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Foro AF-FC
AF-FC Forum

Ana Dago1

1Presidenta de la Fundación Pharmaceutical Care España, Barcelona, España.

Editorial · Editorial Note
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Foro de Atención Farmacéutica se constituye en 2004 con el impulso del 
Consejo General de Colegios de Farmacéuticos. Forman parte de este gru-
po de trabajo representantes de las distintas instituciones de todos los 
ámbitos profesionales (académico, colegial, primaria, hospitalaria y comu-
nitaria). Conscientes de las dificultades de implantación y desarrollo de la 
Atención Farmacéutica, inician un proyecto de trabajo para llegar a acuer-
dos de definición, terminología y práctica de la Atención Farmacéutica que 
tiene como resultado el Documento de Consenso de Foro en 2008.

En 2009 nace Foro de Atención Farmacéutica-Farmacia Comunitaria (Foro 
AF-FC), cuyo objetivo es la implantación de los Servicios de Atención Far-
macéutica en la farmacia comunitaria. Este grupo está formado por repre-
sentantes del Consejo General de Colegios, la Sociedad Española de Far-
macia Clínica Familiar y Comunitaria (Sefac), la Fundación Pharmaceutical 
Care España, el Grupo de Investigación en Atención Farmacéutica de la 
Universidad de Granada y la Unidad de Farmacia Clínica y Farmacoterapia 
de la Universidad de Barcelona.

Foro de AF-FC ha contribuido a la implantación de los SPFA, definiendo 
y aportando procedimientos de trabajo para la puesta en marcha de los 
Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales, facilitando a los far-
macéuticos herramientas que ayuden a mejorar la práctica asistencial e 
impulsando el desarrollo de aplicaciones que faciliten la gestión.

Se han desarrollado líneas de colaboración Profesión-Universidad, con el 
objetivo de impulsar cambios en la formación de grado y adaptarla a las 
necesidades de la nueva práctica profesional centrada en el paciente. Des-
de el año 2018 se han incorporado a Foro de AF-FC, representantes de 
la Conferencia de Decanos que participan activamente en las diferentes 
líneas de trabajo.

4Pharm Care Esp. 2022;24(5):4-5
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Dago A.  Foro AF-FC

En los último dos años Foro AF-FC ha presentado una revisión de la Guía 
practica para los SPFA, a la que se han añadido nuevos servicios y se si-
gue trabajando en la definición y procedimentación de SPFA. Se han definido 
las competencias profesionales para la prestación de SPFA que, entre otras 
cosas, van a ayudar a los farmacéuticos a identificar sus necesidades de 
aprendizaje y a las Universidades a desarrollar planes de estudio acordes a 
las necesidades de la práctica profesional. 

Hay que destacar el importante papel de Foro AF-FC en la evolución de la 
farmacia comunitaria y el ejemplo de trabajo colaborativo que supone. Este 
grupo ha trabajado y trabaja, en un clima de confianza, no exento de debate, 
pero con una apuesta clara por el acuerdo y el consenso.

Todos los miembros de Foro son importantes, cada uno tiene su función y 
aporta su punto de vista al grupo, lo que enriquece el debate y permite avan-
zar en el objetivo propuesto, la implantación de los Servicios Profesionales 
Farmacéuticos Asistenciales. 

Si no existiese Foro AF-FC, tendríamos que crearlo.

Pharm Care Esp. 2022;24(5):4-5.
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RESUMEN

Introducción: A través de un acuerdo de colabora-
ción entre el Departamento de Sanidad del Gobier-
no de Aragón y el Consejo de Colegios Oficiales de 
Farmacéuticos de Aragón, las oficinas de farmacia 
de Aragón tienen la posibilidad de adherirse volun-
tariamente para su colaboración en la vigilancia 
epidemiológica, mediante la realización de test de 
antígenos, comunicación de los resultados y emi-
sión de certificados.
Método: Previamente a la adhesión, las farmacias 
han de cumplir una serie de requisitos, incluyen-
do una declaración de responsabilidad. Ante la 
solicitud de un paciente asintomático que desea 
realizarse un test, el farmacéutico debe seguir un 
algoritmo de decisión.
Resultados: A fecha 3 de octubre de 2021,303 far-
macias en Aragón han participado. Se han emitido 
6.021 Certificados COVID Digitales de la UE, tras 
la realización de un test de diagnóstico de antíge-
nos en la oficina de farmacia, con 92 resultados 
positivos. 
Conclusiones: Las oficinas de farmacia han resul-
tado esenciales en la realización de test de antí-
genos, comunicación de resultados y emisión de 
Certificados COVID Digitales de la UE.

