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Se han desarrollado m4s de 20 sistemas diferentes de clasificacién asi como las causas de los problemas relaciona-
dos con medicamentos (PRM). La clasificacién es necesaria para describir y evaluar los impactos clinicos, organi-
zativos y econémicos de los PRM a través de la documentacién de los datos recogidos. Sin embargo, muchos inves-
tigadores han considerado incompletos estos sistemas de clasificacion al describir sus datos y los han modificado o
desarrollado uno propio. Esta variabilidad entre los distintos sistemas ha hecho que sean dificiles las comparaciones

entre los diferentes estudios.

Este trabajo pretende realizar una comparacion por categoria del contenido de los sistemas de clasificacién de PRM
seleccionados para construir un sistema de clasificaciéon de causas de PRM que incluya el contenido de todos los

sistemas.

Se seleccionaron 7 sistemas de clasificacion de PRM tras una revision de la literatura, en base a su uso en diferentes
entornos de atencidn sanitaria, diversidad geogréfica, frecuencia de uso y el método de desarrollo. Estos sistemas
se analizaron criticamente y el contenido de cada categoria se compard y se aiadi6 al lugar adecuado. Se construy6
una jerarquia de categorias para incluir todo el contenido de todos los sistemas. Se han tenido en cuenta modifica-
ciones que estudios previos puedan haber hecho a los 7 sistemas estudiados para asegurar que no habia conceptos
que faltasen en el nuevo sistema agregado. Se desarrollaron ejemplos clinicos para optimizar la aplicacion, y las

instrucciones para cuando utilizar o no usar las categorias.

El acuerdo para la clasificacion de las causas de PRM se llevd a cabo en 10 revisiones de la medicacién entre 3

farmacéuticos clinicos y el estandar de oro de los autores.

Se encontraron diferencias en la forma de desarrollar la metodologia, las descripciones de las categorias, el niimero

y tipos de categorias y los métodos de validacion entre los 7 sistemas seleccionados ademas de una mezcla variada
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de categorias que se identifican como causas de PRM. Se construyd un sistema jerdrquico de clasificacién que cons-
taba de 9 categorias de causas de PRM, 33 subcategorias, y 58 sub-subcategorias, para los que los acuerdos entre los

evaluadores fueron del 82,5%, 74% y del 58,8% respectivamente.

Mediante un proceso de desarrollo tinico y transparente se elabord un sistema de clasificacion agregado de PRM que

puede proporcionar la descripcion mas completa de las causas de PRM hasta la fecha.

Esto puede facilitar la ensefianza de la atencion farmacéutica, las comparaciones en la prictica clinica asi como la

evaluacion de la efectividad de las intervenciones de los farmacéuticos. @
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Aproximadamente la mitad de todos los pacientes que toman firmacos antihipertensivos suspender el tratamiento

antes de finalizar el afo.

La mejora de la adherencia al tratamiento supondria una importante mejora de su salud.

El objetivo de este estudio fue evaluar una intervencidn por parte de farmacéuticos comunitarios para mejorar la
adherencia al tratamiento antihipertensivo con el fin de mejorar el control de la presion arterial (PA).

Se trata de un estudio prospectivo, no ciego, aleatorio y controlado.

Participaron pacientes adultos con hipertension arterial (HTA) en tratamiento desde hace 6 meses.

Los pacientes con mala adherencia se identificaron preferentemente con la ayuda de una aplicacién de software
especialmente disefiado.

A los pacientes se les entrega un aparato medidor de la presion arterial (PA), se les entrena en el auto-control de la
PA, se realiza también una entrevista para motivar a los pacientes, se revisa el uso de la actual medicacion antihiper-
tensiva por parte de los pacientes y finalmente, cuando llega el dia, se les recuerda que su tratamiento se estd a punto
de terminar para que acudan a la farmacia a por més.

A los pacientes se les hace un seguimiento de 6 meses.

El objetico primario es el cambio en la proporcidn de autoinformes en cuanto adherencia a la medicacién. El obje-

tico secundario: cambios en la PA.

En total participaron 395 pacientes (grupo control 188 y grupo intervencion 207). La edad media fue de 66,7 afios

y el 51,1% eran hombres.

La proporcién de participantes que aumentaron la adherencia al tratamiento aument6 en ambos grupos, pero no fue
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significativamente diferente entre los dos grupos.

La reduccién media de la PA sistdlica fue significativamente mayor en el grupo de intervencién que en el grupo

control.

La proporcién de pacientes que no eran adherentes al tratamiento en el inicio del estudio y que sf lo eran a los 6

meses fue un 22,6% mds alta en el grupo de intervencion.

Entre los participantes con PA inicial por encima del objetivo, la reduccién de la PA sistdlica fue significativamente

mayor en el grupo de intervenciéon que en el grupo de control.
Asimismo, en los participantes no adherentes al inicio del estudio y con la presion arterial por encima de la deseada,
la proporcién de informes de adherencia a los 6 meses fue significativamente mayor en el grupo de intervencién que

en el de control.

El estudio concluye que con la intervencion del farmacéutico comunitario se mejord la adherencia al tratamiento

antihipertensivo y se redujo la PA sistlica.@
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El estudio tiene como objetivo revisar la literatura acerca de las estrategias que pueden mejorar la funcién de salud

publica de los farmacéuticos comunitarios en el Reino Unido.

