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RESUMEN

Antecedentes: La auto-medicacién es una prictica cada vez mis extendida en nuestra sociedad. Sin
embargo, conlleva un riesgo que puede ser importante para la salud. El farmacéutico, a través del servicio
de indicacién farmacéutica, puede desempefiar un papel clave como consejero en la auto-medicacion.
Objetivo: Describir el comportamiento de los pacientes con relacién a la auto-medicacién antes y después
de solicitar el servicio de indicacién farmacéutica en gripe o resfriado. Método: Estudio descriptivo, a
través de encuesta, que incluyé a los pacientes que acudieron a la farmacia a solicitar un medicamento
para la gripe, el resfriado o algtn sintoma aislado relacionado durante el periodo de estudio. A todos los
pacientes se les aplicé un protocolo de indicacién farmacéutica en gripe y resfriado. La indicacién fue
dispensar con informacién suficiente sobre el medicamento o derivar al médico. Una semana mads tarde
el mismo farmacéutico realizé una segunda entrevista telefénica, donde valoré las acciones llevadas a cabo
por el paciente tras la intervencidn y la satisfaccion del paciente con el servicio de indicaciéon. Resultados:
Antes de venir a la farmacia el 40% de los pacientes habian tomado medicacién para el problema de salud
consultado. El origen de esto fue la automedicacién (85,6%) y resulté inefectivo en el 64,4%. La causa de
la inefectividad fue por “medicamento inadecuado” (56,5%). A la semana de la indicacién la mayoria de los
pacientes (90,8%) respondieron a la encuesta post-intervencién. El 2,6% se auto-medicé, y el 7,7% de los
pacientes que recibieron indicacién farmacéutica finalmente se auto-derivaron al médico. La satisfaccién
con el servicio de indicacién farmacéutica fue de 8 o mas para el 89.5% de los pacientes, y la gran mayoria
(97,7%) manifesté que volveria a entrar en la farmacia a solicitar el servicio de indicacién. Conclusion:
La auto-medicacién con medicamentos para la gripe o el resfriado fue bastante frecuente entre la pobla-
cién y fue inadecuada en mis de la mitad de los casos. Los pacientes siguieron las recomendaciones del
farmacéutico, y manifestaron una elevada satisfaccién con el servicio de indicacién farmacéutica.

Palabras clave: Atencién farmacéutica, Farmacias, Infecciones del Sistema Respiratorio, Autome-
dicacién.

ABSTRACT

Background: Self- medication is an increasingly common practice in our society. However, it carries
arisk that may be important to health. The pharmacist, by service of pharmaceutical indication, may play
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a key role as a counselor at self-medication. Objective: To describe the behavior of patients regarding
self-medication, before and after receiving pharmaceutical counseling in cold or flu. Method: Descrip-
tive study, through survey in a community pharmacy, including the patients who request medicine for
flu, cold or related isolated symptoms during the period of study. All patients followed a protocol of
pharmaceutical prescribing for flu and cold. The service consisted in dispensing a medicine and giving
enough information about it, or deriving to the doctor. A week later, the same pharmacist made a second
telephone interview to assess the actions taken by the patient and their satisfaction on the received service.
Results: People who came into the pharmacy and requested a pharmaceutical counseling were mostly
patients (72.5%). Health problems consulted were divided almost equally between flu and cold (50.2%),
and from isolated related symptoms (49.8%). Almost 90% of patients had one or two symptoms. It was
found that 40% of patients had previously taken medication for health problems consulted, before coming
to the pharmacy. Besides, 67% of them took medication for one (44.1%) and two days (22.9%). The origin
of this was the self-medication (85.6%) and was ineftective in 64.4% of the cases. The cause of ineftective-
ness was “inappropriate medication” (56.5%). A week after providing pharmaceutical counseling, most
of the patients (90.8%) answered a post-intervention survey. It revealed that only 2.6% self-medicated,
and 7.7% of patients, who had received pharmaceutical counseling, finally self-derived to the physician.
Patients, who took recommended medicine by pharmacist, did it for 3 or 4 days (43.9%). Satisfaction with
the service of pharmaceutical counseling was 8, 9 or 10 out of 10 points for 89.5% of patients, and most of
them (97.7%) said that they would go into the pharmacy again to request a new pharmaceutical counseling,
Conclusion: Self-medication with drugs for flu or cold was quite common among the population, and
was inappropriate in more than half of cases. Patients who followed the pharmacist recommendations
had high satisfaction with the service of pharmaceutical counseling.