Palabras clave: farmacia; certificado; SARS-CoV-2; 
servicios farmacéuticos asistenciales.

ABSTRACT

Introduction: Through a collaboration agreement 
between the Department of Health of the Govern-
ment of Aragon and the Council of Official Associa-
tions of Pharmacists of Aragon, those pharmacies 
that voluntarily wanted to register were incorporat-
ed into the epidemiological surveillance system. 
In this way, they can carry out diagnostic and 
self-diagnosis tests on patients, issue certificates 
and communicate positive results directly to the 
Department of Health.
Method: In order to accede to this agreement, 
some requirements must be met by the pharma-
cies, including a statement of responsibility. At the 
request of an asymptomatic patient who wishes 
to undergo a test, the pharmacist must follow a 
decision algorithm.
Results: As of October 3, 2021, 303 pharmacies in 
Aragón participated in this collaboration. 6.021 EU 
Digital COVID Certificates were issued, after having 
carried out an antigen diagnostic test at the phar-
macy. 92 positive results were reported.
Conclusions: Pharmacies have been essential in 
carrying out antigen tests, communicating results 
and issuing EU Digital COVID Certificates.

Key Words: pharmacy; certificate; SARS-CoV-2; 
clinical pharmacy services.

Pharm Care Esp. 2022;24(5):6-12.
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Puntos clave 

Las oficinas de farmacia pueden realizar test de diagnóstico de antígenos de 
SARS-CoV-2, emitiendo certificados de resultados negativos y comunicando 
dichos resultados al Departamento de Sanidad

Introducción

A raíz de la epidemia de SARS-COV-2, declarada como pandemia interna-
cional en marzo del 2020 por la Organización Mundial de la Salud (OMS), el 
Gobierno de España declaró el estado de alarma mediante el Real Decreto 
463/2020, del 14 de marzo, para la gestión de la situación de crisis sanitaria 
ocasionada por la COVID-19(1).

Consecuentemente el Departamento de Sanidad del Gobierno de Aragón 
aprobó el 14 de marzo la orden para gestionar la crisis sanitaria, mediante 
la cual se adoptaron medidas preventivas adicionales de salud pública en 
la Comunidad Autónoma de Aragón por la situación y evolución de la CO-
VID-19(2).

Desde marzo de 2020 y hasta la fecha actual, el Gobierno de España ha es-
tablecido varios estados de alarma que se han prorrogado durante diversos 
periodos, y el Gobierno de Aragón ha publicado la normativa correspondien-
te para el establecimiento y aplicación de los niveles de alerta sanitaria, así 
como obligaciones de precaución y colaboración, que han conllevado, entre 
otros, el régimen de aforos, distancia de seguridad interpersonal y el uso de 
mascarilla.

Una de las principales medidas para la contención y prevención de la enfer-
medad, ha sido el diagnóstico y seguimiento de los casos positivos. Para 
facilitar el acceso a las pruebas diagnósticas, además de la publicación del 
Real Decreto 588/2021(3) por el que se modifica del Real Decreto 1662/2000 
sobre productos sanitarios para diagnóstico “in vitro”(4), que permite la dispen-
sación por las oficinas de farmacia de test de autodiagnóstico de la COVID-19 
sin necesidad de prescripción, se ha alcanzado un acuerdo de colaboración, 
entre el Consejo General de Colegios Oficiales de Aragón (CCOFA) y el Depar-
tamento de Sanidad del Gobierno de Aragón, para la realización de pruebas 
diagnósticas en las oficinas de farmacia de la comunidad autónoma.

