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What types of recommendations do pharmacists make, do
GPs action them and do they reduce complexity? Findings
from the 3D Study.

SAPC ASM [Internet]. 2019; [Citado julio de 2019]. Disponible en:
https://sapc.ac.uk/conference/2019/abstract/what-types-of-recommendations-do-
pharmacists-make-do-gps-action-them-and-do.

Aunque es tendencia en el Reino Unido que los farmacéuticos formen parte de los
equipos de atencidn primaria, existe una evidencia reducida sobre cual es la mejor

manera de utilizar sus competencias.

Este subestudio del Estudio 3D, un ensayo controlado aleatorizado en personas con un
promedio de edad de 71 anos y con multimorbilidad ( definida como la presencia de
dos o mas enfermedades crénicas en un mismo individuo), en el que se revisaban de
manera remota los registros del médico de familia, y se proponian hasta cuatro
recomendaciones para que el médico lo discutiera con su paciente, exploraba las
razones por las que la intervencidon no tuvo efecto en el nimero de medicamentos
prescritos y examinaba el impacto de dichas intervenciones en la complejidad del

régimen farmacoterapéutico.

En concreto, los objetivos eran: (i) clasificar los tipos de recomendaciones hechas por

los farmacéuticos y los motivos de dichas recomendaciones; (ii) examinar qué
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proporciéon de recomendaciones fueron aplicadas por los médicos de familia y (iii)
evaluar si la complejidad del régimen farmacoterapéutico se redujo tras la

intervencion en comparacion con la atencién habitual.

De los pacientes participantes en el estudio, sélo un 75% tuvieron una revision

farmacéutica y de éstos, un 20% no recibié ninguna recomendacién farmacéutica.

Segun los resultados del estudio, una gran proporcién de las recomendaciones de los
farmacéuticos fueron vagas o indirectas, mientras que las intervenciones mas comunes
fueron detener / reducir un medicamento, intercambio terapéutico o "revisar" un

medicamento.

De las recomendaciones que aconsejaban cambios en las prescripciones, mas de la

mitad no fueron consideradas por los médicos de familia.

Estos resultados explicarian por qué la intervencién del 3D no tuvo efecto en el

numero de medicamentos prescritos y si que mejoraria el manejo de la medicacion.
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It’s time to use pharmacists’ skills properly.

Duckett DS
Australian Pharmacist [Internet]. 2019; [Citado agosto 2019]. Disponible en:
https://www.australianpharmacist.com.au/time-use-pharmacists-skills-properly/

Los autores de este articulo plantean la infrautilizacion de los farmacéuticos de
Australia y de como se podrian aprovechar las habilidades de estos profesionales

como expertos en medicamentos para mejorar los resultados de la atencidn sanitaria.

Los farmacéuticos, a pesar de ser expertos altamente capacitados en medicamentos,
profesionales en los que se puede confiar y muy accesibles, tienen un papel mucho

mas limitado en Australia que en muchos paises.

Cada vez existen mas pruebas sobre los beneficios de permitir que los farmacéuticos
se sitden junto a los médicos para gestionar la medicacion de pacientes con
enfermedades crénicas, ademas, farmacéuticos y médicos parecen estar a favor de

un enfoque mas colaborativo para el manejo de estas enfermedades.

Algunos estudios han constatado que los farmacéuticos pueden proporcionar
continuidad a las prescripciones de manera segura a personas con afecciones simples y
estables, y trabajar con médicos de familia para ayudar a los pacientes a controlar sus

condiciones crénicas de salud.

Los autores de este articulo se plantean todos estos posibles roles que mejorarian la
capacidad del sistema de salud australiano para brindar una atencion mas eficiente y
de calidad, al reducir la presion en la atencidon primaria, optimizar el acceso de las

personas y hacerlo mas sostenible.
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Continuacion de tratamiento

Ampliar el papel de los farmacéuticos no significa necesariamente reemplazar a los
médicos de familia, ya que el rol del farmacéutico en atencién primaria solo debe
realizarse en colaboracidn con el médico, pero dentro del contexto de un acuerdo de
prescripcion estructurado, los farmacéuticos deberian poder dar continuidad a los
medicamentos en pacientes crdnicos, siempre que paciente y médico estén de

acuerdo y la condicion médica siga estable.

