editorial

Practicas Tuteladas:
un impulso a los servicios
farmaceuticos

La asignatura Practicas Tuteladas se perfila en los planes de estudio del Grado de Far-

macia como una asignatura singular cuya docencia estd encaminada al aprendizaje de

actividades de introduccién al ejercicio profesional y comporta, por normativa europea,

una estancia en un centro asistencial- farmacia comunitaria u hospital- acreditado para

esta docencia, durante un periodo minimo de seis meses a tiempo completo o un periodo
de tiempo equivalente, si se realiza a tiempo parcial. (Directiva 85/432/CEE; directiva 2005/36/CE;
directiva 2013/55/UE).

Desde un punto de vista docente, las practicas tuteladas se configuran como practicas curriculares
integrantes del plan de estudios de farmacia, orientadas a que los estudiantes adquieran competen-
cias especificas y transversales tales como: capacidad critica y autocritica, capacidad comunicativa,
capacidad creativa, capacidad de formular, disefiar y gestionar proyectos, capacidad de colaborar
en equipos interdisciplinarios y multiculturales, etc... Estas competencias se han de integrar en el
ejercicio de actividades profesionales, que les faciliten su empleabilidad e impulsen su capacidad

emprendedora.

Para ello, los planes docentes de la asignatura en las Facultades de Farmacia pretenden, entre otros
objetivos, promover situaciones practicas de entrenamiento de los estudiantes, impulsar su aprendi-

zaje reflexivo y proporcionarles experiencias de desarrollo a nivel cognitivo, personal y ético.

En el desarrollo de esta docencia colaboran profesores asociados, cuyo perfil se corresponde con el
de farmacéuticos expertos, con ejercicio profesional en los dmbitos hospitalario o comunitario y los
farmacéuticos tutores de los centros receptores — farmacias comunitarias y hospitales —. La relacion
entre profesor asociado y farmacéutico tutor deviene fundamental en la creacién de complicidades
que permitan a lo largo de estos proximos afios el asentamiento de los servicios farmacéuticos cen-

trados en el paciente.
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editorial

En la literatura nacional e internacional se recogen multiples servicios farmacéuticos que aumentan
la efectividad y la seguridad de los tratamientos en los pacientes, pero su implementacion en la prac-
tica asistencial, a dia de hoy, todavia puede considerarse en fase inicial.

Llegados a este punto quisiera compartir una reflexion con todos vosotros.

Si desde las Facultades de Farmacia existe la oportunidad de entrenar a los alumnos en servicios pro-
fesionales, dado que éstos se pueden impulsar, planificar, ejecutar, analizar y evaluar en los planes
docentes, ;que se requiere para que estos servicios constituyan una practica habitual y sistematizada

en los hospitales y en las farmacia comunitaria?.

(Cabe pensar que quiza el farmacéutico debe globalizar los procesos de gestion y a su vez puede
empezar a considerar que la mejora en estos procesos le puede llevar a implementar servicios far-
macéuticos?. Se trataria de orientar la mirada hacia una farmacia en la que las actividades de gestion
fueran consideradas como elementos de proceso, que permitiesen crear un marco adecuado para el
desarrollo de servicios profesionales, que serian el resultado de la actividad farmacéutica y éstos

aportarfan un altor valor afiadido a la practica farmacéutica centrada en los pacientes.

Una via de inicio seria disefiar desde las facultades de farmacia, en colaboracién con los colegios
oficiales de farmacéuticos, estudios piloto orientados la implementacion de servicios, que en base

a los resultados obtenidos pudieran extenderse a la practica profesional en Atencién Farmacéutica.

Dra. Marian March

Patrono de la Fundacion Pharmaceutical Care Espaiia
Coordinadora

Unidad de Estancias en Practicas Tuteladas

Facultad de Farmacia.

Universidad de Barcelona
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RESUMEN

Introduccién: A pesar de la baja implantacién de servicios de Atencién Farmacéutica en Espafia, y de la falta de remuneracion de la
mayoria de sus prestaciones, algunos farmacéuticos apuestan por el desarrollo del servicio de seguimiento farmacoterapéutico en las
farmacias en las que ejercen. La sostenibilidad de su prestacién es precaria y depende de la correcta identificacion de los costes que
genera en la organizacion.

Objetivo: Identificar todos los recursos necesarios para la prestacion del servicio profesional SFT en cualquier farmacia en la que se
inicie la actividad y se pretenda sostener su provision a lo largo del tiempo.

Método: Se realizaron entrevistas semiestructuradas a farmacéuticos innovadores con experiencia en la realizacién de SFT y a otros
que acababan de comenzar a realizar SFT en el entorno del Programa conSIGUE.

Resultadoes: Los denominados farmacéuticos /nnovadores, con experiencia en la provision del servicio de seguimiento farmacote-
rapéutico, identifican una serie de recursos necesarios para proveer el servicio. Estos son, por un lado, los recursos materiales que
incluyen la habilitacion de la zona ZAP, el hardware'y el software, diversos aparatos, las fuentes de informacién y la publicidad y la
promocion del servicio. Por otro lado se identifican, los recursos humanos y la formacion. El coste de personal depende del tiempo de
provision y la categoria del farmacéutico proveedor. Los farmacéuticos con escasa experiencia en la provision del servicio, los denomi-
nados farmacéuticos conSIGUE, apenas identifican gastos generados por la provision del servicio excepto el coste de personal.

Conclusién: Es necesario identificar los recursos necesarios para proveer el servicio de SFT para mantener una provision sostenible
del servicio y establecer su precio.

Palabras clave: farmacia, farmacia comunitaria, analisis de costes, servicios farmacéuticos, innovacion.
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ABSTRACT

Introduction: Despite the low provision of Pharmaceutical Care services in Spain, and the lack of remuneration, some phar-
macists opt for the development of the provision of Medication Review with follow-up (MRF) in the pharmacies where they
practice. There is a poor sustainable provision which depends on the correct identification of the costs that it generates in
the organization.

Objective: To identify all the resources needed for the provision of the MRF service in any pharmacy in where it starts and
pretends to continue over time.

Methods: Semi-structured interviews were conducted. On the one hand, with innovative pharmacists experienced in the
provision of MRF service and on the other hand, with others that have just been introduced to it within the framework of the
conSIGUE program.

Results: The so called /nnovative pharmacists, with experience in the provision of MRF, identify a series of necessary resou-
rces to provide the service. These are, on the one hand, the material resources which include: the enabling of the private
care area, the hardware and the software, some devices, the information sources and the advertising and promotion of the
service. On the other hand, they identify the human resources and training. Personnel cost depends on the length of provi-
sion and the grade of the provider pharmacist. The pharmacists with limited experience known as conSIGUE pharmacists
hardly identify costs generated by the service” provision with the exception of the personnel ones.

Conclusions: The costs generated by the provision of MRF must be identified in order to keep its provision and to fix its
price.

Key word: pharmacy, community pharmacy, cost’ analysis, pharmaceutical services, innovations.

Introduccion

En Espafia a pesar de su amplia distribucion de farmacias, existe una baja implantacién de servicios profesionales
farmacéuticos (SPFs), la mayoria de los cudles ademads, ni siquiera tienen asignada una remuneracion a cambio de
su prestacién'. Un estudio publicado sobre la valoracion del impacto de la implantacién de la Atencion Farmacéutica
(AF) en la Farmacia Comunitaria (FC) mostré el escaso desarrollo de servicios asi como su insuficiente conocimien-
to por parte de médicos y pacientes’. Sin embargo, algunos farmacéuticos apuestan por la AF, siendo la prestacién

del servicio de seguimiento farmacoterapéutico (SFT) el servicio mds representativo de este proceso®.

La FC como empresa que es, depende de su rentabilidad para mantener su actividad a lo largo del tiempo. Puesto
que la Administracién mantiene la potestad sobre la fijacién de los precios de los medicamentos*, la farmacia como
punto de venta exclusivo de estos, no puede utilizar el precio como estrategia competitiva®. La supervivencia de la
empresa se basa entonces, en disponer de alguna ventaja competitiva y duradera, que consiga atraer clientes y ob-
tener su lealtad. Precisamente, las farmacias que prestan servicios se incluyen en este grupo. Por otra parte, existen

numerosos estudios sobre la implantacion de los servicios farmacéuticos y se sabe que su escaso desarrollo, se debe
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entre otros motivos, a la falta de informacién de indole econémica®’#°, Esto afecta en particular a paises como

Espafia en los que apenas existe remuneracion por servicios!?.

El proyecto conSIGUE Impacto es un programa de implantacion holistica e integrada'' que pretende facilitar la im-
plantacién y sostenibilidad de SFP, tomando el servicio de SFT como ejemplo. El servicio esté dirigido a pacientes
mayores polimedicados en el &mbito de la farmacia comunitaria. En este contexto, es preciso explorar los costes

globales del servicio, lo que podria permitir establecer un precio por el mismo.

La metodologia cualitativa es un método flexible, ampliamente empleado en el &mbito de la salud que precisamente
en relacion a la AF, permite alcanzar una mayor comprension de su practica y hacerla mds efectiva'?. Los datos eco-
némicos relativos a la prestacion de un servicio son los costes de la actividad y deben ser identificados y valorados
si se desea que una prestacion sea sostenible a lo largo del tiempo. Desde el punto de vista empresarial, este tipo de
valoracién es fundamental debido a que el coste de produccién, va a depender principalmente del empleo de mano

de obra cualificada'® que en la farmacia es, el farmacéutico.

En este trabajo se pretende identificar de manera pormenorizada todos los recursos necesarios para realizar el servi-

cio de SFT que conforman la inversién inicial y los gastos de mantenimiento de la provision sostenible del mismo.
Métodos

Se realiz6 un estudio cualitativo en el que la informacién se obtuvo mediante la realizacion de entrevistas semies-
tructuradas. Esta técnica permite obtener informacién especifica sobre un tema definido, ya que permite que el
entrevistado dé su opinidn con la maxima libertad y veracidad posibles, sin que el investigador-entrevistador realice

suposiciones a lo largo de toda la conversacion'*.

La guia elaborada para la realizacion de las entrevista (Anexo) se basé en la informacién obtenida de una busque-
da bibliogréfica a través de IPA, PubMed y Embase desde 1975. Dicha bisqueda se realizé con el fin de detectar
estudios publicados sobre la identificacion y andlisis de costes de cualquier servicio cognitivo farmacéutico. Los
términos MeSH empleados en la bisqueda fueron: (“cost analysis” OR “Costs and Cost Analysis”’[MH]) AND
(pharmacist* OR “pharmaceutical services”’[MH]) AND community NOT (“cost of illness”’[MH]). La guia elabo-
rada se dividia en los 3 bloques de preguntas: (1) sostenibilidad de la prestacion del servicio, (2) los gastos de la
prestacion del servicio y, (3) la rentabilidad del servicio. El segundo grupo de preguntas sobre la inversion y los
gastos de mantenimiento del SFT, correspondia al segmento de la entrevista que permitia detectar todos los medios

necesarios para realizar el servicio.

Los farmacéuticos entrevistados, ejercientes en Espafia, se eligieron mediante una seleccion intencionada constitu-
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yendo 2 grupos diferenciados: el grupo de los denominados farmacéuticos Innovadores (FI) que estaba constituido
por farmacéuticos titulares o adjuntos con amplia experiencia en la provision del servicio de SFT vy, el grupo de
los denominados farmacéuticos conSIGUE (FCS) que estaba formado por farmacéuticos titulares o adjuntos, que

habian participado en los estudios piloto del proyecto conSIGUE.