Keywords: Pharmaceutical Care, Pharmacies, Respiratory Tract Infections, Self Medication.

INTRODUCCION interfiera en la evolucién del resto de los problemas
de salud del paciente y que esté destinado a un trata-

Los cambios que ha experimentado la actividad |1 i1t no superior a 7 dfas de duracién (7).

profesional del “Farmacéutico Comunitario” en los
altimos anos han conducido a una nueva forma de
realizar su funcién sanitaria (1,2). En este sentido,
en ¢l Documento de Consenso sobre Atencién
Farmacéutica del Ministerio de Sanidad publicado
en 2001 (3) se describieron tres servicios farma-
céuticos: dispensacién, indicaciéon Farmacéutica y
seguimiento farmacoterapéutico.

En general, las herramientas utilizadas por el far-
macéutico para desarrollar el servicio de Indicacién
Farmacéutica son las Especialidades Farmacéuticas
Publicitarias (EFP) y los medicamentos que, no
siendo publicables en el cartonaje, indican “sin
receta médica” (7). La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), de acuerdo con las conclusiones
de la conferencia de Nairobi (8), consideré que el
uso racional del Medicamento consiste en que “los
pacientes reciban los medicamentos adecuados a sus necesi-
dades clinicas, a las dosis precisas, segiin sus requerimientos
individuales, durante el periodo de tiempo adecuado, y al
menor coste posible para ellos y la comunidad”.

En dicho documento se definié indicacién
farmacéutica como “el servicio profesional presta-
do 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 mis

»
adecuado para un problema de salud concreto” (4). La indicacién farmacéutica es. sin duda. un
b b

factor imprescindible en el uso racional del me-
dicamento como lo es también en el control de la
auto-medicacién, cuya prictica estd cada vez mis
extendida en nuestra sociedad (9).

Algunos estudios sobre indicacién farmacéutica
(5,6) han mostrado que este servicio representa
alrededor del 10% del total de las actuaciones pro-
fesionales realizadas en la farmacia comunitaria.

El Medicamento de Indicacién Farmacéutica se
considera como: “aquel medicamento, legalmente
autorizado para dispensarse sin receta médica, que se
destina para el alivio de un sintoma menor que sufre

La automedicacién se considera como “la ins-
tauracién de un tratamiento medicamentoso por
parte del paciente, por su propia iniciativa y sin
: s i ! prescripcién médica” (9) definicién que fue adop-
un paciente, cuyo objetivo es mejorar la capacidad ¢, 4, Jiteralmente por la Resolucién ResAP (2001)
funcional que haya limitado dicho sintoma, que no 5 441 Consejo de Europa (10).
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La auto-medicacién conlleva, desde el punto de
vista sanitario, un riesgo que puede ser importante
para la salud de toda aquella persona que utiliza este
tipo de actuacién para conseguir los medicamentos.
El farmacéutico, al ser el profesional sanitario que
interviene directamente en ella, tiene una impor-
tante responsabilidad en su control (11).

Las funciones del farmacéutico en la autome-
dicacién son:

* Intervenir, siempre y de forma activa, para pre-
venir riesgos con la medicacién y asegurar el
méaximo beneficio del paciente (12).

* Informar de los problemas de esta prictica asi
como aconsejar de la mejor manera de uso de
la «automedicacién responsable» (11). Cada vez
que un farmacéutico, a través del servicio de in-
dicacién farmacéutica, responde a una pregunta
del tipo ¢qué me da para? desempefia un papel
clave como consejero en la auto-medicacién con
productos OTC (13).

El objetivo general de este estudio fue describir
el comportamiento de los pacientes, con respecto
a la auto-medicacién, antes y después de solicitar
el servicio de indicacién farmacéutica en gripe o
resfriado.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

Estudio descriptivo sobre los pacientes que
acudieron a una farmacia comunitaria y solicita-
ron algiin medicamento para la gripe, el resfriado
o algtin sintoma relacionado. El estudio se realizé
en una farmacia del centro de la ciudad de Murcia
(Regién de Murcia, Espafa) durante 6 meses, de
octubre de 2008 a marzo de 2009, en el turno de
tarde (de 4 pm a 9 pm).

