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La rinitis alérgica (AR) es una patologia respiratoria crénica que llega a afectar a un 40%
de la poblacién mundial. Sin embargo, a pesar de su elevada prevalencia la mayoria de
los pacientes que la sufren no estan correctamente controlados, lo que hace que
convivan con sintomas moderados o severos que impactan en su calidad de vida y
provoca un empeoramiento de otras enfermedades coexistentes, como el asma,

generando ademas una carga socioecondémica significativa.

En Australia, la mayoria de los tratamientos disponibles para la AR no estan sujetos a
prescripcion. Esta libertad de acceso conlleva que un nimero elevado de pacientes se
automediquen sin consultar con un profesional sanitario (el 70% elige su tratamiento
sin consultar siquiera al farmacéutico), lo que ha generado que un 85% de los mismos
esté utilizando un tratamiento subdptimo. Se ha detectado, ademas, que una elevada
proporcién de pacientes no sdlo se automedica sino que también se autodiagnostica,
subestimando la severidad de los sintomas y dejando de reportarlos a los profesionales

sanitarios.
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Por ello, es importante analizar como conseguir una implicacion efectiva de los
farmacéuticos con la poblacién con AR y mejorar la implementacion de las
recomendaciones establecidas en las guias. En este sentido, aunque el papel del
farmacéutico en el manejo de la AR estd definido y reconocido e incluye: 1) deteccion
tempranay derivacién para diagndstico, 2) identificar control subdptimo de los sintomas
e indicar tratamiento alternativo, 3) recomendaciones de manejo éptimo en el contexto
de otras comorbilidades y 4) identificar casos de falta de respuesta al tratamiento y
asegurar un uso correcto de la AR a largo plazo, en la practica las guias de manejo de AR

no estan siendo implementadas en la farmacia.

Con el objetivo de superar las barreras existentes para la implementacion efectiva de
estas guias, este trabajo describe la metodologia utilizada para desarrollar,
implementar, evaluar y perfeccionar una estrategia de manejo de AR en la farmacia

comunitaria. El proyecto consta de cuatro fases:

1. Desarrollo del Programa de Manejo Clinico de Rinitis Alérgica (AR-CMaP), para lo

cual se utilizaron las guias mas recientes sobre manejo de AR en la farmacia, la
evidencia empirica existente sobre el comportamiento de los pacientes en relacién
con el propio manejo de la AR y el marco de trabajo PARIHS*, especialmente
disefiado para la implementacion, en los servicios sanitarios, de practicas basadas
en la evidencia. Puesto que muchos pacientes utilizan medicacién para AR a pesar
de no tener un diagndstico clinico e infravaloran la severidad de los sintomas, se
considerd oportuno incluir en el programa una herramienta validada que permita

realizar una valoracion precisa de los mismos. AR-CMaP consiste en:

- Valoracion de las necesidades del farmacéutico, determinadas a través de un
cuestionario desarrollado utilizando el marco ARIA 2018** de manejo de AR por
el farmacéutico, que explora las necesidades en relacidn con tres dominios: 1) la

percepcion del farmacéutico acerca de su rol en el manejo de la AR, 2) barreras
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potenciales que, segln farmacéuticos y pacientes, impiden el manejo efectivo de
la AR desde la farmacia, y 3) percepcion del farmacéutico acerca de su relacion
con otros profesionales sanitarios y barreras percibidas por el paciente en lo

relativo a su relacion con médicos y farmacéuticos.

- Webinar sobre AR-CMaP y evaluacién online: Formacion de 1 h de duracion que
proporciona a los farmacéuticos herramientas para la atencién al paciente con
AR, como son la habilidad de detectarla en ausencia de diagndstico, identificar el

nivel de severidad y reconocer los criterios de derivacién al médico.

- Taller sobre la implementacion de AR-CMaP: Taller presencial que aborda las
necesidades especificas de los farmacéuticos en base a los resultados del

cuestionario inicial.

- Recursos para el manejo de los pacientes: Herramientas y recursos disenados a
partir de la evidencia existente con el objetivo de concienciar a los pacientes 971

acerca de sus sintomas y fomentar la consulta con el farmacéutico antes de elegir

un tratamiento para automedicarse. Como herramientas para valorar el impacto

de los sintomas en la calidad de vida del paciente se incluyeron una Escala Visual

Analoga (VAS) y la app MASK-air.