Se llevé a cabo un estudio piloto de 2 entrevistas y finalmente, se realizaron un total de 21 entrevistas en las que
participaron 15 FI y 6 FCS. Con este nimero de entrevistas se alcanzé la denominada saturacién de la informa-
cién’. Las entrevistas se registraron y se transcribieron en su integridad. A continuacién se procedi6 al andlisis y

tratamiento de la informacidn utilizando la metodologia de anélisis de contenido.

Resultados
La duracién media de las entrevistas fue de 48 minutos, con extremos entre 22 minutos la mas breve y 108 la mas

larga. El nimero total de minutos de grabacién fue de 915 minutos.

Caracteristicas de los farmacéuticos entrevistados
De los 21 farmacéuticos entrevistados, 11 eran mujeres y 10 hombres. La edad media era de 49 afios (DE=10).

Participaron 14 titulares y 7 farmacéuticos adjuntos.

A)EARMACEUHCOSINNOVADORES
Recursos materiales

Infraestructura

Los participantes opinan que es necesario habilitar un espacio fisico de la farmacia reservado a la AF donde atender
a los pacientes del servicio de SFT. El coste que tiene habilitar ese espacio es considerado como una inversion ge-
nerada por el hecho de que se realice el servicio:

“durante la obra se ha puesto ese centro de atencién personalizada.” (FI1)

En algunos casos, la zona ZAP no sélo se destina a la prestacion del servicio de SFT sino que se comparte con otras
actividades realizadas en la farmacia, como por ejemplo las consultas de nutricidn, las consultas de médicos que

utilizan también esa zona para atender a sus pacientes, actividades de dermofarmacia, etc.

Tecnologia
Los entrevistados sefialan los equipos informadticos y sus correspondientes programas de software, incluido el pro-

grama Bot PLUS, como recursos materiales imprescindibles para la prestacién del servicio. El coste de estos equi-
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pos es percibido como un coste elevado. Ademas, los farmacéuticos recuerdan que hay que sumar el coste del alta
de conexion a Internet y los gastos mensuales de mantenimiento de la linea telefénica. Con la conexién al ordenador
de la farmacia desde cualquier PC exterior (con conexién a la red) se puede seguir trabajando en el servicio en
cualquier momento:

“Ha habido momentos, incluso en la baja maternal, que me he metido en la farmacia y he estado algunas veces pues

actualizando perfiles y tal. Eso a la farmacia le cuesta 20 euros el que yo lo tenga en mi casa.” (FI 11).

Ademas, los entrevistados han nombrado una serie de aparatos como necesarios para realizar el seguimiento. Como
por ejemplo, tensiémetros, aparatos para realizar audiometrias, aparatos para medir pardmetros bioquimicos, medi-
dores para la realizacién de la MAPA e incluso aparatos para la realizacién de electrocardiogramas. A la inversion
inicial de la compra de los aparatos, hay que sumar el gasto de mantenimiento que incluye los gastos de reparaciones

y todo el material necesario para la realizacién de las pruebas.

“tenia ya el Reflotron®, pero hemos adquirido un equipo para la hemoglobina glicosilada, lo que cuestan las tiras
y el mantenimiento de todo eso.” (FI 1)
“Me sirven (los resultados de las pruebas de pardmetros fisiologicos) a mi para afinar mds el diagnostico de lo que

creo que estd pasando y, pues, ahorrar tiempo en la toma de decisiones con el paciente.” (FI 14)

Fuentes de informacion

Los farmacéuticos afirman que es preciso adquirir diversas fuentes bibliograficas como manuales de farmacologia
y terapéutica, manuales de interacciones, suscripciones a revistas cientificas, manuales de dietética y nutricién.
Estas fuentes permiten estudiar los problemas de salud de los pacientes y, describen el mecanismo de accién de los
medicamentos y sus posibles efectos secundarios e interacciones. Ademds permiten justificar las intervenciones
propuestas a los médicos.

“Pues por ejemplo, el Martindale lo tengo por ahi. Me lo regalo el laboratorio XX hace un aiio y medio a cambio
de hacer compras.” (FI3)

“Pues anualmente en lo que es libros, a lo mejor gasto de 300 o 500 euros, en funcion del aiio.” (FI 10)

Publicidad del servicio SFT

Se afirma que la promocién del servicio de seguimiento se puede realizar a través de las pantallas publicitarias que
se suelen emplear para impulsar la venta de productos. Hay quien emplea todo el tiempo de visionado para promo-
cionar el SFT mientras que también se propone distribuir el tiempo de visionado entre la promocién de productos y
la promocidn del seguimiento.

También se utilizan folletos tipo dipticos o tripticos. Su coste engloba la impresion y el tiempo empleado en redactar
la publicidad:

“Ahora estamos haciendo un folleto del seguimiento farmacoterapéutico, estamos trabajando en el texto.” (FI 2)
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Recursos humanos y otros intangibles

Numero y categoria de los empleados

Existe el convencimiento de que uno de los costes mds importantes que hay que sufragar para realizar el seguimiento
es el coste relativo al honorario del profesional. Ademads, como se trata de un servicio no remunerado, se entiende
que se trata de un servicio que cuesta dinero a la farmacia:

“si yo no tuviera esto, dos personas me sobran, a mi me cuesta muchisimo dinero esto, mucho dinero.” (FI 14)

De hecho, hay quién propone que cuando la farmacia no tenga mayor capacidad econémica, se contrate a un farma-
céutico a tiempo parcial:
“con lo cual estariamos hablando del sueldo de un farmacéutico si no a tiempo completo por lo menos a tiempo

parcial, por lo menos media jornada.” (FI7)

La formacion

Se explica que el paso previo al aprendizaje de la metodologia del servicio, es que el farmacéutico asuma en primer
lugar el concepto de AF y todo lo que su practica implica. Esto supone que el farmacéutico debe aprender a orientar
su actividad para que los medicamentos que dispensa a sus pacientes, sean necesarios, efectivos y seguros y para
tratar de mejorar la calidad de vida de los pacientes. Una vez entendido y asumido este concepto, es cuando se puede
comenzar a aprender la metodologia para realizar el servicio. Ademads, se sugiere que el farmacéutico no cese nunca
de formarse a lo largo de su carrera a pesar de que ello implique un esfuerzo econémico importante:

“el mdster ya es bastante caro, luego tienes que estar digamos continuamente reciclando” (FI 7)

“tiene que haber un equipo de personal formado, ese personal cuesta el formarlo.” (FI 12)

También se comentan las reuniones mantenidas con otros compaiieros que realizan SFT y sirven para compartir
experiencias, aprender nuevos casos y mantener la motivacién para seguir trabajando en el servicio. Estas suponen
un gasto afiadido debido a los numerosos desplazamientos y tiempo que requieren:

“También son muchos viajes. Eso si tiene un coste, si.” (FI 2)

Tiempo para la prestacion

Los entrevistados aseguran que la prestacion del servicio requiere dedicarle mucho tiempo y no sélo debido a los
encuentros mantenidos con los pacientes, sino sobre todo, debido al estudio de los casos. En algiin caso ademas, se
explica que hay que dedicar un tiempo especifico a controlar el correcto funcionamiento del servicio:

“Por poner una media, pues ellas estd claro, seria un dia a la semana (a prestar seguimiento), y yo igual estoy

dedicando una a dos horas (a controlar la evolucion del servicio).” (FI 2)

Se afirma que si se emplea el 40% del tiempo laboral al seguimiento y el 60% a la dispensacion, se puede decir que
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se ha alcanzado el pleno desarrollo del servicio. Por otra parte, el tiempo que requiere la prestacion del servicio es
visto como un gasto en cuanto se afirma que ese tiempo se ha perdido en detrimento de la dispensacion que si esta
remunerada:

“si cuantificamos ese tiempo que yo le dedico... pues ya he dicho mds o menos que le dedico un tiempo...es un

esfuerzo a nivel econémico como poco.” (FI 10)

Direccion contable del negocio y del servicio de SFT.

Los participantes afirman que el farmacéutico no ha recibido formacion para dominar la faceta contable de la farma-
cia, lo que dificulta su comprensién y la toma de decisiones en el negocio. Y eso que, segiin reconocen, no queda
mads remedio que hacer un esfuerzo cada vez mayor con el fin de afrontar las sucesivas bajadas de rentabilidad que
afectan tanto a la farmacia comunitaria:

“Hombre, yo llevo mi gestoria pero claro, tus facturas, tu todo, lo llevas tii. Yo no soy empresaria, yo no he estudiado

contabilidad, entonces me cuesta mucho.” (FI 7)

En este mismo sentido se reafirma que el hecho de que el negocio de la farmacia vaya perdiendo rentabilidad afio
tras afio, empeora alin mds si cabe, la precariedad actual que sufre el mantenimiento del servicio que depende, en
dltima instancia, de la rentabilidad total del negocio y de las directrices del responsable de contabilidad:

“quién me lo lleva (las cuentas del negocio) hasta que me tire de los pelos y me diga — ya no puedes gastar mds-.”

(FI10)

Al margen de que se reconozca el esfuerzo econdmico importante que tiene que hacer el negocio para realizar el
servicio, incluso, cuando afecta negativamente a la rentabilidad, se garantiza que la prestacion del SFT a largo plazo
serd rentable. Quienes piensan asi entienden que la implantacion del SFT es una inversién en 1+D:

“rentabilidad poca, aqui estamos aguantando. Aqui estamos invirtiendo, haciendo el I+D”. (FI 2)

B) FARMACEUTICOS conSIGUE

Estos farmacéuticos manifiestan que la integracion de la prestacion del SFT en la farmacia, no exige un gran des-
embolso de dinero, ni acarrea gastos de consideracién en el tiempo. Por un lado, se opina que los medios de los que
dispone actualmente la farmacia son suficientes para empezar a dar el servicio:

“como tenemos la sala, el despacho de la jefa tiene su biblioteca, estamos bastante bien informatizados, pues no

haria falta (gastar)” (FCS6)

Por otro lado, hay farmacéuticos que ni siquiera se han planteado que la prestacion del servicio conlleve determina-
dos gastos. Se manifiesta la falta total de conciencia de la necesidad de realizar algin tipo de inversion para parti-
cipar en el proyecto conSIGUE. De hecho, sélo al abordar el tema econdmico del servicio durante la entrevista, es

cuando se reflexiona sobre los gastos que pudiera acarrear la prestacion del SFT:
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“voy inventando sobre la marcha (los costes y gastos asociados al servicio)” (FCSI)

Ante la insistencia sobre la necesidad de realizar una inversion para prestar el servicio (habilitacién de la ZAP, di-
versos manuales, aparatos etc.), se opina que sélo se hace porque el farmacéutico titular quiere hacerlo. Piensan que
para iniciar la prestacién del servicio en la farmacia, no es necesario realizar ningun tipo de inversion y en caso de
hacerlo es porque el titular asi lo ha decidido:

“es que depende de lo que uno se quiera gastar ;entiendes?” (FCS2)

Ademas cuando se alude concretamente a la necesidad de habilitar una zona ZAP, los entrevistados manifiestan
que ese gasto no es importante. Ademas hay quién considera que la ZAP es un espacio perdido para la venta de
productos:

“si haces una zona personalizada y no una ortopedia, pues el dinero que he dejado de ganar por no dedicarme a la

ortopedia, hay que considerarlo como un coste inherente al seguimiento.” (FCS3)

En este sentido y en relacién al tiempo que implica la prestacion del servicio, también se opina que el tiempo que el
personal dedica al servicio, se pierde en detrimento de la venta de productos o realizacion de tareas administrativas.
El tiempo de dedicacion al servicio es percibido como una barrera econdémica porque se explica que si en el futuro
se realizara el servicio, seria necesario contratar mas personal:

“el tiempo ninguno lo tenemos, se podria pagar a una persona extra.” (FCSI)

De hecho en lo que se refiere al proyecto conSIGUE, la participacion de estos farmacéuticos es percibida como la
realizacion de un esfuerzo personal intenso:
“porque lo gordo es lo que cuesta al principio...perder tiempo de casa, perder tiempo en la farmacia ;Sabes?”