Criterios inclusion: A todos los pacientes que
acudieron a la farmacia comunitaria y solicitaron
algtin medicamento para la gripe, el resfriado o al-
gun sintoma relacionado se les aplicé un protocolo
de indicacién farmacéutica en gripe y resfriado y se
registraron los datos.

Criterios de exclusion: Personas que acu-
dieron con receta, personas que solicitaron una
indicacién para un tercero, siempre que no tuviera
una relacién directa con él (familiar o cuidador),
personas que no pudieron responder a las preguntas
por su incapacidad para hablar y entender espaiol
(extranjeros).

I. Seval. et al.

Proceso: La indicacién fue dispensar con infor-
macién suficiente sobre el medicamento o derivar
al médico. Una semana mids tarde, el mismo far-
macéutico realiz6 una segunda entrevista telefénica,
donde valoré las acciones llevadas a cabo por el
paciente tras la intervencién y la satisfaccién con el
servicio de indicacion.

El proceso de indicacién farmacéutica comenzd
en el mismo momento en que el paciente o una
persona intimamente relacionada con €l (familiar,
cuidador) ingresaré a la farmacia y solicité algtin
medicamento para un problema de salud respi-
ratorio (gripe, resfriado o algtn sintoma aislado
relacionado). Si el paciente se dirigfa al auxiliar,
éste le reconducia al farmacéutico responsable del
estudio. El farmacéutico evalué al paciente para
ver si cumplia los criterios de inclusién, y en caso
afirmativo le explicé brevemente en qué consistia
el estudio, cuil era su finalidad y le solicité su con-
sentimiento para participar en el mismo. Obtenido
dicho consentimiento, se inicié el proceso de indi-
cacién farmacéutica.

Dicho consentimiento se obtuvo de forma
verbal. El motivo fue que, en este estudio, existian
riesgos menores al minimo, ya que el objeto del
mismo eran sintomas menores, es decir, problemas
de salud banales, auto-limitantes en si mismos y de
curacién espontinea, y la persona objeto de investi-
gacién podia entender la informacién sin dificultad
(se excluyeron las personas extranjeras o con difi-
cultad para hablar o entender espanol). Ademas, al
obtener la informacién por cuestionario, se podia
entender que el hecho de cumplimentarlo, una vez
que el sujeto ha recibido suficiente informacién, ya
demostraba su consentimiento (14). Ademis en este
estudio, el farmacéutico responsable del mismo se
asegurd en todo momento que la participacién no
conllevara riesgo alguno para los pacientes.

Analisis estadistico: Se utilizaron frecuencias y
porcentajes para la descripcién de variables cualita-
tivas y media, mediana, desviacién tipica, minimoy
maximo para las variables cuantitativas, utilizando
el programa estadistico SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) versién 18.0.

RESULTADOS

La poblacién de estudio quedd constituida por
295 pacientes. El 60% de los pacientes que solici-
taron indicacién por sintomas de gripe o resfriado
eran mujeres. La edad media fue de 34,7 afos, con
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una desviacion tipica de 17,2 anos. La edad minima
tue de 2 afios, y la mixima de 88 afos. Los grupos
principales donde se concentré la gran mayorfa de
la poblacién fueron adulto joven (18-34 anos), con
el 45,1% de la poblacién, y adulto (35-64 afios) con
el 37,3%.

La persona que solicit6 el servicio de indi-
cacion fue, en la mayoria de los casos (72,5%), el
propio paciente. En los 81 casos en los que fue un
familiar el que realizé la consulta, la persona que
acudié con mds frecuencia fue el padre o la madre
(58%), seguido del marido o la mujer (24,7%).

El trabajo se llevé a cabo durante el periodo de
octubre de 2008 a marzo de 2009. Casi la mitad de
las consultas se concentraron entre los meses de di-
ciembre y enero (26,5% y 22% respectivamente).

