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ABREVIATURAS:
ATC: Anatomical Therapeutic Chemical; INR: international normalized ratio; P10: presion intraocular; PRM: problemas relacio-
nados con los medicamentos; RNM: resultado negativo asociado al uso de medicamentos; SFT: seguimiento farmacoterapéutico.

RESUMEN

Objetivos: El objetivo principal de este estudio es evaluar la gestion de los servicios de seguimiento farmacoterapéutico (SFT) median-
te el analisis de los resultados negativos asociados a la medicacion (RNM) detectados en pacientes de una farmacia comunitaria des-
de el afio 2008, la clasificacién de estos RNM en sus diferentes categorias, la evaluacion de la eficacia del servicio de SFT prestado
por el equipo de farmacéuticos y su comparacion con los resultados obtenidos en los diferentes periodos (afios 2008, 2009, 2010 y
2011).

Métodos: Estudio observacional prospectivo, no controlado y no aleatorizado, llevado a cabo en una farmacia comunitaria de Benal-
madena (Malaga) desde enero de 2008 hasta diciembre de 2011. El procedimiento utilizado para el seguimiento de los tratamientos
farmacolégicos ha sido la metodologia Dader, que tiene protocolizados los procesos y los instrumentos de registro que se deben adop-
tar para proporcionar SFT a los pacientes.

Resultados: En los diferentes periodos del estudio se han detectado un total de 35 RNM en 2008, 41 en 2009, 35 en 2010y 48 en
2011. Los RNM mas frecuentes son los de seguridad en 2008 (42,9%), los de necesidad en 2009 (46,3%), y los de efectividad
en 2010 (48,6%) y 2011 (43,8%). Los porcentajes de resolucion de los RNM detectados han sido los siguientes: el 94,3% en 2008,
el 82,9% en 2009, el 82,9% en 2010y el 75% en 2011. El nimero de RNM detectados por farmacéutico ha seguido la siguiente evo-
lucion: 7 en 2008, 8,2 en 2009, 8,8 en 2010y 9,6 en 2011. En todos los periodos estudiados el grupo terapéutico mas implicado ha
sido el CO9 (farmacos activos sobre el sistema renina-angiotensina).

Conclusiones: Aunque el 84,9% de los RNM fueron resueltos con la participacion del médico, es necesario dar a conocer este servicio
cognitivo mediante reuniones periddicas entre farmacéuticos del equipo y los médicos de atencion primaria para alcanzar una mayor
integracion en el equipo multidisciplinario de salud.

Parte de este trabajo se presentd como pdster en el V Congreso Nacional de Farmacéuticos Comunitarios, celebrado en 2012 en Barcelona, con el
titulo «Evolucién de los resultados negativos asociados a la medicacion detectados en una farmacia comunitaria».
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Es imprescindible mejorar la rentabilidad del esfuerzo formativo y econémico que supone disponer de un equipo de cinco farmacéuti-
cos adjuntos, aumentando el nimero de historias farmacoterapéuticas abiertas y RNM detectados.

Palabras clave: Resultados negativos asociados a la medicacién, seguimiento farmacoterapéutico, gestion, farmacia comunitaria.

ABSTRACT

Objectives: The main objective is to evaluate the management of the pharmacotherapy follow-up service (PFS) by analysis of negative
outcomes associated with medication (NOM) detected in patients in a community pharmacy since 2008, the classification of NOM in
different categories, the evaluation of the effectiveness of PFS service provided by the team of pharmacists and their comparison with
the results obtained at different times (2008, 2009, 2010 and 2011).

Methods: Prospective observational study, uncontrolled, nonrandomized carried out in a community pharmacy in Benalmadena (Méla-
ga) from January 2008 to December 2011. The procedure used for the monitoring of drug therapies has been Dader methodology,
which has protocolized processes and instruments of records to be taken to provide patients PFS.