Para los autores de este articulo, después de que un médico de cabecera haya
realizado un diagndstico y prescrito un plan de tratamiento se podria compartir el
registro del paciente ( siempre con su consentimiento) con el farmacéutico, con estos
registros compartidos se podria confirmar la medicacién y darle continuidad hasta un

maximo de 18 meses, dependiendo de la patologia.

Mayor participacion en la atencidn de personas con afecciones cronicas.

El manejo de la atencidon crénica es una parte importante y creciente de la carga de
trabajo en atencion primaria donde mas de la mitad de las visitas al médico de
cabecera llevan involucradas al menos una afeccidon crdénica. Estas visitas se ven
desaprovechadas por el complejo manejo de la farmacoterapia; seglin estos autores
una gran cantidad de investigaciones sugieren que las afecciones crénicas se manejan

mejor en equipos de atencién médica coordinados.

En Australia algunas farmacias ya ofrecen atencién parcial de enfermedades crdnicas
(como deshabituacién tabdquica y control del peso) como parte de su practica
habitual, pero la colaboracidon se haria de manera mas efectiva si la atencion fuera mas
amplia e integrada formalmente en el manejo y control de enfermedades apoyando a
la atencidn primaria, donde los farmacéuticos deberian ocupar un papel mas relevante

en este manejo, para ello este articulo propone que:
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e Revisen la medicacién de los pacientes, verifiquen interacciones, reacciones
adversas y aseguren que los pacientes entiendan los medicamentos que estan

tomando.
¢ Ajusten dosis e interrumpan o modifiquen la farmacoterapia.

¢ Ayuden a tratar afecciones agudas en pacientes crénicos, evitando interacciones con

sus tratamientos cronicos.

* Proporcionen a los pacientes medidas o servicios para adecuar la adherencia, como

los Sistemas Personalizados de Dosificacion.

e Comuniquen a los médicos de familia o a otros profesionales de la salud cualquier

informacidn relevante sobre el plan de atencion del paciente.
¢ Den continuidad a tratamientos, como se mencioné anteriormente.

e Aseguren que los medicamentos se usan de manera adecuada y segura, y se

prevenga cualquier posible problema farmacoterapéutico.
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The development of a role description and competency
map for pharmacists in an interprofessional care setting.

Benson H, Lucas C, Benrimoj SI, Williams KA.
Int J Clin Pharm. 2019; 41(2):391-407

Cada dia se incorporan mas farmacéuticos en los equipos de atencion primaria (AP) y
hasta la fecha se han publicado pocos estudios que describan las competencias y que
establezcan las necesidades educativas para ello. Ademads los farmacéuticos en el
ambito de la AP, deben realizar una amplia gama de actividades profesionales que
pueden requerir capacitacion para obtener las competencias necesarias para

desempeiiar estos roles.

La implementacién de una educacion fundamentada en competencias basadas en la
evidencia se ha propuesto como un medio para preparar a los profesionales de la salud
y establecer los requisitos para el desarrollo de sus atribuciones. El disefio de un
curriculo basado en estas competencias requiere de varios pasos, que incluyen la
identificacion de dichas competencias, los requisitos profesionales para el rol
propuesto y por ultimo la definicidn de los resultados del aprendizaje para asociarlo

con las competencias identificadas.

Los autores de este estudio entienden que una descripcion completa de los roles
desarrollados a partir de la revision de la literatura, permitiria definir el alcance de la
practica del farmacéutico en el ambito de la AP. Ademas la descripcion de roles y el
mapeo de competencias para los farmacéuticos facilitara el uso del alcance definido de
la prdactica y las competencias requeridas para que puedan ser incorporadas por
aquellos que desarrollan intervenciones y disefian las capacitaciones de estos

farmacéuticos.
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Por tanto, el objetivo de esta revision fue el de analizar la literatura disponible,
identificar las actividades de los farmacéuticos en AP general, desarrollar una
descripcién completa de roles y un mapa de competencias. La busqueda de la revisiéon
bibliografica sistematica se centrd en los estudios que investigaban los roles realizados
por los farmacéuticos para su analisis cualitativo. La revisién narrativa examinaria la
creciente evidencia internacional que relaciona a los farmacéuticos en la AP con la
descripcidon completa de los roles y las competencias requeridas para trabaja e

integrarse con los con equipos de medicina de familia.