(FCS5)
Discusion

Los denominados farmacéuticos Innovadores han enumerado, los medios materiales y otros intangibles, que consi-
deran necesarios para prestar el servicio de seguimiento. Estos proveedores parecen conscientes del coste monetario
que supone para el negocio adquirir recursos y mantener el servicio. De hecho en algtin caso, se habla de precarie-
dad del servicio porque su sostenibilidad no es auténoma sino que depende de la rentabilidad anual que obtenga
la farmacia. Por el contrario, los denominados farmacéuticos conSIGUE consideran- en los casos en que se lo han
planteado-, que el servicio no genera gastos y que en caso de hacerlo, no se trata de importes elevados que perjudi-
quen la explotacion del negocio, excepto el coste de personal que lo ven importante. Puesto que la identificacion y
cuantificacién de los gastos generados por la provisién de cualquier servicio es fundamental para mantener su pro-
visién'®, las opiniones de estos farmacéuticos conSIGUE demuestran su falta de experiencia. De hecho, los estudios

financieros publicados sobre la provisién de servicios emplean indicadores y razones financieras que incluyen por
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ejemplo, la inversion inicial, estudios de mercados, capacidad de endeudamiento y costes de provision entre otros'®.

Por otra parte, este estudio demuestra que el coste que los participantes consideran mds importante en la provision
del servicio es el coste laboral del farmacéutico. Este coste depende del tiempo de duracién del servicio. Los salarios
de los farmacéuticos vienen determinados por los correspondientes convenios colectivos y, las particularidades la-
borales de cada farmacia. Teniendo en cuenta que los convenios colectivos son de obligado cumplimiento al margen
de la actividad realizada, el factor clave es el tiempo de provision. Este dependera de la eficiencia del farmacéutico
proveedor. En algunos estudios financieros de la provision de servicios, se propone disminuir el coste laboral del
farmacéutico aumentado su eficiencia mediante la adquisicién de més formacion. De hecho se sabe que uno de los
elementos facilitadores para la implantacién de servicios cognitivos es cubrir la formacidén asistencial tanto en el

pregrado como en el postgrado!’.

Otro gasto originado por la provision del servicio, es la habilitacién de la zona ZAP. Los motivos dados para jus-
tificar la habilitacion de este espacio son que la zona reservada permite salvaguardar la privacidad del paciente
que acude a recibir el servicio y que el farmacéutico, se centra exclusivamente en el servicio que esté realizando.
Efectivamente la habilitacion de la zona ZAP es un facilitador interno de la organizacién'® que permite desarrollar
en condiciones éptimas, las funciones de atencién a los pacientes en el dmbito de la AF'*2°2!22, Pero en este estu-
dio, ningun proveedor ha diferenciado las 2 partidas econdmicas ligadas a la habilitacién de la ZAP: el disefio y la
habilitacién'? del espacio y, el alquiler de su superficie”!°. En cuanto a la habilitacion de la zona, la normativa que
la regula difiere en funcién de la Comunidad Auténoma en la que se ubica la farmacia. Por eso es probable que
algunos proveedores no vean la importancia de habilitar la zona si ni siquiera la normativa lo exige como sucede en
las Comunidades de Canarias® o Pais Vasco® por ejemplo. En cambio en Baleares®®, Extremadura®, Valencia®, o
Cantabria® si hay que disponer una zona de atencion personalizada y consulta farmacéutica, separada perfectamente
del resto; incluso con una superficie de 9 metros cuadrados en Castilla La Mancha®. En cuanto al alquiler de la zona
ZAP, ningun entrevistado ha hecho referencia a ese gasto, quiza debido a que ningtin de ellos trabaja en un local
alquilado. En cualquier caso, si la farmacia se ubicara en un local en régimen de alquiler, a los gastos incurridos a
la provision del servicio, habria que incluir la parte del alquiler del local proporcional a los metros cuadrados de la

zona ZAP?'.

Por otra parte ningtin tipo de farmacéutico, ha hecho referencia al empleo de guias de prictica clinica. Sin embargo,
en otro contexto dentro del propio programa conSIGUE, los participantes indicaron que este tipo de herramienta es
muy Util** a la hora de realizar el servicio ya que facilita la toma de decisiones, en particular a la hora de establecer
las intervenciones a llevar a cabo. Quiz4 esto se deba a que los farmacéuticos suelen tener este tipo de herramienta

disponible a su alcance por ejemplo, a través de los Colegios Oficiales, y lo obtienen de forma gratuita.

Finalmente en este estudio, se han nombrado otro tipo de gastos necesarios para el servicio. En importancia mo-

netaria, destacan los aparatos de determinaciones analiticas. Este tipo de recursos ha sido identificado sélo por los
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farmacéuticos Innovadores, lo que demuestra una vez mds que son estos farmacéuticos los que poseen la experiencia

de la realizacion del servicio.

Conclusion

Los farmacéuticos Innovadores identifican con claridad una serie de gastos necesarios para proveer el servicio de
seguimiento. Estos son los recursos materiales que incluyen la habilitaciéon de la zona ZAP, hardware y software, di-
versos aparatos, la promocion y publicidad del servicio y las fuentes de informacién. Los recursos intangibles iden-
tificados son el personal farmacéutico y su formacién. El gasto de personal es considerado el gasto mds importante.
Por el contrario, los farmacéuticos participantes en conSIGUE, apenas identifican los costes de provision del ser-

vicio, excepto el coste de personal.

Es necesario identificar de forma pormenorizada los recursos necesarios para prestar el servicio de SFT que deter-
minen la inversién y los gastos del aprovisionamiento del servicio. S6lo entonces, se podrd cuantificar estos recursos

y proceder a calcular el precio final del servicio.
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Pregunta

Preguntas secundarias

Proyecto conSIGUE

¢ Qué te parece el SFT?

* ¢, Qué es lo que mas te interesa?

Sostenibilidad
de la prestacion
del servicio SFT

El servicio SFT se ha
implantado en tu farmacia, es
decir es un servicio que se
presta habitualmente

¢Como se ha gestionado ese
cambio en tu farmacia?

* ¢, Qué numero de pacientes “usuarios de SFT” dirias que es necesario,
para afirmar que el servicio esta implantado?

* ¢ Qué cambios especificos se han realizado para alcanzar ese nimero
de pacientes?

* ¢, Qué has necesitado para integrarlo en la practica habitual? ;Dénde
lo has encontrado?

* ¢ En que se diferencia de la venta de medicamentos? ¢En qué
sentido?

« ¢ Has contratado a mas personal? ;Por qué? ;Qué caracteristicas
debe presentar? ¢ En qué régimen, contratado de la farmacia,
subcontratado? (modelo)

* ¢ Has necesitado mas tiempo? ;Qué has hecho para conseguirlo?

« ¢ Cuanto tiempo piensas que es necesario para ese cambio?

Gastos
de la prestacion del
SFT

Hablamos de gastos de la
prestacion del SFT

¢Cuales son los gastos del
SFT?

Si hiciéramos una lista de gastos ¢ Qué pondrias?

« ¢ Algo mas? (referencia lista de costes de inversion - gastos)

« ¢, Coémo los cuantificas?

« ¢ Piensa que esos gastos perjudicarian la sostenibilidad del negocio?

» Teniendo en cuenta los gastos considerados ¢ Supondria mucho
esfuerzo econémico para tu farmacia?

« ¢ Cual piensas que es el tiempo de retorno de la inversion?

Rentabilidad del SFT

Hablamos de ingresos y
prestacion del SFT

¢Qué rentabilidad piensas
que debe tener la prestacion
del SFT?

» ¢ Como te gustaria que te pagaran por el servicio? ¢ En honorarios por
hora, por paciente, por intervencion realizada? ¢ Otros?

« ¢ A quién se deberia pagar: al farmacéutico, a la farmacia?
* ¢, Qué margen deberia obtener?

* ¢ Quién debe pagar?

« ¢ Cuanto debe pagar?

« ¢, Habria otro tipo de consecuencia en la rentabilidad global de la
farmacia?

« ¢ Fidelizacion?

« Si siguieras como hasta ahora y/o atendieras a mas pacientes, es
decir aumentara la actividad ¢ Cuanto tiempo piensas que podria
mantenerse en ésta situacion, sin haber un reflejo positivo en la
rentabilidad?

« ¢ Tienes normas de calidad para la prestacion del servicio? En que
mejora su prestacion? ¢ Afecta a los costes?

Anexo:

Guia para la entrevista
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ABREVIATURAS:
HTA: hipertensién arterial; CV: cardiovascular; PA: presién arterial; AF: atencién farmacéutica; MAPA: monitorizaciéon ambula-
toria de presién arterial

El presente trabajo forma parte de la revisiéon de antecedentes del Estudio AFPRES (“Efectividad de un programa de atencién
farmacéutica comunitaria en pacientes con hipertension arterial”), que se realizara en farmacias de Castilla-La Mancha a
partir de Enero de 2015

RESUMEN

Introduccion: La hipertension arterial es un problema de salud publica mundial de gran prevalencia, y responsable de una morbi-
mortalidad muy elevada. A pesar de los grandes esfuerzos sanitarios y econémicos realizados, el grado de control es muy escaso,
situdndose alrededor del 20% los hipertensos bien controlados entre los tratados, tanto en Espafia como en los paises de nuestro

entorno.

Objetivo: Revisar sisteméaticamente la evidencia que aportan los estudios espafioles sobre el impacto de la atencién farmacéutica en

hipertension arterial, realizados en el ambito comunitario.

Métodos: Se realizd una busqueda bibliografica en MEDLINE, COCHRANE, DIALNET, y en revistas y webs especializadas en aten-
cion farmacéutica. Se incluyeron estudios de intervencion farmacéutica en hipertension arterial multicéntricos, realizados en Espafa
en el ambito de la farmacia comunitaria. Se excluyeron estudios piloto, muestras inferiores a 10 pacientes y estudios descriptivos o

cribados.
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Resultados: De los 18 estudios encontrados, 9 cumplian los criterios de inclusién. 6 eran ensayos controlados, y 3 no controlados. La
descripcion de cada estudio incluye el nimero y tipo de pacientes, tiempo de seguimiento, intervencion farmacéutica y resultados
obtenidos.

Conclusiones: Los estudios espafioles sobre el impacto de la atencién farmacéutica comunitaria en el control de la presion arterial
muestran mejoras en resultados clinicos (disminucion de presion arterial media o de la proporcion de pacientes mal controlados),
en linea con los estudios realizados a nivel internacional. Por otro lado, se necesitan estudios de calidad adicionales que exploren el
impacto de la intervencion farmacéutica en resultados econémicos y humanisticos.

Palabras clave: Hipertension Arterial, Presion Arterial, Atencién Farmacéutica, Intervencion Farmacéutica, Farmacia Comunitaria,
Seguimiento Farmacoterapéutico, Educacion Sanitaria, Espafia.

ABSTRACT

Background: Hypertension is an important public health problem around the world, with a high prevalence, and responsible for a very
high morbidity and mortality. In spite of the big sanitary and economic efforts that have been made until now, the degree of control of
this disease is very limited. Only around 20% of the treated hypertensive patients are well controlled, both in Spain and in the coun-

tries around us.