Results: In the different periods of the study were detected a total of 35 NOM in 2008, 41 in 2009, 35 in 2010 and 48 in 2011. The
most frequent NOM are safety category in the year 2008 (42.9%), necessity in 2009 (46.3%), effectiveness in 2010 (48.6%) and
2011 (43.8%). The rate of resolution of NOM detected was 94.3% in 2008, 82.9% in 2009, 82.9% in 2010 and 75% in 2011. The
number of NOM detected by pharmacist has the following evolution: 7 in 2008, 8.2 in 2009, 8.8 in 2010 and 9.6 in 2011. In all peri-
ods studied the more involved therapeutic group was the C09, agents acting on the renin-angiotensin system.

Conclusions: Although 84.9% of the NOM were resolved with the participation of the physician, it is necessary to explain this cognitive
service through regular meetings between pharmacists and primary care physicians to achieve greater integration in multidisciplinary
health care team.

It is essential to improve the profitability of training effort and economic costs to have a team of 5 pharmacists, increasing the number
of records and NOM detected.

Keywords: Negative outcomes associated with medication, pharmacotherapy follow-up service, management, community pharmacy.

Introduccion

En la actualidad, la utilizacion masiva de los medicamentos disponibles en el mercado por parte de la poblacién
ha reportado grandes beneficios para la salud, pero también ha generado nuevos problemas vinculados a los trata-
mientos farmacoldgicos. Estos nuevos problemas de salud no s6lo se producen por la aparicién de reacciones ad-
versas, sino también por el uso innecesario, la ineficacia prolongada e incluso la falta de utilizaciéon de medica-
mentos en caso de necesidad. En estas situaciones el objetivo terapéutico no se alcanza, generando problemas de
morbilidad y mortalidad. Todo ello puede producir situaciones en los pacientes que causen la aparicién de un re-
sultado negativo asociado al uso de medicamentos (RNM).

Son numerosos los estudios que parecen aportar suficiente evidencia para afirmar que la morbilidad derivada del
mal uso de los medicamentos y los costes originados por ésta son de gran magnitud'®, y pueden entenderse como
un problema de salud publica que requiere un mejor control de la farmacoterapia a través del seguimiento de los
tratamientos farmacolégicos de los pacientes.

Los RNM se han definido como los resultados negativos en la salud del paciente, no adecuados al objetivo de la
farmacoterapia, asociados a la utilizaciéon de medicamentos, pero €stos son, en un elevado porcentaje, prevenibles.
Si conseguimos detectar e identificar los problemas relacionados con los medicamentos (PRM) antes de que se
produzcan, éstos podrian evitarse. El seguimiento farmacoterapéutico (SFT) puede constituirse en una de las he-
rramientas ttiles para reducir la aparicion de RNM. El SFT realizado por farmacéuticos comunitarios es una acti-
vidad preventiva de primer orden, ya que la vigilancia y el seguimiento del uso de los medicamentos en los pa-
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cientes ambulatorios permite detectar precozmente problemas sanitarios que podrian ser graves si no son atajados
inicialmente’. El SFT se ha definido como el servicio profesional que tiene por objetivo la deteccion de PRM pa-
ra la prevencion y la resolucién de RNM. Este servicio implica un compromiso, y debe proveerse de forma conti-
nuada, sistematizada y documentada, en colaboracion con el propio paciente y con los demds profesionales del
sistema de salud, con el fin de alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida del paciente?®.

El objetivo principal de este estudio es evaluar la gestién de los servicios de SFT mediante el andlisis de los RNM
detectados en pacientes de una farmacia comunitaria desde el afio 2008, la clasificacion de estos RNM en sus di-
ferentes categorias, la evaluacion de la eficacia del servicio de SFT prestado por el equipo de farmacéuticos y su
comparacién con los resultados obtenidos en los diferentes periodos (afios 2008, 2009, 2010 y 2011).

Métodos

Estudio observacional prospectivo, no controlado y no aleatorizado, llevado a cabo en una farmacia comunitaria
de Benalmddena (Malaga) desde enero de 2008 hasta diciembre de 2011.