La razén de consulta fue, en la gran mayoria de
los casos (96,6%), una consulta sobre un problema
de salud. Sélo en el 3,4% de los casos, solicitaron
informacién sobre un determinado medicamento
(que tenia en casa, que lo habfan tomado en otras
ocasiones, que lo habfa tomado una amiga, etc...).

Los problemas de salud que consultaron los pa-
cientes se repartieron equitativamente entre los que
acudieron con gripe o resfriado (50,2%) y los que
acudieron con algtin sintoma aislado relacionado
(49,8%). Casi el 90% de los pacientes presentaron
uno o dos sintomas (49,8% y 39,3% respectiva-
mente), aunque un 10,2% presentaron tres sintomas.

De los pacientes que acudieron a la farmacia, 118
pacientes (40%) habian tomado medicacién anterior
para el problema de salud motivo de la consulta; de
ellos, 111 (85,6%) por automedicacién; 13 (11,0%)
por prescripcién; 3 (2,5%) por indicacién farmacéu-
tica, y 1 (0,8%) por prescripcién y automedicacion.

En la figura 1 se representa el ndmero de pa-
cientes frente al tiempo que tomaron la medicacién
anterior. En este sentido, la mayoria de los pacientes
(mis del 80%) tomaron el medicamento anterior
durante uno (44,1%), dos (22,9%) o tres dias (14,4%).

De los 118 pacientes que tomaron medicacién
anterior, a la mayorfa (64.4%) no les hizo “nada” de
efecto. Hubo 3 pacientes a los que les hizo “bastan-
te” efecto. Estos 3 pacientes preguntaron si seguian
tomandolo o si habia otro mejor. El resto (33,1%)
declararon que les hizo “algo” de efecto.

En la figura 2 se representa el nimero de pa-
cientes frente a las causas de inefectividad de la
medicacién anterior. Las causas mds frecuentes
de inefectividad fueron que el medicamento era

inadecuado (56,5%), seguido de la duracién del
tratamiento inadecuada (17,4%), dosis inadecuada
(4,4%) y reacciones adversas (3,5%). Hubo 2 pa-
cientes (1,7%) que no le hizo efecto por dos causas:
medicamento inadecuado y presentacién de reac-
ciones adversas al mismo y, por tanto, no siguieron
tomandolo.
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Figura 1. Periodo de dfas durante el cual los pacientes
tomaron la medicacién anterior
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Figura 2. Causas posibles de inefectividad de la
medicacién tomada con anterioridad.

Se le pregunté al paciente por su preferencia en
cuanto a la forma farmacéutica, a lo que el 38,6% de
ellos les era indiferente una u otra forma farmacéu-
tica, y el resto se distribuyeron entre un 27.5% para
la forma sélida (comprimidos, cdpsulas, grageas,
comprimidos para chupar), y la forma liquida (com-
primidos efervescentes, sobres, jarabe) un 33,9%.

El 3,1% de los pacientes presentaba alergias a
medicamentos. 9 pacientes presentaban alergias a
los siguientes medicamentos (declaracién del propio
paciente): 3 pacientes al dcido acetil-salicilico; 2 a las
penicilinas; y 1 a las pirazolonas, a la amoxicilina/
icido clavulanico, sorbitol o al trimetoprim/sulfa-
metoxazol/bromhexina.
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A la semana de la indicacién, la mayoria de los
pacientes (90,8%) respondieron a la encuesta, el
94,4% via telefénica. En la misma, se indagd por
el tiempo que tomaron el medicamento de indi-
cacion farmacéutica. En este sentido, casi la mitad
(43,9%) lo tomaron durante 3-4 dias, y casi la otra
mitad (42,2%) se repartié entre los que lo tomaron
durante 1-2 dias (21.3%) y los que lo tomaron du-
rante 5-6 dias (20,9%). Sélo el 13,9% lo tomaron
durante 7 dfas.

Hubo 4 pacientes que notaron efectos adversos
tras haber tomado el medicamento. Fueron los
sigulentes:

* Unade las pacientes a la que se le recomendé un
descongestionante (pseudoefedrina) describié:
“s6lo tomé 2 cipsulas porque al dia siguiente me
salieron puntos rojos por todo el cuerpo. Fui al
médico y me mandé un antihistaminico, me lo
tomé 3 dias y se me fue todo, tanto la congestién
como la alergia”.