2. Implementacion del AR-CMaP: El programa se implementd en 6 farmacias de la

region australiana con mas prevalencia de AR (29%). Para analizar el impacto del
AR-CMaP en los distintos modelos de practica farmacéutica, se seleccionaron tanto
farmacias centradas en la prestacion de servicios como orientadas al desarrollo del
negocio y los descuentos. La participacidn de las farmacias requirié la firma de un
consentimiento informado y la seleccidn de los pacientes la realizé un investigador
que se desplazé a las farmacias 2 semanas antes de la implantacién. Proporcioné
informacién verbal y escrita sobre el estudio a los usuarios, recopilé sus

consentimientos y les proporciond el cuestionario inicial, que recoge datos
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demograficos, clinicos e informacion sobre el medicamento adquirido para la AR,
que se utilizaran como base para la evaluacion posterior. Se considerd necesario un

tamafio minimo de muestra de 240 pacientes.

3. Evaluacién del AR-CMaP: Se realizard posteriormente utilizando un estudio pre-post

intervencion con el objetivo de evaluar el impacto del Programa en el manejo de la
AR por la farmacia y la seleccién de medicacién por los pacientes, asi como el
feedback de los farmacéuticos en relacidén con el proceso. Para ello se recogieron
datos tres semanas después de la implementacion del programa utilizando el
mismo proceso que para la informacidn inicial.

4. Mejora del AR-CMaP _para su escalado y generalizacién: Para poder extender el

programa a todas las farmacias australianas se realizard un proceso de evaluacién
gue, utilizando la Herramienta de Evaluacion de Escalabilidad de Intervenciones
(ISAT), analizard su factibilidad, aceptabilidad, costes, sostenibilidad y, lo mas
importante, adaptabilidad al entorno de la farmacia. Se utilizarda ademads un 272
cuestionario para conocer si las herramientas proporcionadas cubren las

necesidades de las farmacias participantes.

* Kitson A, Harvey G, McCormack B. Enabling the implementation of evidence based practice: a conceptual framework. Qual Health
Care. 1998;7(3):149-58.

** Bosnic-Anticevich S, Costa E, Menditto E, et al. ARIA pharmacy 2018 "Allergic rhinitis care pathways for community pharmacy.
Allergy. 2018
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Pharmacist medication review: An integrated team
approach to serve home-based primary care patients

Monzén-Kenneke M, Chiang P, Yao N (Aaron), Greg M.
PLoS ONE 2021, 16(5): e0252151
DOI: https://doi.org/10.1371/journal. pone.0252151

Los farmacéuticos clinicos juegan, como parte de los equipos multidisciplinares, un
papel fundamental en la optimizacién de la farmacoterapia, detectando necesidades no
tratadas, reduciendo practicas de prescripcidén inadecuadas y mejorando la seguridad
en el uso de los tratamientos. Una manera de conseguirlo es mediante el servicio de
revision de la medicacidn, especialmente util en pacientes polimedicados, fragiles y de

edad avanzada.

En Estados Unidos, la mitad de los americanos tienen dificultades para el acceso los
centros de atencion primaria debido a problemas de movilidad, limitaciones funcionales
o situaciones de fragilidad, lo que hace que no reciban asistencia sanitaria continuada y
su salud sea pobre, con patologias mal controladas. Para tratar de paliar esta situacién
y ahorrar costes, clinicas privadas ofrecen el modelo de atencién primaria a domicilio
(HBPC), que acerca la experiencia y tecnologia de estas clinicas a los hogares de los
pacientes complejos. Sin embargo, este servicio se limita a atencion médica y de
enfermeria, por lo que estos pacientes no reciben atencién farmacéutica a pesar de que
el envejecimiento de la poblacidn y el aumento de la polifarmacia incrementan el riesgo
de efectos adversos y de aparicion de problemas relacionados con los medicamentos

gue pueden impactar negativamente en la salud de los pacientes.

Puesto que esta necesidad de atencidon farmacéutica habia sido detectada y expresada
por los profesionales y las organizaciones que prestan atencion domiciliaria, los autores
de este trabajo han puesto en marcha un programa piloto para incluir el servicio de

revision de la medicacion en el HBPC, de manera que éste sea prestado de manera
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remota, sin necesidad de desplazamiento a los domicilios. Este programa, innovador en
cuanto a la atencidn remota, se desarrolla en colaboracién con un proveedor de
servicios médicos a domicilio para pacientes complejos y el objetivo es ayudar a los
profesionales que atienden a los pacientes con el manejo de la medicacién y evaluar el

grado de aceptacién de las recomendaciones que se realicen.