El procedimiento utilizado para el seguimiento de los tratamientos farmacoldgicos ha sido la metodologia Déder,
que tiene protocolizados los procesos y los instrumentos de registro que deben adoptarse para proporcionar SFT
a los pacientes. Estos documentos de registro se agrupan basicamente en dos tipos: unos se utilizan como registro
documental de la interaccién del farmacéutico con el paciente para la obtencién de una historia farmacoterapéuti-
ca, y otros son los registros de las intervenciones que se realizan con cada paciente para resolver los RNM identi-
ficados.

Para clasificar los RNM se ha utilizado el Tercer Consenso de Granada sobre PRM y RNM, que propone una cla-
sificacién para los RNM en funcién de los requisitos que todo medicamento debe tener para ser utilizado: que sea
necesario, efectivo y seguro’ (tabla 1).

Los medicamentos implicados en los RNM se analizaron en funcién de la clasificacion ATC (Anatomical Thera-
peutic Chemical). Para efectuar el andlisis descriptivo de los datos, se utiliz6 el programa estadistico G-Stat 2.01.

Tabla 1. Clasificacion de resultados negativos asociados a la medicacion. Tercer Consenso de Granada, 2007

Necesidad:

 Problema de salud no tratado. El paciente sufre un problema de salud asociado a no recibir una medicacion que necesita

e Efecto de medicamento innecesario. EI paciente sufre un problema de salud asociado a recibir un medicamento que no necesita
Efectividad:

e [nefectividad no cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud asociado a una inefectividad no cuantitativa de la medicacion
e [nefectividad cuantitativa. EI paciente sufre un problema de salud asociado a una inefectividad cuantitativa de la medicacion
Seguridad:

e [nseguridad no cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud asociado a una inseguridad no cuantitativa de un medicamento
e [nseguridad cuantitativa. EI paciente sufre un problema de salud asociado a una inseguridad cuantitativa de un medicamento

Resultados

En los diferentes periodos del estudio se han detectado un total de 35 RNM en 2008, 41 en 2009, 35 en 2010 y 48
en 2011 (tabla 2). Segun la clasificacion del Tercer Consenso de Granada, los RNM mas frecuentes han sido los
de seguridad en 2008 (42,9%), los de necesidad en 2009 (46,3%) y los de efectividad en 2010 (48,6%) y 2011
(43,8%) (tabla 2).

El porcentaje de resolucién de los RNM detectados ha sido del 94,3% en 2008, el 82,9% en 2009, el 82,9% en
2010y el 75% en 2011 (figura 1).
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Tabla 2. Distribucion de los resultados negativos asociados a la medicacion detectados en los diferentes

periodos

Dimension Tipo 2008 2009 2010 2011
n (%) n (%) n (%) n (%)
Necesidad Problema de salud no tratado 7 (20) 16 (39) 10 (28,6) 10 (20,8)
Efecto de medicamento innecesario 1(2,9) 3(7,3) 0 1(21)
Efectividad Inefectividad no cuantitativa 2(5,7) 3(7,3) 5(14,3) 6 (12,5)
Inefectividad cuantitativa 10 (28,6) 14 (34,1) 12 (34,3) 15 (31,3)
Seguridad Inseguridad no cuantitativa 7 (20) 2 (4,9) 4(11,4) 8(16,7)
Inseguridad cuantitativa 8(22,9) 3(7,3) 4(11,4) 8(16,7)
Total 35 41 35 48
Las intervenciones en que se utilizd para la resolucién de 943
RNM la via de comunicacién farmacéutico-paciente resol- 01 ¥ 82,9 82,9 75
vieron un 100% de los RNM en 2008, un 55,6% en 2009, 80—/_ r
un 50% en 2010y un 71,4% en 2011 (figura 2). Con la via 60—/_
de comunicacion farmacéutico-paciente-médico se resol- 2 s
vieron un 93,1% de los RNM en 2008, un 90,6% en 2009, 40
un 84,8% en 2010 y un 73,2% en 2011 (figura 2). 20— |
El nimero de RNM detectados por farmacéutico ha se- 0 |
guido la siguiente evolucion: 7 en 2008, 8,2 en 2009, 2008 2009 2010 2011
8,8en2010y 9,6 en 2011 (tabla 3). m Porcentaje de resolucién de los RNM
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En todos los periodos estudiados el grupo terapéutico mas