Mediante este acuerdo, previo cumplimiento de los requisitos por parte de 
la oficina de farmacia y la comunicación a su colegio oficial, los farmacéu-
ticos colaboran con el Departamento de Sanidad del Gobierno de Aragón. 
Es importante señalar que solo tienen acceso a este servicio los pacientes 
asintomáticos, no pudiendo ofrecerse a aquellos que presenten síntomas 
compatibles con la infección por SARS-COV-2, debiéndoles derivar a su cen-
tro de salud y recomendar aislamiento personal.

Pharm Care Esp. 2022;24(5):6-12.
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El objetivo de este acuerdo es, aprovechando la accesibilidad y permeabili-
dad que brinda la oficina de farmacia en la población, promover la realización 
de test de antígenos en estos establecimientos sanitarios, con el fin de emitir 
certificados Certificados Covid Digitales (CCD) para su propio interés, y de 
poder comunicar los resultados positivos al Servicio Aragonés de Salud (SA-
LUD). De esta manera, se favorece la detección de positivos asintomáticos, 
previniendo los contagios, y quedando registrados, sin necesidad de acudir 
al centro de salud para un diagnóstico por test de antígenos.

Métodos

Adhesión de la oficina de farmacia 

Para adherirse a este acuerdo, las oficinas de farmacia han de cumplir una 
serie de requisitos que garanticen la calidad y la seguridad del servicio. 

• Comunicación previa al colegio profesional y firma de la declaración de 
responsabilidad, mediante la cual aseguran que disponen de instalaciones, 
personal y material autorizados y adecuados.

* Instalaciones: las zonas para la obtención de la muestra, realización 
del test y la comunicación del resultado deberán estar diferenciadas 
del resto de la oficina de farmacia. Se debe garantizar en todo mo-
mento la seguridad del personal de la oficina de farmacia, del resto 
de usuarios de la oficina de farmacia y del propio usuario, así como 
su confidencialidad. La instalación cumplirá además con el proce-
dimiento normalizado de trabajo sobre limpieza de la instalación y 
eliminación de residuos.

* Personal: la obtención de la muestra, la realización del test, interpre-
tación del resultado y comunicación, deberán llevarse a cabo por un 
farmacéutico.

* Material: la farmacia dispone de test de diagnóstico y autodiagnósti-
co de antígenos de COVID-19 autorizados por la UE o validados por 
un Organismo Notificado, respectivamente.

• Consentimiento informado en el que el paciente autoriza la realización del 
test, y, en caso de ser positivo, la comunicación a Sanidad; así como el tra-
tamiento de sus datos personales de manera confidencial. La realización 
del test por parte del farmacéutico implica que el Departamento de Salud 
puede realizar el seguimiento de este resultado con garantías para mante-
ner la trazabilidad. 

• Zona diferenciada para la realización del test que proteja la privacidad, con-
fidencialidad y seguridad del paciente.

• Test de diagnóstico/autodiagnóstico de antígenos de COVID-19 (autoriza-
dos por la UE) o validados por un Organismo Notificado.

Pharm Care Esp. 2022;24(5):6-12.
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• Acceso a la plataforma web de generación del Certificado COVID Digital de 
la UE. 

Protocolo de actuación del farmacéutico ante la solicitud de 
realización de test de antígenos de COVID-19

Ante un paciente asintomático que acuda a la farmacia para solicitar que le 
realicen un test de antígenos, el proceso se resume en el siguiente algoritmo, 
ver Figura 1.

Figura 1. Algoritmo 
de decisión del 
farmacéutico ante 
la solicitud de test 
de antígenos de 
COVID-19. CIA/AR: 
Número identifica-
tivo del paciente en 
el Sistema Autonó-
mico de Salud.

• Paciente asintomático acude a la oficina de farmacia para la realización del 
test de diagnóstico/autodiagnóstico de antígenos. 

• Si el paciente mostrara sintomatología de COVID-19, no se le realizará el 
test, se le recomendaría aislamiento y que contacte con su centro de salud.

* Si el paciente no presenta síntomas, ha de firmar el consentimiento 
informado, mediante el cual declara que ha sido informado del trata-
miento de datos personales y de la comunicación de los mismos a 
las autoridades sanitarias. 