Objective: To review systematically the evidence from Spanish studies about the impact of pharmaceutical care in hypertension, con-

ducted in the community pharmacy setting.

Methods: A comprehensive literature search was performed using MEDLINE, COCHRANE, DIALNET, and journals and web pages
specialized in pharmaceutical care. Multicenter studies of pharmaceutical interventions in hypertension, conducted in Spain in the
community pharmacy setting were included. Pilot studies, screenings, descriptive studies, or samples with less than 10 patients were

excluded.

Results: 18 studies were found. 9 out of them met the inclusion criteria. 6 were controlled trials, and 3 were uncontrolled trials. The
description of each study includes the number and type of patients, monitoring length, pharmaceutical interventions, and outcomes

achieved.

Conclusions: The Spanish studies about the impact of community pharmaceutical care on blood pressure control show improvements
in clinical outcomes (decrease of either mean blood pressure or percentage of uncontrolled patients). The results are similar to those
carried out internationally. On the other hand, further quality studies exploring the economic and humanistic outcomes of the phar-

maceutical intervention are required.

Key words: Hypertension, Blood Pressure, Pharmaceutical Care, Pharmaceutical Intervention, Community Pharmacy, Medication

Review with Follow-up, Health Education, Spain.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es un problema de salud puiblica mundial, que afecta a entre un 30% y un 45% de
la poblacion general. Estd considerado como uno de los principales factores de riesgo cardiovascular (CV), y es

responsable de una morbimortalidad muy elevada'.

En Espaiia, la prevalencia es de aproximadamente un 35%, llegando al 40% en edades medias, y al 68% en mayo-
res de 60 afios. Aunque el grado de conocimiento y tratamiento farmacolégico de la HTA en poblacion general es
moderadamente alto, el control es escaso, llegando practicamente a un 80% de individuos mal controlados entre los

hipertensos tratados farmacolégicamente?.

Esta situacion es similar a la de los paises de nuestro entorno y nivel socio-econémico, siendo los porcentajes de
control de la HTA entre los pacientes tratados (Bélgica 17,9%, Canada 28%, Alemania 11,7%, Grecia 21,5%, Italia
21,7%, Suecia 19,3%, Suiza 20,1%) muy similares al de Espafia (20,9%)’.

Si se considera el grado de control de la presion arterial (PA) en la poblacidn diabética, con una prevalencia de HTA
2-3 veces superior a la poblacién no diabética, la situacion es todavia mds alarmante. En el estudio BRAND, reali-
zado en centros de atencion primaria de todo el territorio nacional, sobre una muestra de 1.588 pacientes hipertensos
y diabéticos, solo el 6,7% presentaba un buen control de la PA, a pesar de que la préctica totalidad de los pacientes

(93,6%) utilizaba tratamiento antihipertensivo®.

Las necesidades de los pacientes relacionadas con el uso de los medicamentos antihipertensivos convierten al far-
macéutico comunitario en un agente clave para ayudar a lograr los objetivos terapéuticos mediante la cooperacién
con el paciente y con el equipo de salud. El estudio del impacto de esta interaccion, denominada atencion farmacéu-
tica (AF), sobre pacientes hipertensos, ha sido objeto de numerosos estudios a nivel internacional. En una reciente
revision sistemdtica y meta-andlisis de ensayos aleatorios controlados, incluyendo 14.224 pacientes y 39 ensayos,
se concluye que la intervencién farmacéutica mejora significativamente el control de la presion arterial de los pa-

cientes’.

En dicha revisién s6lo aparece un ensayo espafiol, pero existen algunos otros ensayos controlados y no controlados
de diferente envergadura, que también aportan evidencia sobre el impacto de la AF en los pacientes hipertensos.
El objetivo del presente trabajo es revisar sistemdticamente la evidencia que aportan los estudios espaiioles sobre el

impacto de la AF en HTA, realizados en el &mbito comunitario.
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Material y Métodos

Durante el mes de junio de 2014 se realizé una buisqueda bibliogrifica de estudios de intervencion farmacéutica
en HTA (educacidn sanitaria, seguimiento farmacoterapéutico, AF), multicéntricos, realizados en Espafia, en el
ambito de la farmacia comunitaria, incluyendo trabajos publicados en revistas especializadas, tesis doctorales y co-
municaciones a congresos cientificos. Se excluyeron estudios piloto, trabajos realizados con muestras de pacientes

reducidas (inferiores a 10), y estudios descriptivos o cribados.

En la estrategia de busqueda se seleccionaron estudios publicados hasta junio de 2014, recogidos en las bases de
datos MEDLINE via PUBMED, COCHRANE y DIALNET; y en revistas o paginas web especializadas sobre AF
(Sociedad Espaiola de Farmacia Comunitaria, Grupo de Investigacion en Atencion Farmacéutica de la Universidad

de Granada y Fundacién Pharmaceutical Care Espafia).

Los patrones de bisqueda incluyeron las siguientes palabras clave: Hipertension Arterial, Presion Arterial, Atencion
Farmacéutica, Farmacia Comunitaria, Intervencion Farmacéutica, Seguimiento Farmacoterapéutico y Educacién

Sanitaria.

De los estudios seleccionados, se extrajeron los siguientes datos para su andlisis y descripcion: Autores, afio de
publicacion, disefio del estudio (controlado o no, experimental o cuasi-experimental), nimero de pacientes (nimero
final de pacientes incluidos en el andlisis estadistico, una vez efectuadas las retiradas por criterios de exclusién o
pérdidas por abandonos), tipo de pacientes (poblacién general, hipertensos tratados, hipertensos con mal control),
intervencién farmacéutica realizada (educacion sanitaria, seguimiento farmacoterapéutico, control de adherencia,
automedida de PA — AMPA -, monitorizacién ambulatoria de PA — MAPA -), duracion del seguimiento, y resultados

de la intervencion (descenso de la PA media, porcentaje de hipertensos controlados, conocimiento y adherencia).

Resultados

De los 18 estudios encontrados, se seleccionaron un total de 9 que cumplieron los requisitos de inclusién para esta

revision. De ellos, 6 eran ensayos controlados, y 3 estudios no controlados.
En la TABLA 1 se exponen las caracteristicas principales de los 6 estudios controlados sobre AF comunitaria en

HTA realizados en Espaia, situados en orden cronoldgico inverso (comenzando por la fecha de publicacion mas

reciente). A continuacién se describe pormenorizadamente cada uno de los estudios.
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ESTUDIO

PACIENTES

Intervencion / Control

TIPO DE
PACIENTES

TIEMPO DE

SEGUIMIENTO FARMACEUTICA

Art. de revision

INTERVENCION

RESULTADOS

Aumento del
Seguimiento porcentaje de
AFENPA farmac?oterapéutico hipertensos
Fikri-Benbrahim
i ! 87 /89 Hipertensos tratados 6 meses Educacién sanitaria ) C(.)ntrgllados
N et al . Disminucion de PA
5 7 Control de adherencia| . .. etV
2012°, 2013 sistélica y diastolica
AMPA .
Mejora de la
adherencia
EMDADER-CV Pacientes con riesgo Stelulchils AoLlj'?eer:?edjtle
Amariles P et al 317/ 323 9 8 meses farmacoterapéutico P ) )
20128 CV tratados Educacién sanitaria hipertensos
controlados
Zaragoza- Hiert tratad
Fernandez MP Ipertensos tratados L Disminucién de PA
71172 adherentes, mal 8 semanas Educacion sanitaria i o
et al controlados sistolica y diastélica
2012°
EMDADER-CV- Sequimient
INCUMPLIMIEN _ _ eguimiento. _
Pacientes con riesgo farmacoterapéutico Mejora de la
TO 44 | 41 8 meses - o .
Rodriguez MA CV tratados Educacion sanitaria adherencia
Control de adherencia
etal 2011 '
Aumento del
porcentaje de
PRESSFARM ioert atad . Segut|m|en'tot. hlpetrtelnzos
s A el 183 /183 ipertensos tratados, 6 meses armacglerapey ico ~con I’C.)’a os
2010" mal controlados Educacion sanitaria Disminucién de PA
Control de adherencia| sistdlica y diastélica
Mejora de la
adherencia
Disminucion de PA
Seguimiento sistélica
Fornos JA et al Suti i
20062 56 / 56 Diabéticos tipo 2 12 meses farmacoterapéutico Mejora del

Control de adherencia

Educacion sanitaria

conocimiento Mejora
de indicadores
metabolicos

Tabla 1. Estudios espafioles CONTROLADOS sobre atencion farmacéutica comunitaria en hipertension arterial
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El estudio AFENPAS7 evaluo el efecto sobre el control de la PA y la adherencia del paciente a su tratamiento, de una
intervencién protocolizada consistente en: Educacién sobre HTA, AMPA y derivacién al médico en caso de nece-
sidad. Se utiliz6 un disefio de estudio cuasiexperimental que fue llevado a cabo en 13 farmacias de las provincias
de Jaén y Granada. En el grupo intervencion se obtuvo un descenso significativo tanto en la PA sistélica como en
la diast6lica, y dicho descenso fue significativamente mayor al del grupo control. La disminucién de la PA sist6lica
en el grupo intervencién fue de 6,8 mmHg, valor que se considera como “clinicamente relevante”. La proporcién
de sujetos con cifras de PA controladas al final del estudio fue significativamente superior en el grupo intervencién
(71,3%) que en el grupo control (55,1%). La intervencion farmacéutica también estuvo asociada a una mejora signi-
ficativa de la adherencia a la medicacién, comparada con la atencién habitual (96,5% de pacientes adherentes en el

grupo intervencion vs 85,4% en el grupo control), utilizando como método de medida el recuento de comprimidos.

El estudio EMDADER-CV? fue realizado en 60 farmacias de 13 provincias espaifiolas. Fue un estudio experimental
con asignacion de pacientes de forma aleatoria y centralizada, en el que se valor6 la efectividad del Método Dader de
seguimiento farmacoterapéutico sobre pacientes con riesgo CV medio-alto tratados con al menos un medicamento.
Después de 8 meses de seguimiento, se encontraron diferencias significativas a favor del grupo intervencién en la
proporcidn de pacientes que alcanzaron los objetivos terapéuticos de PA: 52,5% en el grupo intervencion vs 43,0%

en el grupo control.

El estudio de Zaragoza-Martinez MP et al’ se realiz6 con un disefio experimental en 3 farmacias de Murcia capital,
donde pusieron a prueba una intervencion intensa consistente en aportar informacion escrita y oral, combinada con
entrevistas y llamadas telefonicas, para mejorar los hdbitos de vida y la dieta. El efecto de dicha intervencion fue

medido a las 8 semanas, evidencidndose reducciones significativas de la PA sistdlica y diastdlica.

La muestra del estudio EMDADER-CV-INCUMPLIMIENTO!" se corresponde con un subandlisis de la poblacion
del estudio EMDADER-CV. Se realiz6 en 9 farmacias, que midieron la adherencia al tratamiento mediante el test
de Morisky-Green. Se concluye que realizar seguimiento farmacoterapéutico aumenta el porcentaje de pacientes

cumplidores, y que ser paciente cumplidor estd relacionado con una mejora de la PA.

El estudio PRESSFARM!! se realiz6 en 102 farmacias de la provincia de Barcelona. Fue un estudio cuasiexperi-
mental sobre hipertensos tratados no controlados. Se midi6 la adherencia al tratamiento mediante los test de Batalla,
Haynes-Sackett y Morisky-Green. La intervencion farmacéutica sobre estos pacientes consiguié aumentar significa-
tivamente el porcentaje de pacientes controlados, disminuir significativamente la PA sistélica y diast6lica, y mejorar

la adherencia.

