejorado los
sintomas con la toma del mismo.

RESULTADOS

El periodo de la investigacion ha sido de seis
meses, de mayo a octubre de 2003. Las
dispensaciones motivadas por consultas resultaron
ser el 1,14% de las operaciones de dispensacion de
la farmacia durante el periodo de investigacion.

El nimero total de pacientes incluidos en el trabajo
ha sido de 166, de los que se localizé a 120, que
son los que finalizaron el estudio, que representan
un 73,2% de los que lo iniciaron.

Tabla 1. Distribucién de pacientes que inician y
abandonan el estudio
Pacientes

Edad (afios) inician | completan | abandonos
Menos de 25 | 26 (%) 20 (%) 6 (%)
De 25 a 39 66 (%) 48 (%) 18 (%)
De 40 a 60 43 (%) 32 (%) 11 (%)
Mas de 60 31 (%) 20 (%) 11 (%)

166 120 46

De los 166 casos que iniciaron el trabajo, en 13 la
indicacion fue aplicando mal el protocolo, 10 de los
cuales fueron porque el paciente se negaba a ir al
médico y 3 por indicar medicamento no autorizado
para ser dispensado sin receta aun cuando se
podia haber elegido una opcion dentro del arsenal
de los sin receta.
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El 39% de los pacientes fueron hombres, tanto en
el grupo de los que finalizaron el estudio (n= 120),
como en el grupo de pérdidas (n= 46). No se
encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre las edades de los que
completaron el estudio y los que no lo hicieron
(figuras 1y 2), siendo mayoritariamente el grupo de
los que estan entre 25 y 39 afios los que mas
demandaban el servicio, siendo un 40% del total.

Las razones de consulta se adjuntan en la tabla 2.

TABLA 2. Razones de consulta agrupadas
por localizacién del problema (n=120)
Razén de consulta n %
Respiratorio 40 33,3%
Piel 32 26,7%
Dolor 22 18,3%
Digestivo 17 14,2%
Otros 9 7,5%

De los 120 pacientes que completaron la
investigacion, 102 no tuvieron necesidad de acudir
al médico, lo que representa el 85,33% del total, y
de los 18 que fueron, 8 lo hicieron por
recomendacion del farmacéutico, casos en los que
no obstante se le indic6 un medicamento mientras
era visto. De forma que 10 pacientes fueron los que
empeoraron mientras tomaron el medicamento
indicado por el farmacéutico( figura 1).

8%

I Si, por recomendacion del
farmacéutico

M Si, por empeoramiento

ONo

85%

Figura 1: ¢ Ha necesitado acudir al médico
para resolver su problema?

90 pacientes (75% del total) declararon que los
sintomas habian mejorado bastante a lo largo del
tratamiento, mientras que poco o nada fueron,
respectivamente, 6 y 8 pacientes (figura 2).

7%

13%

B Nada

H Poco

O Medio

O Bastante

75%

Figura 2. ¢ Cémo han mejorado los sintomas
a lo largo de estos dias?
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Respecto a la percepcion sobre la salud del
paciente tras la toma del medicamento, 55
(45,83%) se sienten curados, 50 mejor (41,67%),
12 igual (10%) y 3 peor (2,5%) (figura 3).

3%
10%

W Peor
45% H |gual
O Mejor
O Curado

42%

Figura 3. ¢ Cémo se siente de su salud tras la toma del
medicamento dispensado?

El 100% de los pacientes que recibieron el servicio
de indicacién farmacéutica declararon que volverian
a entrar en la farmacia si lo necesitaran.

DISCUSION

De los 166 casos iniciales, se aplico el protocolo
adecuadamente en 153 de ellos, mas del 92% de
los casos, mientras que en 10 no se aplicé porque
el paciente se negaba a acudir al médico y se
indicé uno como mal menor, que necesitaba receta
médica. Sélo en 3 de los casos el farmacéutico
cometid el error de indicar un medicamento que
necesitaba receta una vez que habia identificado un
sintoma menor. Esto indica que el protocolo es (til
y de gran aplicabilidad, porque es rapido, solo tres
preguntas y no ha servido sélo en el 8% de los
casos. 5 de los 13 casos fueron después perdidos,
pero en el resto de los 8, todos menos uno se
sintieron mejor o curados, lo que puede
considerarse que al menos salieron bien las cosas.
La aplicabilidad aumenta si se considera el hecho
de que tan s6lo han representado el 1,14% de las
operaciones de dispensacion realizadas en la
farmacia, con lo que a la facilidad del método se le
une el escaso numero de casos.