• Realización del test.
• Registro del resultado.

* En caso positivo:
• Notificación a través de la plataforma web.
• Posibilidad de emitir un certificado COVID privado emitido por la oficina de far-

macia.
• Indicar al paciente aislamiento y contactar con asistencia sanitaria.

* En caso negativo:
• Emisión de certificado CCD o certificado privado emitido por la oficina de farma-

cia, en función del test utilizado.
• Si el paciente es aragonés, el resultado se incorpora a su historia clínica.

Pharm Care Esp. 2022;24(5):6-12.
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Resultados

A fecha de 3 octubre de 2021, se adhirieron 303 farmacias en la Comunidad 
Autónoma de Aragón; de las cuales, 200 en la provincia de Zaragoza, 57 en 
Huesca y 46 en Teruel. Se emitieron 6.021 certificados CCD, tras la realiza-
ción de un test de diagnóstico de antígenos en la oficina de farmacia y se 
notificaron 92 resultados positivos al Departamento de Sanidad a través de 
la plataforma online. 

Discusión

El protocolo inicial que se aplicó desde agosto del 2021 cuando se concer-
tó el acuerdo entre el SALUD y CCOFA es el presentado en este artículo. A 
medida que ha pasado el tiempo y ha habido cambios en la gestión de la 
pandemia de SARS-CoV-2, se han incluido otras prestaciones. Por ejemplo, 
el registro de la marca del test de antígenos en los resultados positivos, o la 
posibilidad de emitir certificados de vacunación o de recuperación desde la 
oficina de farmacia. 

De este acuerdo de colaboración se resuelve que las oficinas de farmacia 
han colaborado con el Departamento de Sanidad, dentro de sus competen-
cias profesionales, en la vigilancia de la salud pública. Así, tanto la sociedad 
como el Departamento de Sanidad de la Comunidad Autónoma de Aragón se 
han beneficiado de la permeabilidad de la red de farmacias, proporcionando 
una mayor accesibilidad a la emisión de CCD, así como la posibilidad de que 
las autoridades sanitarias puedan obtener trazabilidad y el seguimiento de 
los casos positivos en pacientes. 

Como conclusion, los farmacéuticos, como profesionales sanitarios estra-
tégicos en la vigiliancia epidemiológica del COVID19, han contribuido sa-
tisfactoriamente en la realización de test de antígenos y han facilitado con 
garantías los datos obtenidos tras la realización de los test de antígenos a 
las autoridades sanitarias, para el rastreo y control de brotes, así como la 
emisión de certificados CCD.

Agradecimientos
A todas las oficinas de farmacia que han participado voluntariamente en 
este acuerdo de colaboración, así como al Departamento de Sanidad del Go-
bierno de Aragón por hacerlo posible.

Pharm Care Esp. 2022;24(5):6-12.

11



Tardío-Morales JM, et al.  Protocolo del servicio para la realización, trazabilidad y seguimiento de los resultados…

Bibliografía
1. Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara el estado de alarma 
para la gestión de la situación de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19. Minis-
terio de la Presidencia, Relaciones con las Cortes y Memoria Democrática. Gobierno 
de España. 

2. Orden de 14 de marzo de 2020, de la Consejera de Sanidad, por la que se adoptan 
medidas preventivas adicionales de salud pública en la Comunidad Autónoma de 
Aragón por la situación y evolución del COVID-19. Gobierno de Aragón. 

3. Real Decreto 588/2021, de 20 de julio, por el que se modifica el Real Decreto 
1662/2000, de 29 de septiembre, sobre productos sanitarios para diagnóstico «in 
vitro», con objeto de regular la venta al público y la publicidad de los productos de 
autodiagnóstico de la COVID-19. Ministerio de Sanidad. Gobierno de España.

4. Real Decreto 1662/2000, de 29 de septiembre, sobre productos sanitarios para 
diagnóstico "in vitro". Ministerio de Sanidad y Consumo. Gobierno de España.

Pharm Care Esp. 2022;24(5):6-12.