La contratacidn del farmacéutico, especialista en farmacoterapia y geriatria con amplia
experiencia en el manejo de pacientes complejos, la realizé la ACO (Organizacién que
agrupa a proveedores y se responsabiliza de la prestacidn de la asistencia y la gestiéon de
los reembolsos), y el equipo sanitario al que se incorporé constaba de 2 médicos y 3

enfermeras que atienden a unos 750 pacientes.

El piloto se desarrollé a lo largo de 4 meses, durante los cuales el farmacéutico revisé
las historias y los tratamientos de 96 pacientes. El tiempo total asignado al proyecto fue
de 1 h por paciente e incluia la revision de la historia, realizacion de busquedas
bibliograficas y revisidon de guias clinicas para apoyar las recomendaciones realizadas,
envio de mensajes a los proveedores y registro de las intervenciones en una hoja de

excel cuyo formato y contenido se consensué con el equipo.

Semanalmente se enviaba al farmacéutico un listado de nuevos pacientes con 5 0 mas
medicamentos en el que se incluia su nombre, nimero de historia clinica y fecha de
nacimiento. Con esta informacién el farmacéutico accedia a su historia médica
electrdnica, que incluye informacion clinica, resultados de laboratorio y el listado de
medicamentos del paciente, y realizaba una revisién exhaustiva y sistematica. Para cada
paciente se evaluaron las patologias crdénicas existentes, las prescripciones activas,
revisando individualmente la idoneidad de cada una de ellas y la posible necesidad de
ajuste de dosis, la presencia de medicacion potencialmente inadecuada en geriatria de
acuerdo a los Criterios de Beers, la existencia de interacciones y los tratamientos

candidatos a deprescripcidn o inclusion.
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El resultado de las revisiones se registraba en el archivo excel consensuado, que era
devuelto semanalmente al proveedor. Adicionalmente, el farmacéutico enviaba
mensajes con alertas sobre pacientes individuales en caso de detectar la necesidad de
reajuste de dosis por problemas renales/hepaticos, interacciones significativas o
resultados de pruebas de laboratorio, asi como en pacientes cuyas patologias podrian
beneficiarse de un aumento de la terapia. Las decisiones se apoyaban en las guias
clinicas nacionales para las principales enfermedades croénicas, las interacciones se
revisaron utilizando Micromedex y los ajustes de dosis se basaban en la ratio estimada

de filtracién glomerular o la Ecuacién Cockcroft-Gault para aclaramiento de creatinina.

Al finalizar el piloto se realizé un analisis del total de recomendaciones realizadas por el
farmacéutico y el grado de aceptacidn de las mismas. El farmacéutico clinico realizé 175
recomendaciones, de las cuales sélo se aceptaron el 30%, siendo las principales relativas
a deprescripcién y ajuste de dosis. El 67% de los pacientes (edad media 82 afios, 13
patologias crénicas y 17 medicamentos) tenia prescrita medicacion considerada

potencialmente inadecuada segun los Criterios de Beers.

El asesor médico senior revisé los resultados con su equipo para entender por qué
muchas de las recomendaciones no habian sido aceptadas y entrevistd a los
proveedores para conocer las barreras encontradas en la implementacion de las
recomendaciones, analizando con ellos el papel del farmacéutico en la optimizacién de
la farmacoterapiay la deprescripcion. Se identificaron las siguientes barreras: 1) decisién
del proveedor de continuar con la medicacion en base al juicio clinico y las necesidades
del paciente, 2) reticencia del paciente/familia/proveedor a los cambios, 3) mentalidad
de prescribir medicacion para abordar problemas clinicos, 4) determinar la
responsabilidad de la deprescripcion cuando estan implicados distintos especialistas, 5)

falta de tiempo y 6) falta de guias claras para la deprescripcién.
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El proveedor considera positiva la incorporacién del farmacéutico y cree que aportaria

valor afiadido si discutiera los cambios y problemas de la farmacoterapia directamente

con los pacientes/familiares y los profesionales.
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Exploring pharmacists’ perceptions of integrating
pharmacists into the general practice setting

Morcos P, Dalton K.
Exploratory Research in Clinical and Social Pharmacy. 2021. In press, Journal pre-proof.
DOI: https://doi.org/10.1016/j.rcsop.2021.100027

El incremento de la esperanza de vida y, con ello, del nimero de pacientes mayores y
cronicos, hace que los sistemas sanitarios de todo el mundo encuentren dificultades
para atender la creciente demanda asistencial. Una situacidn especialmente exacerbada
en la atencién primaria debido a la limitacion de recursos y a la alarmante reduccién del
numero de médicos de familia. Una estrategia para reducir esta carga asistencial es la
integracidon de farmacéuticos en los centros de salud, una iniciativa ya implementada en
paises como Canada, Australia o Reino Unido en la que los farmacéuticos (GPP)
proporcionan consejo y evaluacién a los pacientes, realizan revisiones exhaustivas de la
medicacién que pueden incluso incluir prescripcion, llevan a cabo auditorias clinicas y
proporcionan educacion e informacién sobre medicamentos al resto de profesionales

sanitarios.