Por ultimo, el estudio de Fornos JA et al'?, realizado con pacientes diabéticos tipo 2, ha sido incluido en algunas
revisiones sistematicas internacionales posteriores, que aportan evidencia sobre el efecto positivo de la AF sobre la

enfermedad CV en general'*', o el control de la PA en particular®. Fue realizado en 14 farmacias de la provincia
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Pontevedra, con un disefio experimental, de modo que se aleatorizaba a los pacientes dentro de cada farmacia. Apar-
te de otros resultados relacionados con indicadores metabdlicos que también fueron analizados en este estudio, en
la parte relativa a la PA, los pacientes del grupo intervencion presentaron mejoras significativamente superiores al
grupo control en la PA sistélica. Esta valoracion ha permitido que este estudio se incluya en un meta-andlisis que

valora positivamente el impacto de las intervenciones farmacéuticas sobre el control de la PA’.

En la TABLA 2 se exponen las caracteristicas de los estudios no controlados sobre AF comunitaria en HTA reali-

zados en Espaiia.

TIPO DE TIEMPO DE INTERVENCION
PACIENTES SEGUIMIENTO FARMACEUTICA

ESTUDIO PACIENTES

RESULTADOS

KAIROS L2 o :
Villasuso B et al (12 MAPA) Modificacién de tratamiento en un
20135 12 Hipertensos 3 meses MAPA de 48 horas 27% de pacientes Disminucién de
(22 MAPA) PA sistdlica y diastélica (n=12)
Martinez SR Personas con Educacién sanitaria Aumento del porceptaje de
16 397 PA elevada no 8 semanas . - hipertensos que bajan su PA al
2008 Derivacion al médico ;
tratadas menos una categoria
Martinez SR et al Personas con Educacién sanitaria Aumento del porceptaje de
17 120 PA elevada no 6 semanas L - hipertensos que bajan su PA al
2004 Derivacion al médico ’
tratadas menos una categoria

Tabla 2. Estudios espafioles NO CONTROLADOS sobre atencion farmacéutica comunitaria en hipertension arterial
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En el Proyecto KAIROS', realizado en 2 farmacias gallegas, se realizaron MAPA de 48 horas a 128 pacientes hiper-
tensos y las mediciones fueron enviadas a los médicos de atencién primaria. Tras la remision a los médicos, el 27%
de los pacientes sufrié modificaciones en su tratamiento (41% adicion de nuevo antihipertensivo, 24% aumento de
dosis y 35% cronoterapia antihipertensiva). En un subanélisis de los 12 pacientes de los que se dispone de resulta-
dos de la segunda MAPA en el momento de la publicacién, se observan disminuciones relevantes de PA sist6lica y

diastdlica entre ambas mediciones.

En el estudio de Martinez-Pérez SR'S, 43 farmacias de 25 provincias espafiolas realizaron sobre 397 pacientes con
PA elevada no tratados, una intervencion farmacéutica consistente en recomendaciones sobre modificacion del estilo
de vida, y remision al médico si era necesario. Se consiguid, al cabo de 8 semanas, una disminucion significativa en
la proporcién de pacientes con PA elevada. Se calcul6 para esta intervencién un Numero Necesario a Tratar (NNT)
de 1,5. Es decir, es necesario efectuar una intervencion farmacéutica positiva (cambiar algtin habito o que el paciente

acuda al médico) s6lo en 3 pacientes, para conseguir que 2 de ellos bajen al menos una categoria sus valores de PA.

El estudio de Martinez-Pérez SR et al'” se realizé en 6 farmacias de Andalucia Oriental sobre pacientes con PA
elevada que no estaban tratados. Se evaluaron resultados 6 semanas después de una intervencién consistente en
educacidn sobre habitos y derivacién al médico en caso necesario. De los 120 pacientes que fueron intervenidos, en
67 (55,8%) se consiguid una “intervencion positiva” (cambiar algin hébito o que el paciente acuda al médico), y de

ellos, 50 (74,6%) mejoraron al menos una categoria sus valores de PA.

Discusion

La presente revision aborda estudios realizados en Espafia, en los que se han realizado intervenciones farmacéuticas
sobre la PA, y se ha medido el resultado de dichas intervenciones tras un periodo de seguimiento. No son objeto de
este trabajo otras contribuciones cientificas espafiolas relevantes en el campo del cribado de HTA, estudios descrip-
tivos o estudios sobre aplicabilidad de los diferentes métodos de medida de la PA, como los estudios MEPAFAR,

PALMERA, SCREENBPHARM, MEPAFAC, etc.

La falta de control de la PA es una realidad sanitaria actual en la mayoria de los paises, no habiéndose identificado
cual es la mejor forma para poder controlar este problema de salud. La intervencién del farmacéutico comunitario,
por su accesibilidad y proximidad al paciente, ademds de su formacién y entrenamiento, representa una oportunidad

a valorar por los sistemas sanitarios.

Por lo general, los ensayos sobre AF realizados a nivel mundial evidencian que las intervenciones farmacéuticas
sobre el control de la PA conducen a resultados positivos, disminuyendo significativamente la PA media, o la propor-
cion de pacientes mal controlados. Tal afirmacion ha sido puesta de manifiesto en un reciente meta-andlisis que con-

cluye que la intervencion farmacéutica mejora significativamente el control de la PA de los pacientes’. Los estudios
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espaioles analizados en la presente revision apuntan en la misma direccidn, aportando evidencia sobre el beneficio
que ofrecen los servicios de AF comunitaria en nuestro entorno. En general, aunque se aprecia cierta heterogeneidad
en los disefios y tamafios muestrales, son estudios de buena calidad, que se llevaron a cabo con muestras relevantes

de pacientes, periodos de seguimiento adecuados, e intervenciones intensas bien estructuradas.

Las investigaciones futuras en este campo deberian tener en cuenta que los estudios controlados aportan un mayor
nivel de evidencia, al comparar los resultados de la intervencién con los de un grupo control. Por ese motivo las
revisiones y meta-andlisis internacionales sé6lo incluyen ensayos controlados aleatorios. Y por otro lado, como es
habitual en la investigacion de servicios sanitarios, aparte de los resultados clinicos, también deberian abordar resul-
tados humanisticos (calidad de vida, satisfaccién) y econémicos (minimizacién de costes, coste-efectividad), para
dar respuesta a otras preguntas relevantes desde el punto de vista del paciente (;Est4 satisfecho con la intervencién?
(Ha mejorado su calidad de vida percibida?), o del sistema sanitario (;Se ahorran costes? ;Merece la pena el gasto

que supone?).

Se puede concluir que los estudios espafioles sobre el impacto de la AF comunitaria en el control de la PA obtienen
mejoras en resultados clinicos (disminucién de PA o de la proporcién de pacientes mal controlados), en linea con
los estudios realizados a nivel internacional. Por otro lado, se necesitan estudios de calidad que exploren el impacto

de la intervencion farmacéutica en resultados econémicos y humanisticos.
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A. Qué es y que aporta.

El “Primun non nocere” de Hipocrates de Cos ( Siglo V a.c.) sigue tras mds de 2000 afios de historia rigiendo la acti-
vidad profesional .Y el “método ensayo error” es uno de los pilares que sustentan la practica médica y farmacéutica
diaria. Una nueva ciencia béasica y aplicada: la Farmacogendémica esta proporcionando métodos y herramientas que
permiten que otros métodos y maximas, mds acordes con el conocimiento existente se incorporen a nuestro quehacer.

Por Farmacogenémica/Farmacogenética dos términos que se utilizan indistintamente se entiende el analisis
clinico y estudio de variaciones genéticas en la persona que determinan la respuesta terapéutica. La farma-
cogendmica es importante porque hoy sabemos que frente a otras variables como: las interacciones, peso, sexo,
etc. son los factores genéticos los que mds contribuyen a la variabilidad en la respuesta (20-95%). Con frecuencia
estos factores genéticos son criticos en la aparicion de efectos adversos y responsables de la falta de respuesta en
otros casos.

Debemos tener presente en nuestro ejercicio profesional que la mayoria de los principios activos disponibles en
el arsenal terapéutico se han desarrollado con unos conocimientos muy limitados a nivel molecular .Y es en este,
donde las interacciones entre moléculas-proteinas inician la perseguida respuesta terapéutica . Veamos alguna de
las posibles consecuencias que esta falta de conocimientos tiene sobre la eficacia y la seguridad de todo farmaco.

Eficacia. Sabemos que la eficacia terapéutica segtin Brian B Spear et al 2001 es del 60% para todos los grupos
farmacolodgicos, variando desde el 20% en los antineoplasicos (los menos eficaces) hasta el 80% en los analgé-
sicos (los mas eficaces). Un ejemplo que puede ilustrar lo expuesto es el caso de la terapéutica antihipertensiva,
cuya eficacia es del 30%. Disponemos de PA pertenecientes a diferentes grupos farmacoldgicos (diuréticos, beta
bloqueantes, IECAs, etc. ), pero nos preguntamos antes de la prescripcion y dispensacién ;cuéles son las cau-
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sas y mecanismos que llevan a la hipertension en nuestro paciente?. En un estudio de Ali Torkamani en 2008
se evaluaron en siete patologias (artritis reumatoide, diabetes 1 y 2, trastorno bipolar, hipertension, etc.) cudles eran
las rutas metabdlicas donde se producian ineficiencias genéticas como causa de la enfermedad. En el caso de la
hipertension aparecieron valores significativos en 17 rutas metabodlicas, citaré algunas:

Procesos Neurofisiologicos: Regulacion por glutamato de la sefializacién receptor D1A de dopamina
Regulacion del metabolismo lipidico: Por niacina e isoprenalina

Transduccién de seiales: Sefializacién por c AMP

Adhesion celular: Contactos entre células endoteliales por mecanismos de no-unién

Respuesta inmune: Conector neuroendocrino de macréfagos MIF

Respuesta inmune: Procesamiento del dolor mediado por PGE2, etc.

La reflexion es obvia , conocemos el rasgo clinico: la hipertension, pero no las causas y los mecanismos de su

aparicion en el paciente ;como entonces podemos tratarla eficazmente?. Hoy el profesional recurre al referido
ensayo error, que con frecuencia conduce al fracaso terapéutico, falta de adherencia y de confianza en el recurso.

Seguridad. Un aspecto importante sobre la utilidad practica de la Farmacogenética es su aplicacion en la predic-
cién-prevencion de efectos adversos. En nuestro pais, F Antofianzas 2013 cifra en 240.000 los ingresos anuales
derivados de pacientes ambulatorios los que acudirian a un hospital por la no seguridad del foirmaco, con un coste
de 912 millones de euros (estimacion referida a 2011). Cifras humanas y econémicas que deben llevar a la reflexion
y a la accién individual y colectiva ya que podemos y debemos incidir significativamente en su reduccion. Los
biomarcadores farmacogenéticos son herramientas que adecuadamente utilizadas por el farmacéutico permiten
establecer nuevos procedimientos para su disminucién. Siendo no menos importante un nuevo mensaje a transmitir
a la poblacién y es el hecho de haber descubierto muchas de las causas de la aparicion de estos efectos indeseables,
mayoritariamente debidos a que algunas personas portan variantes genéticas asociadas a una baja capacidad
de metabolizacion de los principios activos (metabolizadores lentos o pobres). Ver revision de Sim e Ingelman
Sundberg

B. Cuales han sido las bases cientificas y tecnoldgicas de esta evolucion en el
conocimiento.

Invenciones Tecnoldgicas como la PCR (Reaccion en cadena de la Polimerasa de KB Mullis, Premio Nobel 1993),
un proyecto cientifico sin precedentes en las ciencias biomédicas como El Proyecto Genoma Humano (1990-
2003). Programas de investigacion especificos sobre Farmacogendmica desde el afio 2000 por parte del NIH (Na-
tional Institute Health-USA) o Proyectos conjuntos: Industria Farmacéutica Japonesa-Ministerio Ciencia y Salud
Nipon, permiten conocer hoy el mundo del principio activo, su metabolizaciéon y accidn especifica en cada ser
humano individualmente de una forma que no tiene precedente en la historia de las ciencias.