* Otrode los pacientes a los que se les recomendé
una combinacién de descongestionante (pseu-
doefedrina) y antihistaminico (triprolidina)
describid: “se me quito la congestién pero estaba
que me quedaba dormido, me notaba mareado,
atontado, como si estuviera borrachin.”

* Eltercer paciente se le recomendé un antiséptico
(clorhexidina) para el picor y dolor de garganta
que tenfay describié: “tomé sélo 4 pastillas por-
que nada mis tomarlas me desaparecié tanto el
picor como el dolor de garganta; aunque, eso si,
empecé a notar una sensacion rara aunque agra-
dable, era como si estuviera en el aire, flotando,
las pastillas hacian sentirme bien, como si no
fuera yo”.

* Al dltimo paciente se le recomendé una combi-
nacién de descongestionante (pseudoefedrina)
y antihistaminico (triprolidina), y describié: “las
tom¢ durante 4 dfas y se me quité la congestion
nasal, pero que me encontraba con malestar, me
notaba cansado, con suefio”.

Posterior a la recomendacién de un medica-
mento de indicacién farmacéutica, el 7,7% de los
pacientes se auto-derivaron al médico. Uno de ellos
ya tenfa cita con el médico y, por tanto, prefiri6 espe-
rar al dfa siguiente a ver qué le prescribia el médico.
El resto acudieron al médico por diversos motivos,
entre ellos: notaron poca mejorfa, no notaron me-
jorfa, empeoraron, aparecieron nuevos sintomas,
aparecieron reacciones alérgicas, etc.

I. Seval. et al.

16 de los 18 pacientes que se auto-derivaron el
médico les recomend6 un medicamento de pres-
cripcién médica. Los mds significativos fueron:

* 6 pacientes que manifestaron dolor y/o infla-
macién de garganta el médico les prescribié un
antibidtico.

* 7 pacientes con tos seca el farmacéutico les re-
comendé dextrometorfano, y en la consulta el
médico les prescribié codeina a 5 de ellos, y un
antihistaminico a los otros 2.

El 2.6% de los pacientes que respondieron a la
encuesta post-intervencion se auto-medicaron. Los
7 casos de pacientes que se auto-medicaron fueron:
* Endos casos se les derivé al médico y no fueron,

directamente se auto-medicaron. Uno de ellos
con unos medicamentos que “habia tomado
otras veces que le pasaba lo mismo y le habian ido
bien”; y el otro paciente “se encontré a un amigo
que tenfa lo mismo que €l y estaba tomando un
medicamento que le iba bien”, asi que se tomd
el medicamento del amigo.

* En los cinco casos restantes se les indicé un
medicamento; uno no se lo tomd, y los otros 4,
aunque lo utilizaron, se auto-medicaron debido
a que no notaron ninguna mejoria (1 paciente),
o se noté mejoria pero no alivio completo (3
pacientes).

La valoracién de la satisfaccién (figura 3) con el
servicio de indicacién farmacéutica fue puntuado
mayoritariamente con 9 sobre 10 (42,9%), seguido
de 10 (24%) y 8 (22,6%).
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Figura 3. Valoracién de la satisfaccién con el servicio
de indicacién farmacéutica.

La mayoria de los pacientes (97,7%) volverfan
a entrar en la farmacia a solicitar el servicio de in-
dicacién. Por su parte, s6lo hubo un paciente que
respondié con un “no”.
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DISCUSION

El perfil del paciente que acudi6 a la farmacia
a consultar por un problema de salud relacionado
con la gripe o el resfriado fue de mujeres (60%),
de edad intermedia adulta (18-64 anos), y fue el
propio paciente, en la mayorfa de los casos (72,5%),
el que acudié a la farmacia solicitando el servicio
de indicacién.

El periodo de estudio abarcé desde octubre de
2008 a marzo de 2009. Durante este periodo, los
meses de diciembre (26,5%) y enero (22,0%) fueron
los de mayor concurrencia a la farmacia a realizar
consultas sobre gripe y resfriado, meses relacionados
con mais frecuencia de brote de gripe en los dltimos
anos (15).