Se identificé la literatura relevante, tanto del Reino Unido como en el extranjero, a través de buisquedas en bases de

datos electrénicas. La busqueda se limit6 al periodo desde enero de 2007 a mayo de 2012.

Los farmacéuticos comunitarios tienen numerosas oportunidades en materia de salud publica. Se identificaron una
amplia gama de estrategias que podrian ayudar a mejorar la funcién de salud publica de los farmacéuticos comuni-
tarios en el Reino Unido.

Los temas dominantes incluyen estrategias para mejorar el papel de la salud publica por parte de los farmacéuticos

comunitarios a través de:

* Lamejora de la eficacia de las técnicas de comunicacion de estudiantes y farmacéuticos.

*  Mejorar la formacidn practica de los estudiantes de farmacia en temas de salud publica.

*  Aumentar el contenido de las asignaturas de salud ptiblica en los planes de estudios de farmacia.

e Gestionar las necesidades de medicamentos por parte de los pacientes para identificar y prevenir los pro-
blemas relacionados con los medicamentos (PRM).

*  Promocionar de las capacidades de autogestion de los pacientes.

Se determind que hay una necesidad de mejorar, entre otras cosas, la formacién en salud publica y las habilidades

de los farmacéuticos.

Esto permitiria el desarrollo de un mercado mixto en la practica de la farmacia comunitaria mediante la contratacion
de servicios de salud publica directamente con los farmacéuticos individuales, asi como los farmacéuticos, utilizan-
do las tecnologias mas recientes, incluyendo los medios de comunicacién, podrian contribuir a mejorar la salud

publica.@
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Este estudio pretende explorar la sensibilidad de los consumidores, su experiencia, asi como sus expectativas con
respecto a la practica de la farmacia en Australia, desde la perspectiva de los consumidores con problemas de salud
crénicos, cuidadores o ambos.

Se realizaron entrevistas semi-estructuradas en profundidad en cuatro regiones de Australia. El método de compa-
racion constante se utiliz6 para fines de anélisis.

En total se realizaron 97 entrevistas
Los participantes tenian una comprension limitada sobre el papel del personal de la farmacia comunitaria y del Plan

de Beneficios Farmacéuticos (PBS) en Australia.

Los farmacéuticos fueron vistos principalmente como proveedores de medicamentos y los servicios prestados por
la farmacia, como Home Medicacién, son en su mayoria desconocidos.

La confusion todavia existe con respecto a los medicamentos genéricos, la fijacion de los precios en los medicamen-
tos y cémo funciona el sistema de red de seguridad del PBS.

Las conclusiones de este estudio son que hay desconocimiento por parte del publico sobre aspectos concretos de la
practica farmacéutica en Australia.

Todo esto a pesar de la introduccién de nuevos servicios profesionales dirigidos a las condiciones de salud crénicas
de los pacientes y extensas campafias de marketing que implican a la farmacia.

Si la farmacia comunitaria debe ayudar a mejorar la salud de los pacientes con enfermedades crénicas, es necesario

que haya una mayor conciencia de la comunidad de como los farmacéuticos pueden ayudar. @
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El software de ayuda a la toma de decisiones clinicas (CDSS - SADC) se ha implementado cada vez mas para ayu-

dar a mejorar la practica de prescripcion por parte de los médicos.

Diversos estudios indican resultados generalmente positivos con respecto a los cambios de prescripcion y, en menor

medida, los resultados del paciente.

Hay poca informacién disponible, sin embargo, en cuanto al uso de los SADC en la practica farmacéutica.
Dada la aparente escasez de publicaciones que examinan este tema, se realizo una revision para determinar si los

SADC en la practica farmacéutica puede mejorar el uso de medicamentos y resultados de los pacientes.

Se realiz6 una bisqueda bibliografica de articulos sobre los SADC y la farmacia comunitaria y publicados entre el

1 de enero de 2005 y 21 de octubre 2013.

Se incluyeron los articulos si el centro de salud fue la farmacia comunitaria y el articulo se indica que el uso por

parte de farmacia de los SADC fue parte de la intervencién del estudio.

Se encontraron ocho estudios que evaluaron el asesoramiento, las interacciones entre medicamentos seleccionados,

la prescripcion inadecuada asi como una baja prescripcion de algin medicamento.

Un estudio se detuvo debido a la recogida de datos insuficientes.

Seis estudios mostraron mejoras estadisticamente significativas en las variables medidas: incremento del consejo al
paciente, reduccién del 31% en la frecuencia de interacciones entre fairmacos, reduccién (del 2,2% al 1,8%) de la
frecuencia de farmacos inapropiados en los mayores y embarazadas (del 5,5% al 2,9%) y aumento de las interven-
ciones farmacéuticas en la infra prescripcion de aspirina a bajas dosis (de 0,91 a 1,74 intervenciones cada 100 pa-
cientes con diabetes tipo 2) y en la sobreprescripcion de inhibidores de la bomba de protones a dosis altas (de 0,17

a 1,67 intervenciones cada 100 pacientes con prescripcién de dosis altas). @
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