Las reacciones que estudidbamos en al dambito académico de: Fase I (reacciones de activacion metabdlica ) y Fase
II (reacciones de conjugacion) se han visto ampliadas con las de Fases III (reacciones de transporte) y las que llamo
de Fase IV (reacciones de regulacion de las fases anteriores, mediadas por receptores nucleares, proteinas que son
factores de transcripcién) que coordinan y regulan la expresion de estos genes de fase LII y III en respuesta a la
administracion del principio activo, pero también de otros xenobiéticos como son los nutrientes y los contaminantes
ambientales.

Los actores que median estos procesos estdn por primera vez caracterizados, muchos de ellos con gran detalle. Un
resumen a nivel del conocimiento farmacogenémico disponible queda resumido en la tablal
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CONOCIMIENTO del FARMACOGENOMA

Farmacogenes Metabolizacion (Ejemplos de familias génicas)

Fase | ( Citocromo P450 59 g,ADH 8 g,ALDH 19 g) (N° Genes)
Fase Il (GSTs 21 g,UGTs 32 g, SULT 13 g) 800
Fase Il ( SLC 391 g, ABC 63 g)

Fase IV ( NR 48 g)

Farmacogenes con variaciones con implicaciéon posoldgica 20 (6)
Farmacogenes con variaciones asociadas a efectos adversos 74 (4)
Genes dianas Farmacologicas 1800 (5)
Dianas con PA disponibles aprobados por la FDA

Se disponen Principio Activos que actuan sobre el 22% de dianas 400

Tabla I.- Resumen del conocimiento Farmacogenedmico basico y aplicado

Farmacogenes de metabolizacion algunos ejemplos: ADH=Alcohol deshidrogenasas, ALDH=Aldehido deshidrogena-
sas. GSTs=Glutation transferasas, UGTs=UDP glucuronosil transferasas, SULT= Sulfotranferasas citosélicas. SLC=
Transportadores de Solutos. ABC= ATP binding cassette. NR=Receptores Nucleares.

Descubierta la importancia de la variabilidad genética durante el desarrollo del Proyecto Genoma Humano, otros
grandes proyectos internacionales se han dedicado a caracterizarlas y hacerlas disponibles puiblicamente, la base de
datos: dbSNP 127 (base de datos de variaciones SNP soportada por el National Center for Biotechnology Informa-
tion www.ncbi.nlm.nih.gov) contiene 11 millones de variaciones-polimorfismos. Y de estas variaciones las que son
importantes para el farmacéutico estdn contenidas en la Base de datos del Conocimiento Farmacogenémico www.
PharmGkb.org Figural

h . .
9 PharmGKB FABrmacogenomics Knowtedge. Implementatien.
e el penet varbtion on " n ,

Heg g - Mimg 8 Everts CPIC = Fropets Tearch - Dosndaad Hulp

Parowetire: Pathwway

Genetic vorionts in CYP4FZ may offect FILEH DN Xy
warfarin dosing in patients

Vi
- g PrarmGHRE Knowd ecigs Pyramid

+ Wallkn ¢ P Gx Ipgoceakion SLC 1igimw aztatin . Wary Impedant Péx gang

and supplament TUMM A1 &5

Figura I.- Pagina de inicio de la base de datos Pharmacogenomics Knowledge base Desarrollada por la Universidad de Stanfor con el sopor-
te del NIH. Base de necesario conocimiento y uso por el farmacéutico.
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C. El Farmacéutico y la Farmacogenomica en Espana. ;Donde estamos?

La genética no ha estado presente en los planes de estudios universitarios hasta fechas recientes. Su presencia en la
formacion profesional del Farmacéutico ha sido y es testimonial. Si partiendo de esta base, analizamos brevemente,
el panorama nacional del conocimiento y aplicacién de la Farmacogendmica, las aportaciones mds notables han
sido: el Curso de Formacién on line de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria, algunos cursos de temas
concretos en investigacion, los Cursos Tedrico Précticos (4 ediciones) que dirigidos a Farmacéuticos de Hospital
hemos impartido patrocinados por Novartis con la CoDireccion del Dr. P. Garcia Salom Jefe Servicio FH Hospital

Vega Baja y algunos cursos patrocinados por Almacenes de Distribucién como Hefame, Cecofar, Gicofa, etc.

Es de reseiiar la actividad de la Sociedad Espaiola de Farmacogenética y Farmacogendmica constituida en 2005,
con 6 Congresos y 2 Jornadas realizadas hasta el presente con miembros de los dmbitos Clinico Hospitalario y de
Investigacion, repartidos por toda Espaiia, con el Instituto Roche como inestimable colaborador y patrocinador.

En fecha reciente el Instituto de Formacién Continua de la Universidad de Barcelona ha programado un Posgrado
en Farmacogenética, Farmacogenomica y Medicina Personalizada de 30 créditos con una primera edicién en No-
viembre del 2014, hay previsto otro de la Universidad Miguel Herndndez de Alicante de 60 créditos con un enfoque

mads aplicado y clinico.

A nivel hospitalario son contados los servicios de Farmacogenética Clinica, si bien se realizan anélisis de biomar-
cadores en un cierto nimero de Centros, en especial en Oncologia pero no en los niveles deseables o equiparables

a los de otros paises mas desarrollados.

Las Agencias Reguladoras Internacionales del Farmaco (FDA y EMA) no son ajenas a estos avances. La FDA ha
promovido la revisién y modificacion de las fichas y prospectos de mds de 130 farmacos pertenecientes a todos los

grupos farmacolégicos y publicado una lista de biomarcadores. (Figura II)

HIGHLIGHTS OF PRESCRIBING INFORMATION
These highlights do not include all the information needed to use
PLAVIX safely and effectively.  Sece Tull prescribing information Tor
PLAVIX.

PLAVIX (clopldogre]l bisulfate) tablets
Initial U5, Approval: 1997

WARNING: DIMINISHED EFFECTIVENESS IN POOR
METABOLIZERS
See full prescribing informarion for complete boxed warning.

*  Effectivencss of Plavix depends on activation to an active metabolite
by the exvtochrome P45S0 (CYP) syatem, principally CYP2O19, (5.1)

«  Poor metabolizers treated with Plavix at recommended doses exhibit
higher cardiovascular event rates following acute coronary syndrome
(ACS) or percutancous coronary intervention (FCI) than patients with
normal CYPIC1Y function. (12.5)

= Tests are avallable to identify a patent’s CYFPICL9 genotype and can
be used as an ald in determining therapeutic strategy. (12.5)

« Consider alternative treatment or treatment strategies in patients
identified as CYP2ZO 19 poor metabolizers. (2.3, 5.1)

Figura Il: Llamada de alerta en el plavix-USA .”Efectividad disminuida en los metabolizadores pobres”

La efectividad del Plavix depende de la activacion a su metabolito activo por el sistema del Citocromo P450 (CYP), principalmente por CYP2CI9. Los
metabolizadores lentos tratados con Plavix a las dosis recomendadas muestran unas mayores tasas de eventos cardiovasculares tras un sindrome coronario

agudo o intervencién coronaria percutanea que los pacientes con una funcion normal de CYP2CI9.
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No conozco iniciativas por parte de la Administracion Central o de las Autondmicas, ni de Colegios Profesionales
que permitan esperar un cambio en la situacidn actual de retraso cientifico y tecnolégico con consecuencias inme-
diatas en la salud de la poblacién. Si bien la Fundacién OPTI (Observatorio de Prospectiva Tecnoldgica e Industrial)
bajo el patrocinio del Ministerio de Industria, Turismo y Comercio publicé en el 2009 un estudio de Prospectiva,
titulado: ”Farmacogenémica y Medicina Personalizada en la Sanidad Espafiola. Las iniciativas en este campo

por parte de la UE aunque existentes podemos considerarlas testimoniales.

Précticamente, creo necesario y oportuno formular y responder individual y colectivamente en nuestro Pais, a
algunas preguntas como: ;Cabe un servicio de Farmacogenética en Atenciéon Farmacetica, cuiles pueden ser
las areas de aplicacion y cuales sus repercusiones? Estas y otras preguntas ya han sido formuladas y respondi-
das por farmacéuticos en Europa. La ‘“Royal Pharmaceutical Society* y NHS Inglés organizaron en Londres
en Julio del 2007, una reunién con el objetivo de descubrir cudl era la percepcion de los Farmacéuticos sobre la
Farmacogenética y determinar qué papel percibian que podian desempeiiar en el ofrecimiento de un Servicio de
Farmacogenética al publico (Figura III). A la reunién asistieron 20 miembros que representaban a diferentes actores
sociales del mundo del Farmaco; Farmacéuticos Comunitarios, Hospitalarios, del Mundo Docente y de la Industria.
Hubo un consenso general en el sentido que todos crefan que la farmacogenética era una herramienta que permitia

mejorar la seguridad y eficacia de los fairmacos. Concretando sus aplicaciones en tres dreas:

M NHS
genetics National Gepetics Eveation and
education e gy
linical - § S
3 practice ﬁ o s

How will pharmacogenetics
impact on pharmacy practice?
Pharmacists’ views and
educational priorities

Robep Mlowicen, Jim Lithgoss, silsm L Wan Po, Cath. 0 . Patar F iy

Figura Ill.-Documento sobre Farmacogenética elaborado en 2007 por la “Royal Pharmaceutical Society “ y el NHS Inglés

A.-Farmacogenética en el punto de la prescripcion
B.-Farmacogenética en el punto de dispensaciéony venta.
C.-Introduccion e integracion de nuevos servicios de Farmacogenética Ej :Nutrigenomica-Prevencién On-

coldgica, etc.
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Creo firmemente que la Farmacogendémica es un campo fundamental de presente y de futuro en el ejercicio de la
profesion en el Siglo XXI. En el que todos, pero en especial las nuevas generaciones podemos/pueden y debe-
mos/deben hacer y decir muchas cosas a y por la Sociedad. Resulta sorprendente e incoherente que esta nueva
rama de las Ciencias Farmacéuticas no sea hoy una salida de ejercicio profesional conocida y valorada. En especial
en estos momentos de altas tasas de paro y dada la magnitud creciente humana y econdmica de los problemas en
salud
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Il CASO CLINICO

El derecho del paciente a decidir sobre su
tratamiento: caso clinico de optimizacion de
la farmacoterapia

The patient’s right to decide on their treatment: a clinical report of medicines
optimisation

Reynaga C!, Gonzalez Valdivieso M?, Alonso Garre C2, Verdu Calvo J?

'Facultad de Farmacia Universidad de Buenos Aires, 2Farmacéuticos Comunitarios

ABREVIATURAS:

IMC: [ndice de masa corporal; UOF: Optimizacién de la Farmacoterapia; HTA: Hipertension arterial; MAPA: Medida Ambulato-
ria de la Presion Arterial; PRM: Problemas Relacionados con la Medicacion (PRM); RAM: Reacciones adversas a medicamen-
tos (RAM)

El intercambio de conocimientos y experiencias entre el farmacéutico y el paciente es parte fundamental en la
practica asistencial de la Optimizacion de la farmacoterapia, para que asi el paciente pueda obtener los mejores

resultados de sus medicamentos.