Esta revision narrativa ha sido, segln sus autores, una de las primeras en evaluar la
literatura internacional para proporcionar una descripcion completa de las funciones
de los farmacéuticos en AP, ya que ha considerado articulos de varios paises y
diferentes contextos, y por tanto, la descripciéon del rol de farmacéutico es
potencialmente generalizable para su uso internacional. Ademas, el uso del marco de
competencias global de la FIP para mapeo de las atribuciones deberia permitir a los
paises usar este mapa de competencias de manera individualizada vy aplicarlo a su

contexto local.

De los 5370 articulos potenciales, sélo 34 articulos fueron los que se que se incluyeron
para el andlisis, identificandose siete subcategorias para el rol de farmacéutico de AP y

48 roles individuales.

Las siete subcategorias incluyeron el medication management, con funciones
ampliamente reconocidas como conciliacién y revisién de medicamentos, deteccion y
resolucion de problemas relacionados con la farmacoterapia y procedimientos para
las barreras de adherencia a la medicacidn. Aunque todas estas funciones estan dentro
del alcance habitual de la practica farmacéutica, algunos paises requieren capacitacion

adicional para la revision de la farmacoterapia.
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Otras subcategorias fueron los exdmenes y cribados, manejo de enfermedades
cronicas, informacién y educacion sobre medicamentos y colaboracion, auditorias y

control de calidad en investigacion.

La realizacion de examenes a pacientes, incluyendo pruebas fisicas, puede requerir
formacion y/o capacitacién adicional, sin embargo, algunas actividades como pruebas
de glucosa o presidon sanguinea se encuentran dentro del alcance habitual de las

actividades proporcionadas por los farmacéuticos.

Por lo que se refiere a la actividad de manejo de las enfermedades crénicas mas
comunes, el seguimiento de protocolos establecidos permite a los farmacéuticos
ajustar dosis, iniciar o suspender medicamentos. El desempefio de esta funcidn
requeriria que los farmacéuticos que trabajan en este nivel asistencial tuviesen un
nivel avanzado de comprension del estado de la enfermedad en cuestién y habilidades

clinicas avanzadas, o que hayan recibido una capacitacién adicional.

También se requeriria esta capacitacién adicional para obtener nivel avanzado en
habilidades de comunicaciéon y poder proporcionar de manera competente
informacién sobre medicamentos y educacion, tanto a médicos de familia como a

otros profesionales sanitarios.

Para aquellos farmacéuticos que prestan servicios de auditoria y control de calidad
también se exigiria una elevada capacidad de comunicacion y colaboracién para

trabajar como parte de un equipo interprofesional.

Por ultimo, las competencias relacionadas con la formulacion, la dispensacion y el
reenvasado de medicamentos no se consideraron relevantes para el farmacéutico en

este Ambito asistencial.
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Los autores de este estudio concluyen que esta revisién de la literatura ha dado como
resultado el desarrollo de una descripcion completa de las funciones de los
farmacéuticos dentro de la atencién primaria y cuyos roles utilizarian para desarrollar
un mapa de competencia global. Este mapa de competencias podria usarse para
disefiar un plan de estudios de capacitacidn basado en estas competencias, que
garantizaria que los farmacéuticos del futuro tengan el conocimiento y las habilidades

para implementar las mejores practicas asistenciales.

Aunque estos mismos autores también sefialan que se requieren estudios adicionales
para establecer las necesidades educativas de los farmacéuticos, se puede disefiar un
programa educativo basado en la evidencia para permitir a los farmacéuticos
desarrollar las habilidades y los conocimientos necesarios para desempefiar el papel de

farmacéutico de medicina general.
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Deprescribing: a tool for cost reduction and improved
outcomes?

