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RESUMEN’

El Consenso espafiol en Atencién Farmacéutica
establece la consulta o indicacion farmacéutica
como uno de los elementos esenciales de la
cartera de servicios de una farmacia
comunitaria. Este Documento indica la
necesidad de que los servicios profesionales se
establezcan con procedimientos sisteméticos y
protocolos normalizados de trabajo (PNT) que
permitan realizar el registro del proceso.
Ademas, en el caso de que el proceso lleve
acomparfiado la dispensacion de un
medicamento que no necesita receta médica,
dicha dispensacién debe ser activa.

A continuacion se presenta un modelo de
procedimiento sistemético para la consultao
indicacion farmacéutica y para la dispensacién
activa, con registros que permiten documentar
la actividad y evaluacion de la calidad de dicho
procedimiento.
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ABSTRACT'

Spanish Consensus on Phar maceutical Care
establishes consultation or pharmacist advice as
one of the essential elements of community

phar macy portfolio. This document pointsthe
necessity that professional serviceswill be based
on systematic procedur es and working
normalized proceduresthat allow perform
process recording.

Besides, on the case that this processwill go with
a non-prescription drug dispensing, the
mentioned dispensing will be an active one.
Asfollows a systematic procedure model for
pharmacist consultation or advice and for active
dispensing are presented with recordsthat allow
to document this activity and its quality
assessment.

Keywords: Pharmacist advice. Phar maceutical
care. Guideline.

(Espaiiol)
INTRODUCCION

El Documento de Consenso auspiciado por el
Ministerio de Sanidad y Consumo de Espaﬁa1
contempla, entre las actividades orientadas al
paciente que deben ofrecer los farmacéuticos, lo
que denomina como consulta farmacéutica, en el
marco de los servicios denominados clinicos de la
atencion farmacéutica.
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Estos servicios se definen asi por estar orientados
a la asistencia al sujeto en el manejo de los
medicamentos antes que a los medicamentos en si
y se incluyen actuaciones como la indicacion de
medicamentos que no requieren prescripcion
médica, prevencion de la enfermedad, educacion
sanitaria o farmacovigilancia.

El servicio de indicacion farmacéutica se realiza
cuando el paciente consulta al farmacéutico sobre
el posible tratamiento para un problema de salud
concreto, es decir, le pregunta «;Qué me da
para.....?». En este caso estara siempre referido a
aquellos sintomas o sindromes menores para los
cuales la legislacion permite la dispensacion de un
medicamento sin prescripcion médica o supondra la
derivacion al médico en caso necesario”.

El Documento de Consenso sefiala ademas, que
debe existir un plan de calidad total aplicado a todo
el proceso de atencion farmacéutica.

En concreto, aconseja que al ser consultado, el
farmacéutico debera realizar sistematicamente:
a)Una entrevista breve al paciente o usuario para
recoger la informaciéon imprescindible, que es
al menos:
« motivo de consulta,
problema de salud
« otros problemas de salud
* medicacion en uso concomitante.
b) La evaluacion del problema planteado.
c)La toma de decision correspondiente, que
puede consistir en:
¢ Recomendar medidas
dietéticas o fisicas,
« Indicar una especialidad farmacéutica que
no requiera receta médica y seleccionada de
acuerdo con la situacion concreta,
« Ofrecer al paciente la posibilidad de recibir
otro tipo de servicio de atencién farmacéutica
clinica (educacion sanitaria,
Farmacovigilancia, seguimiento
farmacoterapéutico),
¢ Remitile a su farmacéutico habitual
(posible informa entre farmacéuticos, y/ o
derivarle al médico y otro profesional
sanitario (odontélogo, fisioterapeuta.....).
d)Siempre se dard informacion adecuada al
paciente o usuario de la recomendacion
realizada, preferiblemente por escrito, incluso
en el caso de derivacion a otro profesional.