Aunque esta integracidon ha demostrado reducir los costes en medicacion, mejorar la
adherencia y reducir la carga asistencial (tanto en lo relativo a las consultas como en
visitas a urgencias y hospitalizaciones), no se ha planteado aun en muchos paises. Uno
de ellos es Irlanda, donde los consultorios y centros de atencién primaria son
mayoritariamente privados y se encuentran al limite de su capacidad asistencial debido
a la falta de meédicos y las farmacias comunitarias ofrecen distintos servicios
profesionales, incluyendo vacunacidn, pero no disponen de acceso a la historia clinica

del paciente.

Estas circunstancias han llevado a los autores de este trabajo a estudiar las percepciones

e intereses de los farmacéuticos irlandeses en relacidon con una posible integracion de
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GPPs en los centros de salud, con el objetivo de identificar posibles barreras y
facilitadores de la misma y analizar el rol del farmacéutico y los factores que afectarian
a la integracién. Este estudio presenta, como novedad frente a los anteriormente

publicados, la realizacion de manera previa a la implementacion.

Como método para la recogida de datos se utilizaron entrevistas individualizadas y semi-
estructuradas, y se consideraron elegibles para su inclusiéon en el estudio todos los
farmacéuticos registrados en la Sociedad Farmacéutica de Irlanda con experiencia,
anterior o actual, en farmacia comunitaria en el propio pais. La seleccién de la muestra
se llevé a cabo mediante técnicas de muestro de conveniencia y de bola de nieve,
contactando posteriormente con los farmacéuticos para determinar su interés en

participar y proporcionarles la informacion sobre el estudio y el consentimiento.

Los investigadores disenaron una muestra inicial de 9 farmacéuticos para asegurar una
distribucién proporcional de sujetos con distintos niveles de experiencia (< 5 afios, 5-10
afios y >10 afios) y de lugar de ejercicio (farmacia rural/semiurbana, centro ciudad y
urbana pero no céntrica). Se planed a priori realizar, al menos, otras 3 entrevistas a
mayores de las 9 iniciales y se considerd que el estudio podria considerarse completado
cuando se finalizasen 3 entrevistas adicionales consecutivas sin identificar nuevos

temas.

Los autores elaboraron una guia para las entrevistas (Appendix 2) que se piloté con un
farmacéutico con experiencia universitaria y comunitaria que no fue incluido en la
muestra de estudio. Las entrevistas se grabaron en audio, se transcribieron y se
registraron en NVivo® Version 12, y las transcripciones se analizaron utilizando el

método de analisis tematico en 6 fases de Braun y Clarke*.

En total, entre septiembre y noviembre de 2019 se realizaron 12 entrevistas con
farmacéuticos de la regiéon de Munster, a partir de las cuales se generaron 4 temas

principales con los subtemas correspondientes:
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1. Expectativas acerca del rol del farmacéutico tras la integracién:

- Definicidn del rol: Los participantes coincidian en que el papel del GPP deberia
estar centrado en proporcionar informacidon sobre medicamentos al resto de
profesionales, realizar auditorias, revisiones de medicacién y en el potencial para
prescribir. Sin embargo, se detectd cierto miedo ante la novedad de este rol, que
se tradujo en enfatizar la importancia de definir claramente el papel del
farmacéutico para evitar solapamientos con otros profesionales y establecer las

limitaciones y los protocolos de derivacién.

- Habilidades, formacién y atributos del farmacéutico: Buenas habilidades
comunicativas, asertividad, capacidad de trabajo en equipo, seguridad y
resiliencia se identificaron como los principales atributos para asegurar la
integracion y éxito del GPP en el desarrollo de sus funciones. Hubo consenso
acerca de la necesidad de cursos para habilitar como prescriptor pero se registré

279

variabilidad de opiniones acerca del efecto que la experiencia o falta de ella

tendria para el desarrollo de las tareas encomendadas.