implicado ha sido el C0O9 (farmacos activos sobre el sistema L LL S NS SRR L T

asociados a la medicacion por farmacéutico

renina-angiotensina), observiandose siempre un predominio

significativo de los formacos que actian sobre el sistema car- Periodo n
diovascular (figura 3). 2008 7
2009 8,2

En la tabla 4 se muestran las causas de los RNM detectados,

destacando la probabilidad de efectos adversos y el problema iy it
. . . . ., 2011 9,6
de salud insuficientemente tratado como identificacién de los
PRM.
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m Medicamentos implicados en los RNM

El promedio de medicamentos utilizados por paciente en los diferentes periodos ha sido en 2008 de 4,3, en 2009
de 4,4, en 2010 de 5,9 y en 2011 de 4,7 (tabla 5).

Discusion

Aunque existe un amplio consenso sobre la importancia de implantar los servicios de atencién farmacéutica en la
farmacia comunitaria, s6lo entre un 5 y un 10% de las farmacias comunitarias espaiolas han adoptado la atencién
farmacéutica'®. A pesar de este dltimo dato, una de las lineas estratégicas de nuestra farmacia estd centrada en el
desarrollo del servicio de SFT con el objetivo de contribuir de forma sistemaética a la disminucion de la morbimor-
talidad asociada al uso de medicamentos. Para el desarrollo sistematico de todos los servicios, disponemos desde
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Tabla 4. Causas de los resultados negativos detectados asociados a la medicacion

2008 2009 2010 2011

Administracion erronea del medicamento 1

Caracteristicas personales 3

Conservacion inadecuada 1
Contraindicacién 1
Dosis, pauta y/o duracién no adecuada 9 8 6

Duplicidad 2 2 1 5
Errores en la dispensacion

Errores en la prescripcidn 3

Incumplimiento 1 8 3

Interacciones 2 7
Otros problemas de salud que afectan al tratamiento 11 2
Probabilidad de efectos adversos 6 4 8 14
Problema de salud insuficientemente tratado 5 9 7 19
Otros 11 9 4

2002 de un sistema de gestion de calidad
basado en la norma ISO 9001 (tabla 6).

Tabla 5. Promedio de medicamentos utilizados por paciente

Dadas las limitaciones de nuestro estudio Periodo Media
(tamaiio de la muestra y metodologia en la 2008 43
seleccion de pacientes), no pretendemos 2009 4.4
comparar sus resultados con los obtenidos 2010 59
2011 4,7

en otros trabajos en la deteccion y resolu-

cion de RNM desde la farmacia comuni-

e A Sl Tabla 6. Relacion de servicios ofrecidos
tudio se centra en evaluar la gestién de la

direccién de una farmacia comunitaria ~ © Dispensacion de medicamentos
respecto a un equipo de cinco farmacéuti- * Indicacion farmacéutica
cos que lleva a cabo SFT. Nuestra farma- * Seguimiento farmacoterapeutico

e Deteccion y comunicacion de sospechas de reacciones adversas a medicamentos
e Cribado de enfermedades:

— Osteoporosis. Determinacion de la densidad mineral dsea mediante
densitémetro de ultrasonidos