La gran mayorfa de pacientes realizaron una
consulta sobre un problema de salud, mientras que
s6lo el (3,4%) solicitaron informacién sobre un
determinado medicamento (que tenfa en casa, que
lo habian tomado en otras ocasiones, que lo habia
tomado una amiga, etc...). En otros estudios sobre
indicacién farmacéutica en resfriado (16, 17) los
resultados son muy similares.

El 40% de los pacientes habfa tomado medica-
cién anterior para el problema de salud por el que
consultaron. De ellos, la mayoria (85,6%) lo hicie-
ron por auto-medicacién. En cuanto al tiempo que
tomaron la medicacién, mayoritariamente (77%) se
repartieron entre un dfa (44,1%) y dos dias (22,9%).
En otros estudios, el porcentaje de casos de auto-
medicacién ha sido superior, con porcentajes del
579% (18), 66,0% (19) 0 69,3% (20).

En lo referente a los principales sintomas para los
que el usuario se auto-medica, el dolor, la fiebre y la
tos son los principales (20), los cuales son comunes
en el resfriado, problema de salud objeto del pre-
sente estudio. De forma similar, los medicamentos
utilizados en dicha prictica también son similares
a los reportados en otros trabajos. Por ejemplo, en
un estudio, los analgésicos y los antiinflamatorios
no esteroideos (AINE) representaron el 62% (20).
En otro estudio (21), la medicacién almacenada en
los domicilios fue mayoritariamente analgésicos
(93,1%), antiinflamatorios (87,9%) y antigripa-
les (77,6%). Finalmente, en otro trabajo (18) los
antitérmico-analgésicos (42,9%) y los antigripales
(21,8%) fueron los mis utilizados.

De los 118 pacientes que se auto-medicaron
antes de consultar al farmacéutico, a la mayoria les
hizo “algo” o “nada” de efecto. De ellos, la causa mis

frecuente de inefectividad fue que el medicamento
era inadecuado (56,5%). Referente a este resultado,
los datos encontrados en otros estudios son muy
variables. Por ¢jemplo, un estudio que se realiz6 en
11 farmacias comunitarias de la provincia de Lugo
(Espana) sobre automedicacién con antigripales, el
antigripal que solicit6 el paciente no fue el adecuado
en un 77% de los casos (22). Sin embargo, en otro
realizado sobre la calidad de la automedicacién en
infeccién respiratoria aguda, la evaluacién global
mostré que en el 37% de los casos el medicamento
era inadecuado (18).

En general, congruente con los resultados de este
estudio, se destaca que la auto-medicacién es una
prictica habitual entre los pacientes que acuden a la
farmacia ambulatoria. Por ello, el farmacéutico debe
informar del riesgo y las posibles consecuencias de
la automedicacién de forma clara con determinado
tratamiento, al igual que la importancia de la valo-
racién y consejo previo (23).

En el presente estudio, debido a que se consi-
der6 conveniente para favorecer la utilizacién del
medicamento, se registré la forma farmacéutica
preferida por el paciente, informacién ausente en
otros trabajos similares (24, 25, 26).

El 3,1% de los pacientes present6 alergias a me-
dicamentos, porcentaje algo inferior al reportado en
otros estudios, a saber, 4,94% (26), 6,1% (11), 6,5%
(24). Por su parte, en otros estudios de indicacién
no se presenta informacién con este aspecto clinico
(25, 27, 28).

Alwvalorar el ntimero de pacientes que respondie-
ron a la encuesta post-intervencion, el 90,8% de los
pacientes respondieron. Este resultado es superior
al reportado en otros estudios, los cuales han sido
del 73,2% (25), 85.5% (26), 90,7% (29) y 80,2% (30).

Tras la toma del medicamento recomendado,
s6lo 4 pacientes (1,7%) presentaron efectos adversos.
En otros estudios el porcentaje ha sido muy varia-
ble, oscilando entre el 1,0% (18) y el 8,1% (31). En
este sentido es importante mencionar que si bien
los medicamentos de indicacién farmacéutica no
requieren de receta médica para su dispensacion,
esto no los exime de la generacién de problemas
de seguridad. Por tanto, es necesario informar a
los pacientes sobre los posibles efectos adversos que
pueden aparecer.