- Satisfaccién con el trabajo: Los farmacéuticos destacaron que este nuevo rol
incrementaria su satisfaccion laboral al considerar que sus conocimientos y
experiencia estan siendo actualmente infravalorados e infrautilizados. Ademas,
los entrevistados destacaron positivamente la posibilidad de integrarse en un

equipo multidisciplinar.

2. Alteracion de la dindmica farmacéutico-paciente en atencion primaria:

- Acceso a atencidn sanitaria y seguridad del paciente: Los participantes perciben
gue la integracion del GPP facilitaria que los pacientes recibieran asistencia
sanitaria, reduciria la carga asistencial de los médicos y permitiria mejorar la

farmacoterapia de los pacientes y, por tanto, sus resultados en salud.
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- Confianza del paciente y concienciacidn acerca del rol del farmacéutico: Los
entrevistados consideran que, gracias a la confianza que los pacientes ya tienen
en la farmacia comunitaria, estos serian receptivos a su integracion en los
centros de salud, si bien creen que para que el servicio sea demandado debe
explicarse a los pacientes este nuevo rol. Se puso de manifiesto, no obstante,
que algunos usuarios pueden ser reticentes a que el farmacéutico realice tareas

mas alld de la mera dispensacion.

- Impacto en el rol del farmacéutico comunitario: Se definié el ahorro de tiempo
como el mayor beneficio que esta integracion tendria sobre la farmacia
comunitaria, al optimizarse la prescripcién y contar con el GPP como enlace con
el centro de salud. Sin embargo, se planted que algunos roles del GPP podrian
invadir las competencias actuales del farmacéutico comunitario y dos de los
entrevistados se mostraron a favor de aumentar las competencias de la farmacia

comunitaria como alternativa a la creacién del GPP. 280

3. Relacion médico-farmacéutico:

- Carga de trabajo y usurpacion: Los entrevistados coincidian en que el GPP
reduciria la carga de trabajo de los médicos en lo relativo a la resolucién de
problemas relacionados con la medicacion, la optimizacién de la prescripcidn y
la interlocucidn con las farmacias. No obstante, temen que los médicos perciban

al GPP como una amenaza al considerar que invade sus competencias.

- Atributos individuales del médico: Aunque se considerd que la receptividad de
los médicos hacia la figura del GPP varia en funcion del individuo, y que se ha
mejorado mucho en lo relativo al reconocimiento y respeto de la figura del
farmacéutico, se identific6 a los médicos de mayor edad como los mas

reticentes.
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- Relaciones preexistentes y confianza: Los farmacéuticos destacan que la
existencia de relaciones previas positivas seria un facilitador importante de la
integracién y consideran que, con el trabajo conjunto, el GPP demostraria su
competencia y capacidad para complementar el trabajo del médico, facilitando

la integracién y construyendo relaciones de confianza.

- Autonomia: Los entrevistados enfatizaron la importancia de que el GPP sea una
figura auténoma, no dependiente del médico, y sin relacién o interés econémico

con las farmacias cercanas.

4. Dificultades logisticas e implicaciones econdmicas

- Apoyar implementacion basada en la evidencia: Los encuestados creen que la
estructura sanitaria actual dificulta la puesta en marcha de la figura del GPP. Por
ello destacan la importancia de utilizar modelos que han funcionado en otros
paises y reconocen la necesidad de un impulso para iniciar el proceso,
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considerando que un proyecto piloto podria ser util.

- Caracteristicas del centro sanitario: La falta de espacio para disponer de
despacho propio se percibe como la principal barrera para la integracion,
mientras que la mayor demanda del servicio farmacéutico y la existencia de
equipos multidisciplinares de mayor tamafio en los centros urbanos se
consideran importantes facilitadores para la integracion.

- Tiempo de dedicacién en el centro: Los encuestados consideran que la
dedicacién va a estar limitada por la financiacién y creen que una jornada
completa facilitaria la integracion, si bien consideran que, segun las funciones
encomendadas y las necesidades del centro, una jornada parcial o contratos
estacionales pueden ser suficientes. También creen que compaginar este rol con

el trabajo en farmacia comunitaria permitiria al GPP estar al dia.
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- Implicaciones econdmicas: Se plantearon 3 posibles escenarios de financiacion:
contribucién de los centros médicos, copago por el usuario y financiacion
publica, siendo este ultimo el punto de vista predominante al considerar que los

GPP generarian importantes ahorros al sistema.
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* Braun V, Clarke V. Using thematic analysis in psychology. Qual Res Psychol. 2006; 3(2):77-101.
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