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/ JUSTIFICACION / / OBJETIVOS ./
Tanto el Servicio de Indicacion Farmaceéutica (SIF), como la dispen- Evaluar el impacto en la derivacion al médico sobre el SIF v la
sacion de un medicamento para la automedicacion de sintomas dispensacion de medicamentos para automedicacion de SM si-
menores (SM), son actividades frecuentes en la Farmacia Comuni- guiendo protocolos normalizados de trabajo (PNT) consensuados
taria. Sin embargo, en estos servicios no se suelen seguir criterios con medicos de Atencion Primaria comparados con la practica
de derivacion consensuados con el meédico para derivar al paciente. habitual en Farmacia Comunitaria.

/ METODOLOGIA /

Estudio longitudinal, controlado, aleatorizado por conglomerados y multicéntrico llevado a cabo en Valencia durante 6 meses
(diciembre 2017 - mayo 2018). La intervencion del estudio consto de 4 componentes:
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comunitarios) indicapro

Se realizd seguimiento mediante cuestionario telefonico a los pacientes tras 10 dias de |la consulta en la farmacia.

El analisis estadistico se realizé mediante el paguete de datos estadisticos SPSS version 24.0.

/ RESULTADOS / TIPO DE CONSULTA

Se incluyeron 808 pacientes
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/ CONCLUSIONES 7/

El uso de PNT, consensuados entre médicos y farmaceéuticos, incrementan la derivacion del paciente al medico,
contribuyendo a mejorar la seguridad del paciente en el manejo de los SM.
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“Juntos por el Paciente, garantia de salud”