Marsha K. Millonig, MBA, BPharm

Clinical Drug Information [Internet]. [Citado Julio de 2019]. Disponible en:
https://www.wolterskluwercdi.com/blog/deprescribing-tool-cost-reduction-and-improved-
outcomes/

La desprescripcion es un proceso planificado con el objetivo de reducir o discontinuar
los medicamentos que dejan de ser beneficiosos o pueden estar causando dafno a las
personas que los toman. La finalidad de la desprescripcion es pues, reducir la carga o

el dafio de los medicamentos al tiempo que se mejora la calidad de vida.

La practica de la deprescripcion a menudo se dirige a pacientes con mdultiples
enfermedades crénicas y que en su mayoria son ancianos que tienen una esperanza
de vida limitada, ya que en estas situaciones los medicamentos pueden contribuir a
aumentar el riesgo de eventos adversos, por lo que las personas se veran beneficiadas

con la reduccion de su farmacoterapia.

Sin embargo, este proceso puede resultar complicado no sdlo a nivel clinico, sino
también por las propias politicas sanitarias. Incluso el proceso de desprescripcion se ha
llegado a describir como: "nadar contra la corriente de las expectativas del paciente, la

cultura médica de la prescripcion y las propias organizaciones”.

Numerosos estudios han constatado que la reduccion del nimero de medicamentos
durante el proceso de desprescripcién no produce cambios significativos en los
resultados de salud, incluso revisiones sistematicas demuestran que la desprescripcién
de una amplia gama de medicamentos, incluidos diuréticos, medicamentos para la
presion arterial, antidepresivos, benzodiacepinas y nitratos, rara vez producia algun

efecto adverso.
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Beneficios potenciales de la desprescripcién

Un estudio reciente realizado en pacientes con cancer demostré que la falta de
desprescripciones podria perjudicar la calidad de vida a cambio de proporcionar
beneficios clinicos cuestionables y mostrdé que una quinta parte de los costes totales
de los medicamentos recetados fueron medicamentos preventivos, proporcién que

solo disminuia ligeramente a medida que se acercaba la muerte.

El siguiente algoritmo de deprescripcidn, disponible en
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4778763/figure/pone.0149984.g001/
.se ha validado y probado en dos ensayos aleatorizados controlados y propone a los

médicos que consideren:

1. Si el medicamento es inapropiado.

2. Si los efectos adversos o las interacciones superan el efecto sintomatico o los
posibles beneficios futuros.

3. Sisetoma para el alivio de los sintomas, pero los sintomas se han estabilizado.

4. Si estd destinado a prevenir eventos futuros serios, pero la esperanza de vida

limitada puede atenuar el beneficio potencial.

Si la respuesta a cualquiera de las cuatro preguntas es si, entonces se debe considerar

la desprescripcion del medicamento.

El proceso es notablemente similar al proceso asistencial del Comprehensive
medication management (CMM) que traduciremos como Gestion Integral de la
Farmacoterapia (GIF), un proceso de atencién al paciente para brindarle un manejo
integral de sus medicamentos y donde se analiza la indicacién, la efectividad, la

seguridad y finalmente la adherencia .
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El equipo de GIF sefiala en esta guia que: "La integracion de los servicios clinicos
enfocados a optimizar el uso de los medicamentos en la atencién al paciente puede
ayudar a los proveedores de atencidén primaria, especialistas y otros miembros del
equipo de atencién médica a cumplir los objetivos cuadruples de mejorar la salud de la
poblacién, aumentar la satisfaccion del paciente, reducir los costos de atencién
médica y abordar la satisfaccién del proveedor. La GIF se postula como prometedora

dentro de una estrategia clave para alcanzar estos objetivos".

Si bien la realizacién de la GIF para pacientes puede proporcionar beneficios clave, la
forma en que se realiza en el entorno de la farmacia comunitaria puede variar segun la
configuracion de las diferentes infraestructuras y las funciones de los equipos. Los
profesionales de primera linea deberian tener acceso a informacion rapida, confiable y
basada en la evidencia para poder contribuir de manera mas frecuente en el proceso

de desprescripcion.
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