El hecho de que casi el 75% de los pacientes, 3 de
cada 4 a los que se les indica un medicamento,
sean localizados y completen el trabajo de
investigacién es un valor algo mas bajo que en
otras investigaciones de la farmacia®, en las que se
llegdb a méas del 80% de finalizacion, pero que es
considerablemente mas alto para los trabajos de los
farmacéuticos que de otras profesiones de la salud,
como el 51,60% de 7|oacientes encontrados por
Martinez- Ibafiez y col.”, desde un centro de salud,
o de Ramalle y col.®, en una investigacion sobre
cumplimiento infantil, en la que se llegé al 64%.

Llama la atencion que la mayoria de los pacientes
que reciben el servicio de indicacion farmacéutica
son mujeres, dato similar a otros trabajos®. No
obstante, el grupo mayoritario de personas que
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solicitan del farmacéutico este servicio es el de 25 a
39 afios, que constituye el 40% de los casos, que si
se suma al de los de 40 a 60, suponen 2 de cada 3
consultas. Esto contrasta con la edad del paciente
habitual de los usuarios de las farmacias,
mayoritariamente pensionistas y, por lo tanto,
mayores de 65 afos. Ello hace suponer que el
paciente que solicita una indicacion por el
farmacéutico pertenece a los que mayoritariamente
gozan de un mayor nivel de salud, y ademas se
encuentra en edad de trabajar.

Los pacientes mas jovenes, fundamentalmente
estudiantes o poblacion pediétrica, o los geriatricos,
suelen acudir con mas frecuencia a su médico, bien
en el caso de los primeros por causar mas alarma
los problemas en sus familiares, o bien en los
segundos porque suelen tener problemas mas
importantes, o su situacion de salud hace necesitar
la valoracion de un médico, y en ambos grupos
porque al menos tienen mas tiempo para acudir a la
cita del médico. La poblacion de edad intermedia
adulta, con poco tiempo para acudir a su médico
por cuestiones de trabajo, y con un mayor nivel
general de salud que seguramente les hace ver sus
problemas como banales, son los que suelen acudir
con mas frecuencia a la farmacia a solucionar de
forma mas rapida sus problemas.

Los problemas mas frecuentes por los que el
paciente acude a la farmacia son los respiratorios
(tos, resfriados, rinitis, etc), seguido de cerca por
los problemas de piel. Con estos dos tipos, mas
digestivo y dolor se acumulan la mayoria de las
consultas a los farmacéuticos. Llama la atencion el
hecho que el nimero mayoritario es el de los
problemas relacionados con el aparato respiratorio,
a pesar de que la época del trabajo no era la
invernal.

Otro dato a tener en cuenta es que mas del 85% de
los pacientes no tuvieron necesidad de acudir al
médico a resolver el problema, y s6lo 10 del total,
apenas el 8%, empeoraron tras la toma del
medicamento indicado por el farmacéutico, ya que
el resto acudieron a la consulta del médico por
consejo del farmacéutico, que mientras le indic6 un
medicamento hasta que se produjera la cita. Ello
hace suponer que el farmacéutico, con este
protocolo de tres preguntas, 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.

Casi el 90% de los pacientes mejoraron
sustancialmente sus sintomas, ya que poco mas
del 10% no mejoraron nada o poco, y la percepcién
de la salud del paciente era de mejor o curado en
més del 85% de los casos.

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. En
esto se demuestra que el farmacéutico es un buen
aliado del médico en estas circunstancias, ya que
evita citas y resuelve problemas.

Puede concluirse, pues, que en los casos que
existe la necesidad de instaurar un tratamiento
farmacolégico, la ayuda de un procedimiento
sencillo y sistematico permite al farmacéutico
atender las demandas de consulta de los pacientes
y resolver adecuadamente éstas, ahorrando visitas
innecesarias al médico. Este protocolo permite
realizar la indicacion de una manera rapida,
conforme a las pautas habituales de atencion en las
farmacias, lo cual no impide que sea beneficioso
para el paciente, ya que mejora su percepciéon de
salud y en muy contadas ocasiones empeora el
paciente.

Se necesitan mas estudios que permitan evaluar
qué parte del trabajo del farmacéutico corresponde
a atender consultas, ya que respecto a los
medicamentos dispensados, apenas superan estos
el 1% del total, pero muchas otras consultas, que
no finalizan en la indicacién de un medicamento, no
fueron objeto de este estudio.

Asimismo, conviene no olvidarse y necesitan
estudiarse méas a fondo, los casos en los que existe
presion asistencial por parte del paciente, que se
niega a acudir al médico, sin duda por problemas
de accesibilidad, al objeto de evaluar mecanismos
que favorezcan la comunicaciéon entre pacientes,
farmacéuticos y médicos, ya que el farmacéutico en
estos casos es el eje de la interrelacion entre los
otros dos agentes de salud y es permanentemente
ignorada su posicion por los proveedores sanitarios.

No obstante, queda patente que la actuacion del
farmacéutico indicando medicamentos es correcta,
lo cual es de una gran importancia cualitativa, ya
que es el Unico profesional de la salud que
interactla con el paciente y es el que éste elige
para resolver su problema.
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