— Glaucoma (presion intraocular elevada). Determinacion de la presion

cia trabaja en la implantacién de la aten-
cion farmacéutica en su acepcion integral,
es decir, mediante la mejora del servicio
de dispensacién y la implantacién del ser-

vicio de SFT. De ahi la importancia de intraocular mediante tonémetro

analizar si la gestion del equipo ha facili- — Diabetes. Determinacion de la glucemia capilar

tado la implantacién de esta atencion far- — Hipertension arterial

macéutica. e Sistemas personalizados de dosificacion de medicamentos

En un trabajo realizado en 2003, en el que e Determinacion del INR

se pretendfa analizar y clasificar los PRM e Monitorizacién ambulatoria de |a presion arterial

detectados y valorar las distintas vias de e Determinacion de los indicadores bioldgicos (glucosa, colesterol, triglicéridos,

GPT, creatinina, hemoglobina, acido drico)
e Flectrocardiograma mediante telemedicina
e Flaboracion de planes de alimentacion
e Seguimiento farmacoterapéutico especifico de Alli 60 mg
e Formulacién magistral
INR: international normalized ratio.

comunicacién utilizadas para tratar de re-
solver los PRM en nuestra farmacia comu-
nitaria'®, un dnico farmacéutico detect6é un
total de 44 PRM y abri6 56 historias farma-
coterapéuticas durante 16 meses. Los re-
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sultados y conclusiones de este estudio han supuesto un punto de partida para el establecimiento de objetivos de las
actividades asistenciales y la incorporacion de farmacéuticos del equipo a estas tareas asistenciales, principalmente
el SFT.

Con el propésito de que estos servicios cognitivos adquieran una importancia fundamental y se constituyan en
componentes basicos y «obligatorios» de la actividad asistencial cotidiana de nuestros farmacéuticos, la direccién
ha aportado todos los medios necesarios:

Espacio fisico

Se ha intentado que la estructura fisica de la farmacia no se encuentre demasiado orientada hacia el proceso dis-
tributivo y de venta de productos, habilitando una zona de atencién personalizada al paciente que garantiza cierta
intimidad', con capacidad para dos farmacéuticos y cuatro pacientes.

Recursos humanos
Se ha dotado a la farmacia de 5-6 farmacéuticos con capacidad de realizar SFT, que llevan a cabo esta actividad
de forma simultdnea con el resto de tareas de la farmacia.

Formacion
Existe un plan de formacién interno que se complementa con actividades formativas externas.

Remuneracion

A diferencia del farmacéutico titular, los farmacéuticos del equipo reciben una remuneracién por desarrollar SFT.

Saben lo que se les va a pagar por cada ficha abierta o por cada RNM detectado. Se ha orientado la remuneracion

hacia los resultados alcanzados con los servicios cognitivos, de tal forma que existe una remuneracién mensual

por objetivos conseguidos (tabla 7) y un sistema de méritos profesionales para el desarrollo de carrera interna (ta-

bla 8). Las principales caracteristicas de los objetivos mensuales son:

* Son objetivos grupales. Cada miembro contribuye a la consecucién de las metas trazadas.

* Cada actividad cuantificada tiene una ponderacion.

* Existe un tercer tramo de premio para el caso de que un farmacéutico sobrepase los objetivos fijados (premio
trimestral individual econémico).

* Algunas de las actividades remuneradas se relacionan con el nimero de historias abiertas, PRM/RNM detectados,
tarjetas amarillas notificadas, informes de deteccion de hipertensos, derivaciones documentadas al médico, inter-

Tabla 7. Objetivos mensuales

Acciones Objetivo Pond. Resultado Resultado
Historias abiertas 4 35%
RNM detectados 4 20%
Tarjetas amarillas 2 5%
Niimero de osteoporosis + PIO + factor de riesgo cardiovascular 12 5%
Informe de deteccion de HTA 1 2,5%
Cardiplus (electrocardiograma) 1 5%
Pacientes con SPD nuevos 1 2,5%
Nimero de determinaciones de indicadores biolégicos >15% 5%
Nimero de MAPA 2 15%
Nimero de intervenciones + interacciones + registros de revision de medicacion 20 5%