descripcion  del

conservadoras,

La consulta farmacéutica es un aspecto muy
debatido, en la literatura cientifica cercana, tanto
desde el punto de vista de los modelos de informe
al pacientez, las demandas de informacion por los
pacientes en las farmacias®® y su importancia®, la
evaluacién del conocimiento y nivel de educacion
sanitaria de la poblacién’*! las estrategias de
mejora de los mismos'?™*®. También existen muchos
trabajos en los que se proponen métodos de mejora
de la formacion del farmacéutico para poder
abordar todos estos aspectos’’®. Sin embargo,
casi todos los trabajos estan centrados en
patologias concretas, lo que limita la validez de su
uso a esa patologia y obliga a tener un enorme

ndmero de protocolos de actuacion, segln cada
problema, lo que dificulta el aprendizaje y, como
consecuencia, su aplicabilidad en la préactica diaria
en la farmacia, que se caracteriza por una gran
variabilidad de consultas.

El modelo propuesto para consulta (figura 1),
pretende desarrollar un proceso sistematico en el
que establecer una secuenciaciobn de preguntas
concretas, Vvélidas para cualquier cuestién
consultada, y que lleve al farmacéutico a, como
indica el Documento de Consenso en Atencién

Farmacéutica’, la seleccion de una de las

siguientes posibilidades:

« Derivacion del paciente a otro profesional de la
salud, especialmente el médico, cuando para el
motivo de consulta el farmacéutico carezca de
capacidad cientifica o legal de resolverlo por si
solo.

e Ofrecer informacion en uso racional del
medicamento y educacion sanitaria, y no
necesariamente la dispensacion de un
medicamento.

e Derivar al
especializado como el
Farmacoterapéutico.

e Seleccionar un medicamento de indicacién
farmacéutica, una vez descartadas las demas
opciones.

paciente a otro servicio mas
Seguimiento

En el caso de que tras la consulta, resulte la
indicacion de un medicamento, este proceso
continuara con la dispensacion activa del
medicamento (figura 2), procedimiento éste que
debe seguirse para la dispensacion de cualquier
medicamento, sea solicitado mediante prescripcion
médica, o mediante solicitud directa del paciente en
automedicacion o por indicacion del farmacéutico,
en los casos legalmente establecidos.

Procedimiento de indicacién farmacéutica

El proceso de consulta comienza por discernir si el
paciente demanda una medicacién para resolver un
problema, o sélo requiere informacion sobre algin
aspecto sobre su salud o medicamentos. En este
caso se evaluara la informacion directamente y se
le aconsejara de la manera mas conveniente.

En el caso de que el paciente lo que solicita el
tipico "qué me da para..." el proceso de consulta se
realiza mediante tres preguntas, que si se
contestan afirmativamente motivan la remision del
paciente al médico, y comienza cuando un paciente
realiza una solicitud de un remedio para un
problema de salud. La primera pregunta es si el
problema tiene mas de siete dias de evolucion, ya
que los problemas de salud que puede tratar el
farmacéutico son autolimitantes, denominados
sintomas menores, y una duracién superior a la
normal debe ser evaluada por el médico auin
cuando en principio el problema pudiera haberse
calificado como tal.

Tras la pregunta sobre la duracién, el farmacéutico
debe sopesar si el problema que motiva la consulta
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necesita diagndstico médico, en cuyo caso, el
paciente debe ser derivado también al médico, que
es el profesional que debe instaurar terapias para
abordar ese tipo de problemas de salud.

La tercera pregunta tiene relacion con otros
problemas de salud que tenga el paciente y
medicamentos que toma, ya que puede pasar que o
bien el pretendido sintoma menor pueda tener
relacion con alguna patologia de base que pueda
sufrir el paciente, como podria ser un dolor de
cabeza de dos dias de evolucién en un paciente
postinfartado, o bien que pudiendo ser un sintoma
menor, otros problemas de salud pudieran hacer
imprescindible un abordaje médico. Un ejemplo de
esto podria ser un proceso gripal en un paciente
asmatico o cardiépata.