E17,7% de los pacientes a los que se recomendé
un medicamento de indicacién farmacéutica se
auto-derivaron al médico, principalmente porque
no mejoraron su problema de salud. Este resultado



36 VITAE

es muy similar al reportado en otros estudios, en
los cuales los porcentajes de pacientes que tuvieron
que acudir al médico, por el mismo problema de
salud, han sido del 8,0% (25) o del 9,7% (31). En
todo caso, se puede establecer que este porcentaje
es bajo 'y, por tanto, este servicio prestado de forma
profesional, sistemdtica y responsable estarfa aso-
ciado a minimizar desplazamientos innecesarios
del paciente a las consultas de atencién primaria o
incluso a los servicios de urgencias (32).

El porcentaje de pacientes que se auto-medicd
(2,6%) tue inferior al porcentaje que se auto-derivo
(7,7%) al médico, hallazgo que podria estar asociado
al reconocimiento de la importancia de la consulta
con un profesional de la salud; lo que lleva a que, en
caso de no resolver el problema con el farmacéutico,
se consulte al médico antes que tomar medicamen-
tos por su cuenta.

La valoracién de la satisfaccién del Servicio de
Indicacién Farmacéutica fue mayoritariamente
de 9 (42,9%), seguido de 10 (24%) y de 8 (22,6%).
Como resultado, la mayoria de los pacientes (97,7%)
manifiestan que volverfan a entrar en la farmacia a
solicitar el Servicio de Indicacién. Este hallazgo es
similar al reportado en otros estudios (29, 33), en
los cuales la valoracién es cercana, y oscila entre 8
y 10. Similarmente, en el Proyecto Ind-Daider (34)
dirigido, entre otros objetivos, a conocer la satisfac-
ci6n de los usuarios de la farmacia con este servicio,
las puntuaciones medias obtenidas fueron, en su
mayoria, “de acuerdo” en todas las dimensiones de
satisfaccion (tiempo dedicado, calidad de atencién
recibida y resultados obtenidos). El aspecto mejor
valorado fue la satisfaccién general con el servicio.
Por su parte, en otros trabajos se ha destacado la
confianza que les inspir6 la atencién del profesional
farmacéutico (35).

Limitaciones

Una de las limitaciones de este tipo de estudios
era la falta de practica clinica de los farmacéuticos
comunitarios y sus lagunas en habilidades de comu-
nicacién con los pacientes (36). Para minimizarla,
el farmacéutico responsable del estudio realizé dos
cursos de comunicacién farmacéutico-paciente a
nivel basico y avanzado con el fin de evitar que
este aspecto pudiera influir en la obtencién de los
resultados. Ademis, este estudio se realizé en una
sola farmacia de capital de provincia y perteneciente
a un barrio de nivel cultural medio, lo cual podria
limitar la extrapolacién de los resultados a otras
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zonas de caracteristicas demogrificas distintas,
por lo que los resultados deberfan interpretarse
con precaucion. Por dltimo, para conseguir que la
indicacién se realizara en tiempo real, se renuncié
a dar informacién escrita y a recoger mds datos del
paciente, tales como situacién laboral, nimero de
miembros de la unidad familiar, nivel de estudio, si
eran clientes habituales o de paso, estado civil y clase
social, que en otros estudios han sido recolectados
en la hoja de registro de datos. En este estudio, es-
tos datos no se tuvieron en cuenta, debido a que se
valoré que no eran determinantes en la decisién del
farmacéutico sobre el tipo de intervencién; mientras
que si podria afectar notoriamente la eficiencia de
la prestacion del servicio.

CONCLUSIONES

En pacientes con gripe o resfriado que acuden a
la farmacia, el 40% ha utilizado medicamentos para
dicho problema de salud, fundamentalmente por
auto-medicacidn, prictica que no alcanza el resulta-
do esperado en la mayoria de los casos. Por su parte,
posterior al servicio de indicacién farmacéutica, en
general, los pacientes siguen las recomendaciones
del farmacéutico, resuelven el problema de salud
objeto de la consulta y quedan altamente satisfechos.
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