HTA: hipertension arterial; MAPA: monitorizacion ambulatoria de la presion arterial; Pl0: presién intraocular; SPD: sistemas personalizados de dosificacidn
de medicamentos.
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venciones farmacéuticas, etc. Con la remuneracion de las tarjetas amarillas notificadas se pretende premiar la acti-
vidad de farmacovigilancia, entendida como un servicio cognitivo orientado a los resultados de la farmacoterapia'’.
* El premio anual econémico por alcanzar la totalidad de los objetivos marcados ha sido de 3.960 euros en 2009,
4.400 en 2010, 3.600 en 2011 y 2.050 en 2012, més 36 dias libres por afio y farmacéutico.
* El equipo ha conseguido en 2009 un 54,5% de los objetivos totales anuales, un 39,8% en 2010, un 49,4% en 2011
y un 34,4% en 2012.

Equipamiento

En la farmacia se ponen en marcha servicios que son planteados como oportunidades para ofrecer SFT, entre los
que destacan los siguientes: sistemas personalizados de dosificacion de medicamentos, del que se benefician alre-
dedor de 100 pacientes, la determinacién del INR (international normalized ratio), la determinacién de la presion
intraocular (PIO) y la monitorizacién ambulatoria de la presion arterial. Hay que tener en cuenta que se determi-
naron en los cuatro periodos del estudio una media de 225 INR/afio y 151 PIO/afio, situaciones favorables al ofre-
cimiento de SFT.

Registros
Se han establecido protocolos, procesos, sistemas de documentacién y evaluacién de los resultados.

Existen otras situaciones que pueden influir en el desempefio de las actividades asistenciales, como la implantacién
de la receta electrénica y la robotizacion de la dispensacién de medicamentos. Se podria pensar que este nuevo
sistema de prescripciéon médica nos evitaria dedicar un

tiempo a tareas operativas-administrativas de bajo valor, Implantacion del robot

pero parece que no ha influido en la mejora de los re-

sultados. La robotizacién de la dispensacién, implanta- 60—
da desde enero de 2011, permite que el tiempo que an-

tes se invertia en la bisqueda de los medicamentos

54

50— 39

40 32 EL
prescritos se invierta en conocer las necesidades y ex- 5 5 23
pectativas de los pacientes respecto a sus tratamientos £ 90—
farmacoldégicos. Como se puede observar en la figura 4, £ 5,
la robotizacién no ha facilitado una mejora en la apertu-

I

Historias abiertas (n)

ra de historias farmacoterapéuticas. Respecto a los RNM 0 2008 ! 2009 2010 ! 2011 ! 2012 !
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Tabla 8. Areas de evaluacion en el sistema de méritos profesionales

Profesionales y de compromiso con la farmacia

e Participante en auditorias del sistema de gestion de calidad (debe figurar su nombre en el informe de auditoria): 0,5 puntos por
auditoria

e Preparacion de auditorias del sistema de gestion de calidad (preparacion del material documental y revision de los procesos previos a
las auditorias): 1 punto por auditoria

e Participacion como responsable de acciones correctivas o preventivas finalizadas correctamente: 0,5 puntos por accion
e Participacion activa en procesos de autoevaluacion del modelo EFQM: 2 puntos por autoevaluacion

e Redaccion de memoria de actividades de la farmacia segiin el modelo EFQM: 4 puntos por memoria

Formacién continuada

e Evaluaciones del conocimiento realizadas en la propia farmacia (plan de formacién interno): 0,2 puntos por evaluacion
e Master universitario de atencion farmacéutica: 2,5 puntos

e Curso de experto en seguimiento farmacoterapéutico: 1,5 puntos

e Cursos de formacion acreditada: 0,1 puntos por crédito u hora de formacion (puntuable en un periodo de 1 afio)
Conocimientos por iniciativa propia y compromiso con la profesion

e Pertenecer a SEFAC o a la Fundacion Pharmaceutical Care: 1 punto por suscripcion

e Pertenecer a un grupo de trabajo oficial (de universidad, sociedad cientifica o COF): 2 puntos

e Estar suscrito a revistas profesionales (Boletin Terapéutico Andaluz, Informacion Terapéutica del Sistema Nacional de Salud, PAM,
El Farmacéutico, etc.): 0,5 puntos por suscripcion

e | ecturas por iniciativa propia de notas de farmacovigilancia, efectos adversos, nuevos medicamentos, revisiones bibliograficas, etc.:
0,5 puntos por lectura