Descripcion del caso:

VRS es una mujer de 77 afios de una pequefia ciudad espafiola. Ha trabajado desde nifia por lo que no ha podido
completar su educacién basica.

Su indice de masa corporal (IMC) es 24,6 y su perimetro abdominal 93 cm. No toma alcohol habitualmente y ha
sido fumadora pasiva. Su dieta es variada y no tiene alergias. No presenta dificultades para desplazarse pero no rea-
liza ejercicio. Tampoco manifiesta pérdida de memoria.

Se siente deprimida debido a problemas de salud de su marido y la reciente muerte de su hermana. No le cuesta
conciliar el suefio.

En 1988 padecié un cdncer de mama cuyo tratamiento, incluyendo una histerectomia, consiguié resultados posi-
tivos. Superar un cancer ha generado en VRS una elevada tolerancia a las Reacciones Adversas a Medicamentos
(RAM).

Fecha de recepcion: 07/05/14 Fecha aceptacion: 03/09/14

Correspondencia: M. Gonzalez
Correo electronico: maria@farmacialabarbera.com
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Recientemente se le ha diagnosticado: discartrosis, osteoporosis, hernia de hiato y hernias cervicales. Sufre fre-
cuentes dolores de espalda y rodilla que segtn la paciente sélo se alivian con el uso de celecoxib, y esta mejoria es
lo que le permite llevar una vida socialmente activa.

A mediados del 2013 padeci6 una tlcera ocular y actualmente tiene cataratas. No ha notado cambios significativos
en la vision, pero si una disminucion auditiva. Manifiesta hipersalivacion desde septiembre del 2013.

En diciembre acude a la Unidad de Optimizacion de la Farmacoterapia (UOF) por su preocupacion en el control de
su hipertension arterial (HTA), para la cual se le prescribié enalapril 20mg. Ademads, la paciente toma AAS 100mg,
omeprazol 20mg, celecoxib 200mg, alprazolam 1mg y ocasionalmente hidréxido de magnesio.

VRS tiene antecedentes familiares de enfermedades cardiovasculares y durante el dltimo afio ha padecido episodios
de ictus e HTA. En enero del 2014 en nuestra UOF se le realizé una Medida Ambulatoria de la Presiéon Arterial
(MAPA), clasificando a la paciente como non-dipper.
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Ademas toma homeopatia y siente gran confianza y predileccién por las recomendaciones de su homedpata; éste es
una persona muy influyente en las decisiones terapéuticas de VRS.

2014 Fundacién Pharmaceutical Care Espaiia. Todos los derechos reservados




Pharm Care Esp. 2014; 16(5): 209 - 213

El derecho del paciente a decidir sobre su tratamiento: caso clinico de optimiza-
cion de la farmacoterapia

Caso Clinico

Reynaga C!, Gonzalez Valdivieso M?, Alonso Garre C?, Verdi Calvo J?

Optimizacion de la Farmacoterapia:

Encontramos diversos problemas relacionados con la medicacién (PRM) a optimizar, sin embargo, priorizamos la
prevencién de eventos cardiovasculares.

Se propone la retirada del celecoxib por contraindicacién en ficha técnica y por sospecha de desarrollo de efectos
adversos como HTA, ulcera ocular e ictus.

Se debe valorar la posibilidad de administrar un AINE de accién local (diclofenaco en gel) para tener menos re-
acciones adversas y/o en combinacién con naproxeno oral para los momentos de mayor dolor por ser el AINE de
menor riesgo cardiovascular.

Se sugiere que el enalapril sea administrado al acostarse y asi minimizar riesgos al reducir la presion arterial noc-

turna (paciente non-dipper).

Después de una busqueda bibliografica no encontramos referencias de hipersalivacion entre las RAM de los medi-
camentos que toma VRS. Sin embargo, podria asociarse a los ictus sufridos.

Resolucion del Caso

VRS no remitié nuestro informe a su médica de familia, por lo que el celecoxib sigue figurando en su receta elec-
trénica. S6lo informé a su homedpata, quien le aconsejé (ademds de productos homeopdticos) que probara 15 dias
con diclofenaco gel y naproxeno oral para los momentos de mayor dolor, pero que si no funcionaba, retomara
celecoxib argumentando que “todos los medicamentos tienen RAM”.

Discusion
a) Desde la UOF:

El primer inconveniente que nos encontramos es la falta de informacién: nos vemos obligados a deducir la patologia
por medio del CIE9 y de lo que entendié el paciente en consulta.

CONDICION PATOLOGICA CIES FECHA INICIO OBJETIVO ESTADO FECHA FINAL FARMACO o0 P.A. POSOLOGIA | FECHA INICIO RESPUESTA
HIPERTENSION ESENCIAL 401 dic-13 Cronico Mejoria parcial ENALAPRIL BELMAC20MG 28]  1-0-0-0 30/12/2013|Efectividad
REFLUJO ESOFAGO 530.81 afios Crénico Estable ALPRAZOLAM ARISTO 1IMG 30 0-0-0-1 | méds de 10 afios |Indicacién
REFLUJO ESOFAGO 530.81 afios Cronico Estable OMEPRAZOLZENTIVA20MG 2§  0-0-0-1
DESPLAZAMIENTOQ DISCO LUMBAR SIN M 722.10 afios Cronico Aun sin mejoria ARTILOG 200MG 30 CAPSULAS 0-1-0-0 2012|Seguridad
CEFALEA 784.0 ago-13 Cronico Estable ADIRO 100MG 20 COMPRIMID! 0-1-0-0 2012
ESTRENIMIENTO () 564.0 Hidroxido de Magnesia 0001

No poder acceder al historial clinico de los pacientes, no s6lo constituye una falta de informacion a los pacientes
sino que dificulta la accién del farmacéutico.

(Quién decide finalmente cudl serd el tratamiento a seguir?

Al seguir prescrito celecoxib y, ademas, naproxeno y diclofenaco en gel, se aborda una tinica patologia a través de
tres tratamientos diferentes. Esto se ve agravado por la contraindicacién de suministrar dos AINEs conjuntamente
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y por el aumento significativo del riesgo cardiovascular.

Si es el médico el que decide: jcudl de los dos debe tomar la decision?, ;estard libre de intereses econdmicos?, ;Se
toma el tiempo para analizar la posible relacion entre el deterioro de la salud de la paciente y el celecoxib?, ;Elige
realmente el tratamiento de mayor evidencia cientifica y coste-efectivo?.

Si la decision correspondiese al paciente, con el argumento de que es €l mismo el que padece las consecuencias del
tratamiento, tendria que tenerse en cuenta que, para que el paciente pueda tomar esa decision, necesita conocer y
entender todas las opciones terapéuticas con sus ventajas y desventajas. En este caso ;estdn todos los profesionales
del equipo de salud prestando correctamente sus servicios?. Por otro lado ;puede el paciente decidir el tratamiento
sin consideracion alguna con el gasto?

Uno de los cometidos de las UOF es la de proporcionar al paciente herramientas concretas para que pueda decidir
sobre su salud, con la intervencion propuesta desde esta Unidad podria disminuir el coste al Sistema Nacional de
Salud , la frecuencia y la gravedad de las reacciones adversas a medicamentos (RAM).

Los tres actores (médico, farmacéutico y paciente) estdn en condiciones de hacerse cargo de esta decision pero, a
diferencia de paises mds avanzados, el rol del farmacéutico se encuentra siempre limitado a la colaboracién y a la
vigilancia de la salud publica.

Estos nuevos desafios brindan la posibilidad al farmacéutico para abandonar su cometido tradicional y propiciar
el desarrollo de otro mds activo que sea capaz de responder a las necesidades actuales de los pacientes. Como pro-
fesionales cualificados, tenemos la responsabilidad de abandonar el papel de mero observador y exigir un trabajo
interdisciplinario imprescindible para responder a estas problemadticas que afectan no sélo al paciente, sino a la toda
la sociedad.

b) Desde la Farmacia Comunitaria:

1. Siempre existird un potencial conflicto de intereses. Esta intervencion por parte de la UOF, que pretendia
beneficiar la salud de la paciente, puede interpretarse comercialmente como positiva, ya que la paciente
aument6 su ndmero de firmacos (a pesar de que no fue la intervencién propuesta).

2. Nos interrogamos sobre la utilidad real de la negativa a dispensar, no s6lo por una contraindicacién, si no
por el desarrollo de RAM mads graves que la patologia que se estd tratando. Pero negar la dispensacién en
nuestra Farmacia no garantiza que no se dispensara en otra.

Esto se traduce en una necesidad del farmacéutico al derecho a bloquear las dispensaciones frente a causas como

la que planteamos y su posterior evaluacion por parte de la Autoridad Sanitaria. Contamos con el antecedente de
Canadd donde el farmacéutico puede hacerlo y ademds es remunerado por ello.
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Physician—Pharmacist Collaborative Management of Asthma in Primary
Care

Tyler H. Gums, Barry L. Carter, Gary Milavetz, Lucinda Buys, Kurt Rosenkrans, Liz Uribe, Christopher Coffey, Eric J. Ma-
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El objetivo de este estudio (pre-post prospectivo) fue determinar si la colaboracién farmacéutico/ médico mejoraba el
control de los pacientes asmadticos en las visitas a las consultas de los médicos de atencidn primaria.

El objetivo primario fue determinar la suma de las visitas a los servicios de urgencias relacionada con el asma y hos-
pitalizaciones, los 9 meses anteriores, los 9 meses durante y 9 meses después de la intervencion.

Los eventos se analizaron mediante regresion lineal de efectos mixtos. El andlisis secundario se realiz6 para los
pacientes con asma no controlada (Asthma Control Test [ACT]). Los resultados secundarios adicionales incluyen la
puntuacién en el ACT, el Asthma Quality of Life Cuestionario by Marks (AQLQ-M) y los cambios en los tratamien-
tos farmacoldgicos.

La intervencién de los farmacéuticos consistié en proporcionar a los pacientes un plan de autocontrol del asma, educa-
cién sanitaria y ademds hacer recomendaciones farmacoterapéuticas a los médicos cuando lo considerasen necesario.

Participaron en el estudio 120 pacientes. El nimero de visitas a urgencias y las hospitalizaciones disminuyeron un
30% durante la intervencién (p = 0,052) y luego regresaron a los niveles de previos después de que se suspendi6 el
estudio.

El andlisis secundario de los pacientes con asma no controlada en el momento basal (ACT menos de 20), mostré 37
visitas a urgencias y hospitalizaciones antes de la intervencion, 21 durante la intervencion, y 33 después de que la
intervencién se suspendi6 (p = 0,019).

La puntuacién en el ACT y en el AQLQ-M mejoraron durante la intervenciéon (ACT mostré un incremento absoluto
de 2’11 y el AQLQ-M una disminucién absoluta de 4’86, p <0,0001) y se mantuvieron estables después de la finaliza-
cion de la intervencion. El uso de corticosteroides inhalados aument6 durante la intervencién (p = 0,024).