Una vez que se ha respondido negativamente a

estas preguntas, se procede por el farmacéutico a

la evaluacion de la informacion recogida y la toma

de decision por parte de éste, que puede ser:

» Seleccionar un medicamento para su indicacion.

» Realizar una accién de educacion sanitaria.

 Iniciar un proceso de obtencion de mayor
informacion ante una posible sospecha de
reaccion adversa a medicamentos.

e Ofrecer un servicio especializado como el de
Seguimiento Farmacoterapéutico.

En el caso de que la opcion elegida por el
farmacéutico sea la indicacién de un medicamento
autorizado para su uso sin necesidad de la
prescripcién médica, este proceso ird acompafiado
de una dispensacién activa de éste, que se
realizara de la misma forma que cualquier otra
dispensacion de medicamentos y que constara de
tres preguntas principales que deben ser realizadas
en un primer tratamiento o en automedicacion
asistida, y hasta cuatro en el resto de tratamientos,
siendo la primera y la cuarta de obligada realizacion
para tratamientos de continuacion, obviamente no
en los casos de consulta sino en dispensacion de
tratamientos crénicos.

En primer lugar, hay que preguntar al paciente si ha
tomado alguna vez el medicamento a dispensar. En
caso negativo,

habria que asegurarse de que no es alérgico al
medicamento, para lo que se le requerira si lo es a
éste 0 a algln medicamento que pueda tener
relacion con el mismo, ya que existen pacientes
gue reconocen ser alérgicos a un medicamento,
pero que desconocen gque no pueden tomar otro
gue esta intimamente relacionado con el que sabe
que no debe tomar. Como ejemplo, puede ser la
contraindicacion de toma de ibuprofeno en los
alérgicos a salicilatos.

Una vez salvada la pregunta anterior, la segunda es
si sabe para qué es el medicamento y la tercera si
sabe la posologia y la duracién del tratamiento. En
el caso de que el paciente conteste negativamente,
se procederd a entregar la informacion necesaria al
paciente de la forma mas inteligible para éste,
incluso mediante informe escrito, facilitando la
educacion sanitaria del paciente y su formacion en
uso racional del medicamento.

La cuarta y ultima pregunta sera de interés por si el
medicamento estd cumpliendo los objetivos para
los que se esta utilizando.

A lo largo de las cuatro preguntas, el farmacéutico
puede encontrar motivos para suspender la entrega
del medicamento y derivar al médico, u ofrecer
otros servicios clinicos, tal y como puede ser el de
seguimiento farmacoterapéutico.

En el caso de que el farmacéutico haya indicado un
tratamiento  farmacologico autorizado, debera
evaluar el servicio prestado en los dias siguientes a
la indicacion para asegurarse de la remisiéon del
problema en el paciente, con lo que se habrian
ahorrado visitas al médico, que se hubieran
producido sin la intervencion de un profesional
como el farmacéutico. La entrevista posterior con el
paciente debera asimismo servir para, con los
resultados obtenidos, mejorar la practica del
proceso de indicacion, tanto en la fase de
conocimiento del problema de salud como en la
seleccion del medicamento idoneo. Esto hace que
el proceso se retroalimente y se produzca su
mejora continua a través de los resultados.

Estos dos flujogramas permiten a cualquier
farmacéutico ofrecer el Servicio de Indicacion
Farmacéutica y el de Dispensacion Activa con
preguntas muy concretas y validas para cualquier
situacion, con lo que se facilita el aprendizaje por
parte del profesional al poderse memorizar con
gran facilidad. Tan s6lo habria que afiadir un listado
de problemas de salud que puede tratar con sus
criterios de derivacion al médico y los
medicamentos autorizados para su indicacion, lo
cual es mucho mas sencillo que realizar un
complejo diagrama de flujo para cada problema de
salud, tal y como se habia realizado hasta la fecha,
lo que impedia la puesta en practica real de un gran
ndmero de farmacéuticos para todas las situaciones
que lo requerian.
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