Investigacion

e Comunicaciones en posteres a congresos, jornadas y simposios: 1,5 puntos por comunicacion

e Comunicaciones en posteres a titulo individual a congresos, jornadas y simposios: 3 puntos por comunicacion

e Ponencias y comunicaciones orales a congresos, jornadas y simposios: 3 puntos por ponencia

e Publicaciones en revistas profesionales revisadas: 2 puntos por articulo

e Publicaciones en revistas profesionales revisadas a titulo individual: 4 puntos por articulo

e Participacion como investigador en un proyecto de investigacion certificado por |a entidad que lo organice: 1 punto por proyecto

e Participacion en la recogida de datos de una investigacion de la propia farmacia: 0,1 punto por recogida de datos
Actividades asistenciales

e [ntervenciones farmacéuticas documentadas: 0,1 puntos por intervencion

e Farmacovigilancia (tarjetas amarillas notificadas): 0,5 puntos por tarjeta amarilla

e Historias farmacoterapéuticas abiertas: 1 punto por historia

* PRM/RNM detectados: 0,5 puntos por RNM

e Charlas educativas desarrolladas en la farmacia y en otros ambitos (guarderias, escuelas...): 1,5 puntos por charla
e Derivaciones clinicas documentadas al médico: 0,5 puntos por derivacion

e Elaboracion de formulas magistrales y preparados oficinales: 0,1 puntos por férmula elaborada

e Revisiones de medicaciones realizadas (pacientes con SPD): 0,5 puntos por revisién

e Elaboracion de fichas de dispensacion: 0,5 puntos por ficha

PRM: problemas relacionados con los medicamentos; RNM: resultado negativo asociado al uso de medicamentos; SPD: sistemas personalizados de dosificacion de
medicamentos.

la oferta de la farmacia. La informacidn al paciente, que siempre debe acompaiiar a la dispensacion, mejora la en-
trega del medicamento, pero no conlleva el total cumplimiento de la funcién de farmacéutico asistencial por la que
ha sido incorporado al equipo'®. Este tipo de actuacién no da totalmente una respuesta a la principal linea estraté-
gica de la farmacia: intentar disminuir de forma sistemadtica la morbimortalidad asociada al uso de medicamentos,
que se puede realizar directamente desde el SFT.

Un grupo de farmacéuticos de Sevilla encontraron que una de las principales barreras para realizar el servicio de
SFT es que el farmacéutico a cargo de la farmacia no es el titular y no tiene autonomia para desempefarlo. Otra
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de las barreras a las que hicieron referencia los farmacéuticos sevillanos que han abandonado la practica de la
atencion farmacéutica es la falta de tiempo, de espacio en la farmacia, de remuneracion, de consenso en los pro-
cedimientos de trabajo y de colaboracion del equipo de la farmacia, asi como de los pacientes y los médicos'®.
Podemos afirmar que en nuestra farmacia no se produce la situacién mencionada, pues contamos ademds con la
total colaboracién del equipo de farmacéuticos. Nuestro objetivo actualmente estd centrado en mejorar la rentabi-
lidad del equipo farmacéutico en las tareas asistenciales.