El modelo de atencién basado en la colaboraciéon médico/farmacéutico reduce el niimero de visitas y hospitalizaciones
relacionadas con el asma, mejora el control del asma y la calidad de vida. Sin embargo, el resultado primario no fue
estadisticamente significativo para todos los pacientes. Hubo una reduccién significativa en visitas a urgencias y
hospitalizaciones durante la intervencion para los pacientes con asma no controlada en el momento basal. Nuestros
resultados apoyan la necesidad de realizar mds estudios para investigar los resultados del asma alcanzables con este
modelo. @
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Effectiveness of pharmaceutical care for patients with COPD: translated
review of the recently published PHARMACOP trial

Tommelein E, Mehuys E, Van Hees T, Adriaens E, Van Bortel L, Christiaens T, Van Tongelen |, Remon JP, Boussery K, Brusselle G.
J Pharm Belg. 2014 Sep;(3):4-14.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25226757

Son pocos los estudios bien disefiados controlados y aleatorios (ECA) sobre el impacto de las intervenciones del far-
macéutico comunitario en el seguimiento farmacoterapéutico de los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC). En este estudio se evalud la eficacia de un programa de atencién farmacéutica en pacientes con EPOC.

El estudio PHARMACOP fue un ECA de 3 meses de duracidn, realizado en 170 farmacias comunitarias en Bélgica,
en el que se incluyeron a pacientes que tomaban a diario medicamentos prescritos para su EPOC, con una edad igual o
mayor de 50 afios, y con una historia de tabaquismo igual o mayor de 10 paquetes/afio.

Un programa informadtico asigna aleatoriamente a los pacientes al grupo de intervencién (n = 371) que reciben un
protocolo de atencién definido por el farmacéutico o bien los asigna a un grupo de control (n = 363) que recibieron la
atencion farmacéutica habitual.

Las intervenciones, centradas en la técnica de inhalacién correcta y la adherencia a la terapia de mantenimiento, se
llevaron a cabo al inicio del ensayo y durante un mes de seguimiento.

Los objetivos primarios fueron la técnica de inhalacién y adherencia a la medicacién.

Los objetivos secundarios fueron la tasa de exacerbaciones, la disnea, el estado de salud de su EPOC y el habito tab4-
quico

El estudio empez6 en diciembre de 2010 y finaliz6 en abril de 2011. Participaron 734 pacientes. Se perdieron durante el
seguimiento a 42 pacientes (5,7%).

Al final de la prueba, la puntuacién de la inhalacién y adherencia a la medicacién fueron significativamente mayores en
el grupo de intervencién en comparacion con el grupo de control.

También se observo una menor tasa de hospitalizacion en el grupo de intervencion (9 frente a 35 hospitalizaciones) asi
como otras diferencias significativas entre los dos grupos.

El estudio PHARMACOP demuestra que los programas de atencién farmacéutica mejoran tanto la técnica de inhalacién
como la adherencia a la medicacion en los pacientes con EPOC y podria reducir las tasas de hospitalizacion.

La intervencion protocolizada utilizada en este ensayo fue disefiada y evaluada especificamente para farmacias comuni-
tarias belgas. Esto puede facilitar la futura aplicacion en el contexto belga. @
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Effects of a pharmaceutical care model on medication adherence and
glycemic control of people with type 2 diabetes
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La diabetes mellitus es una enfermedad crénica de por vida que requiere la ‘autogestion’ por parte del paciente.
La modificacién del estilo de vida y adherencia a la medicacion contra la diabetes son los principales factores determi-
nantes del éxito terapéutico en el tratamiento de la diabetes.

El propdésito de este estudio fue evaluar los efectos de un seguimiento farmacoterapéutico de los pacientes, del cumpli-
miento de la medicacion y los niveles de glucemia de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

En el estudio participaron un total de 241 pacientes con diabetes tipo 2 de un hospital universitario de Malasia y se
asignan al azar en el grupo control (n = 121) o en el de intervencién (n = 120).

Los participantes del grupo de intervencion recibieron Atencién Farmacéutica de un farmacéutico con experiencia,
mientras que a los del grupo de control se les proporciond el servicio de farmacia estdndar.

La adherencia al tratamiento se evalué mediante “the Malaysian Medication Adherence Scale” y los niveles de gluce-
mia (hemoglobina glicosilada y la glucemia (GA) en ayunas) de los participantes al inicio del estudio y después de 4, 8
y 12 meses.

Al inicio del estudio, no existian diferencias significativas en los datos demogréficos, adherencia a la medicacion, y los
niveles de glucemia entre los participantes en los grupos control y de intervencion.

Sin embargo, se observaron diferencias estadisticamente significativas en la GA (glucosa en ayunas) y en los valores de
hemoglobina glicosilada entre los grupos control y de intervencién en los meses 4, 8,y 12 después de la prestacion de
AF (mediana GA, 9’0 frente a 7’2 mmol/L [ P<0,001]; mediana nivel de hemoglobina glicosilada, 9’1% frente a 8’0% [
P <0,001] a los 12 meses)

La adherencia al tratamiento se asoci6 significativamente con la prestacion de AF, con una proporcién mayor en el
grupo de intervencién que en el grupo control (75°0% versus 58°7%; P = 0,007).

La provisién de AF tiene efectos positivos sobre la adhesion a la medicacion, asi como el control de la glucemia de las

personas con diabetes tipo 2. Por lo tanto, el modelo de AF que se utiliza en este estudio debe ser aplicado en otros
centros de atencién de la salud en beneficio de més pacientes con diabetes tipo 2. @
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Enhancing Collaborative Pharmaceutical Care for Patients with Chronic
Kidney Disease: Survey of Community Pharmacists

Lisa Zhu, Andrea Fox, Yu Chun Chan
The Canadian Journal of Hospital Pharmacy. Vol 67, No 4 (2014)
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La Clinica Renal en Sunnybrook Health Sciences Centre ofrece atencién multidisciplinaria para pacientes con enfermedad
renal crénica en estadio 4-5. Estos pacientes tienen un alto riesgo de problemas farmacoldgicos. Los farmacéuticos clinicos
de este centro revisan la medicacién y proporcionan recomendaciones en cada visita, pero existen posibles lagunas en la
atencion a los pacientes entre sucesivas visitas a la clinica. Los farmacéuticos comunitarios estdn perfectamente situados
para identificar y resolver problemas de la farmacoterapia entre las visitas a dicha clinica.

El objeto de este trabajo fue determinar la confianza de los farmacéuticos comunitarios en el tratamiento de la atencion a
pacientes con enfermedad renal crénica.

También identificar oportunidades para la mejora de la colaboracidn entre la clinica y farmacéuticos comunitarios y deter-
minar la informacién clinica que los farmacéuticos comunitarios usarfan en el cuidado de estos pacientes.

Se envid una encuesta anénima por correo y por email a las farmacias comunitarias que dispensaban medicamentos de
venta con receta para pacientes de la clinica.

En total se enviaron 318 encuestas a 96 farmacias. El andlisis de los datos se basé en estadistica descriptiva, como las fre-
cuencias, intervalos, y las medidas de tendencia central (nos indican en torno a qué valor central se distribuyen los datos).

Fueron devueltas completadas cincuenta y una encuestas (tasa de respuesta del 16%).

Treinta y cinco (69%) de los farmacéuticos que respondieron no conocian o no estaban seguros de que un paciente de la
Clinica Renal fuese un cliente de su farmacia.

En cuarenta y seis farmacias (90%) estaban muy confiados en la prestacién ofrecida de asesoramiento sobre los medi-
camentos utilizados para tratar la enfermedad renal crénica y en 32 farmacias (63%) se indic6 la suficiente confianza en
recomendar cambios de dosis de medicamentos basados en la funcién renal del paciente.

Cuarenta y cinco (88%) de los farmacéuticos indicaron que estaban dispuestos a desempeifiar un papel mds importante en la
revision de los medicamentos para los pacientes con enfermedad renal crénica y todos coincidieron en que se beneficiarian
de la educacién acerca de las complicaciones de esta enfermedad y su tratamiento.

La informacion clinica més ttil incluye una lista de medicamentos actualizada con indicaciones y detalles con respecto a
los recientes cambios de la medicacion.

Los farmacéuticos comunitarios indicaron su voluntad de tener una mayor participacion en el cuidado de los pacientes con
enfermedad renal crénica.

Los resultados de la encuesta revelaron la necesidad de aumentar la conciencia de los pacientes de la clinica acerca de los
proveedores de salud de la comunidad.

Los farmacéuticos participantes se mostraron receptivos en cuanto a la formacién continuada y los esfuerzos iniciales
deben centrarse en ajustar la dosis de los farmacos segtin la funcion renal y las complicaciones de la enfermedad renal
cronica. Ademds deben desarrollarse herramientas para la transferencia de informacion clinica de los pacientes entre los
diferentes niveles asistenciales. @
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Las farmacias comunitarias proporcionan una plataforma prometedora para el seguimiento y mejora de adherencia
terapéutica y la prestacién de atencién farmacéutica a los pacientes.

Los métodos estructurados y un software adecuado serian herramientas importantes para aumentar la eficacia del
farmacéutico y mejorar los resultados de salud.

En 2006, el Medication Monitoring and Optimization (MeMO) se introdujo en varias farmacias comunitarias en
los Paises Bajos.

El programa MeMO dirige y facilita la atencion farmacéutica continua centrada en el paciente con medicacién
crénica, como osteoporosis, enfermedades cardiovasculares, asma o EPOC.

El objetivo de este estudio fue describir el programa MeMO y resumir los hallazgos de publicaciones sobre su
efectividad, la satisfaccion del paciente y el coste-efectividad del mismo.

En la primera parte de este articulo, se describen ampliamente las caracteristicas del programa Memo.
En la segunda parte, se ofrece una revisioén acerca de las pruebas de su eficacia, rentabilidad y la satisfaccién del
paciente del programa MeMO. Las pruebas se basan en 5 articulos publicados con anterioridad.

El programa MeMO comienza con sesiones de asesoramiento estructuradas con los pacientes sobre el inicio y
seguimiento de los tratamientos farmacolégicos cronicos.

Este proceso es seguido por una fase continua en la cual la adherencia terapéutica de los pacientes se controla
mensualmente utilizando algoritmos de bisqueda estandarizados en la base de datos de la farmacia.

Cuando el algoritmo detecta la interrupcién de la terapia de un paciente, las intervenciones adaptadas al efecto se
utilizan para mejorar la adherencia y optimizar la farmacoterapia.

Para los pacientes con osteoporosis, la interrupcion del tratamiento con bisfosfonatos, después de 1 afio, se redujo
de 31,7% al 16,1% (P<0,001).

Este programa ha demostrado ser rentable en los pacientes que inician el tratamiento para su 0steoporosis.
Escenarios de futuro con precios de medicamentos mas bajos (por ejemplo, la prescripcidon de genéricos) resultan

en un ahorro de costes para el programa MeMO.

Para medicamentos hipolipemiantes, el programa MeMO ha demostrado ser eficaz para reducir la interrupcion de
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terapia después de 1 afo del 25,9% al 13,6% (P <0,001).

Extrapolando estos resultados en tiempo de vida de los pacientes, la intervencion se estimo rentable, con mejoras
en la prevencion primaria de eventos cardiovasculares, e incluso ahorro de costes en la prevencién secundaria.
Los resultados del programa de asma/EPOC con MeMO en curso son prometedores, y muestran notables mejoras
en el control de la terapia y la calidad de vida de los pacientes con asma/EPOC.

Casi todos los pacientes que participaron en el programa MEMO estdn satisfechos con el equipo de la farmacia
y han adquirido conocimientos sobre la eficacia y la administracion de sus medicamentos y la importancia de la
adherencia terapéutica.

Los autores concluyen que el programa MeMO es un método eficaz y estructurado para mejorar la adherencia de
los pacientes a la medicacién crénica en patologias como osteoporosis, hiperlipemia, asma y EPOC y es bien
recibido por los pacientes. Al dirigirse el programa a los pacientes no adherentes y de alto riesgo, el programa
mostré una favorable relacion coste-eficacia. @
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