Aunque puede parecer interesante el hecho de que el 84,9% de los RNM fueron resueltos con la participacion del
médico, por cuanto supone un trabajo en equipo y muestra cierta colaboracién multidisciplinaria (un 82,9% en
2008, un 78% en 2009, un 94,3% en 2010 y un 85,4% en 2011), es necesario dar a conocer este servicio cognitivo
mediante reuniones periddicas entre farmacéuticos del equipo y los médicos de atencion primaria, con el fin de
alcanzar una mayor integracion en el equipo multidisciplinario de salud. Para la implantacién del servicio de SFT
no es conveniente centrar toda la responsabilidad en el paciente para su divulgacién; es nuestra farmacia la que
debe ofrecerse a los médicos del sistema sanitario de nuestro entorno, y no utilizar tanto al paciente para su im-
plantacion.

Una de nuestras principales lineas estratégicas estd fundamentada en el desarrollo del SFT, por lo que es impres-
cindible mejorar la rentabilidad del esfuerzo formativo y econémico que supone disponer de cinco farmacéuticos
adjuntos, aumentando el nimero de historias farmacoterapéuticas abiertas y RNM detectados. Nuestros costes
salariales se sitdan en torno al 13% de las ventas, lo que justifica todavia mds la necesidad de rentabilizar y obtener
mejores resultados asistenciales. Podemos considerar que el servicio de SFT estd implantado y mantiene cierta
continuidad, pero debe mejorar respecto a la incorporacién de mds pacientes y la capacidad de deteccion de RNM.
El problema puede situarse en la direccion, que tiende a un modelo de atencion farmacéutica y de implantacion de
servicios cognitivos, entre los que destaca el SFT ideal, y para lo cual es necesario desempeifiar todavia un mayor
esfuerzo. Partiendo del estudio inicial’?, en el que un tnico farmacéutico fue capaz de registrar 44 intervenciones
ante sospechas de PRM y abrir 56 historias en un periodo de 16 meses, hemos considerado que un equipo com-
puesto por cinco farmacéuticos deberia ser capaz de registrar entre 120 y 160 intervenciones ante sospechas de
RNM vy abrir un minimo de 60 historias en 1 aflo. Aunque existe una tendencia ascendente en el nimero de RNM
detectados por farmacéutico (tabla 3), el valor obtenido de 9,6 RNM por farmacéutico al afio es un dato claramen-
te mejorable.

También pensdbamos que la orientacion de una remuneracion hacia resultados alcanzados con los servicios cog-
nitivos cambiaria la tendencia de los indicadores principales (nimero de historias abiertas y RNM detectados).
Una parte importante, o al menos significativa, de los ingresos de los farmacéuticos del equipo se obtiene por el
desempefio de las actividades asistenciales o servicios cognitivos, por lo que deberemos mejorar la motivacién del
equipo farmacéutico en este sentido.

Para establecer comparaciones con otras farmacias, seria interesante disponer de indicadores; por ejemplo, el ni-
mero de historias abiertas frente al nimero de operaciones o el niimero de prescripciones médicas. En nuestro
caso, nos parece que el nimero de historias abiertas o RNM detectados frente a la media de operaciones anuales
de los 4 periodos (83.602 operaciones/aio) confirma la idea de que este indicador es claramente mejorable. Si lo
comparamos con el promedio de prescripciones médicas de los 4 periodos estudiados (77.819 prescripciones/afo),
llegamos a la misma conclusion.

En un futuro seria interesante que los farmacéuticos del equipo, cuando consiguieran ser titulares de nuevas farma-
cias, contribuyeran a la implantacion de la atencidn farmacéutica, que se ha ido demorando por multiples causas.

El principal grupo de medicamentos implicado en los RNM han sido los antihipertensivos, debido fundamental-
mente a que el seguimiento de la terapia farmacoldgica se ofrece en mayor medida a pacientes con hipertension
arterial, cuyo indicador de efectividad es facilmente mesurable en la farmacia.
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Conclusiones

Es imprescindible mejorar la rentabilidad del esfuerzo formativo y econdmico que supone disponer de un equipo
de cinco farmacéuticos adjuntos, aumentando el nimero de historias farmacoterapéuticas abiertas y RNM detec-
tados.
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