12



Adherencia y satisfacción del 
paciente con enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica desde la farmacia 
comunitaria 
Pacient with chronic obstructive pulmonary disease 
adherence and satisfaction in community pharmacy

Cómo citar este trabajo
Carpes MJ, Cerdá B, Ballester P, Zafrilla P. Adherencia y satisfacción del paciente con enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica desde la farmacia comunitaria. Pharm Care Esp. 2022;24(5):13-26.

Fechas:
Recibido: 04/08/2022
Aceptado: 10/10/2022
Publicado: 15/10/2022

Correspondencia:
Begoña Cerdá Martínez-Pujalte
bcerda@ucam.edu

Conflicto de intereses:
No conocemos ningún conflicto 
de intereses asociado con esta 
publicación.

Financiación:
No ha habido ningún apoyo 
financiero para este trabajo que 
pudiera haber influido en su 
resultado.

Mª José Carpes1 

Begoña Cerdá1 orcid 0000-0003-0385-1145

Purificación Ballester1 orcid 0000-0002-7345-448

Pilar Zafrilla1 orcid 0000-0002-1463-7120

1Universidad Católica de Murcia, Facultad de Ciencias de la Salud, Departamento de Farmacia, Mur-
cia, España.
1Farmacéutico Hospitalario. Hospital Clínica Bíblica. San José, Costa Rica.
2Jefatura Farmacia. Hospital Clínica Bíblica. San José, Costa Rica.
3Facultad de Farmacia. Universidad de Costa Rica. San Pedro, Costa Rica.
4Farmacéutico Clínico. Hospital Clínica Bíblica. San José, Costa Rica.
5Estudiante de Internado en Farmacia. Universidad de Costa Rica. San Pedro, Costa Rica.

Contribución de autorías
Todas las personas firmantes han contribuido por igual en la investigación y la elaboración de este trabajo.

Artículos Originales · Original Articles

Información Autorías

creative-commons 4.0 BY-NC-SA

www.pharmcareesp.com 13Pharm Care Esp. 2022;24(5):13-26

Pharmaceutical Care España
ISSN: 1139-6202
Edita: Fundación Pharmaceutical Care España

https://orcid.org/0000-0003-0385-1145
https://orcid.org/0000-0002-7345-448
https://orcid.org/0000-0002-1463-7120


Carpes MJ, et al.  Adherencia y satisfacción del paciente con EPO crónica desde la farmacia comunitaria

RESUMEN

Introducción: Numerosos estudios demuestran 
que actualmente la enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crónica (EPOC) está mal controlada e infra-
diagnosticada en numerosos pacientes debido a 
la utilización inadecuada de la farmacoterapia. El 
conocimiento de los pacientes sobre los complejos 
medicamentos que manejan puede no ser sufi-
ciente, y es aquí donde la dispensación activa del 
farmacéutico comunitario juega un papel esencial. 
Los objetivos de este artículo son medir la adheren-
cia al tratamiento y el grado de satisfacción con la 
intervención del farmacéutico de los pacientes que 
utilizan inhaladores. 
Método: Se ha realizado un estudio observacional 
transversal en 105 pacientes diagnosticados de 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) 
tratados con inhaladores y que acuden a la farma-
cia comunitaria. A todos los pacientes se les realizó 
el test de Morisky-Green de adherencia al trata-
miento y un test para valorar el grado de satisfac-
ción de los pacientes que utilizan inhaladores con 
la intervención del farmacéutico. 
Resultados: Presentan adherencia al tratamiento el 
60% de los pacientes. La adherencia al tratamiento 
es superior en mujeres que en hombres, y mayor en 
pacientes de edad igual o superior a 65 años. Res-
pecto al grado de satisfacción con el farmacéutico 
se observa que el 52,4 % de los pacientes conside-
ra adecuada la intervención llevada a cabo por el 
farmacéutico y el 43,8 % totalmente adecuada.
Conclusiones: Los pacientes con EPOC tienen una 
adherencia al tratamiento bastante mejorable y es-
tán satisfechos con la intervención del farmacéuti-
co en la mejora de la utilización de los inhaladores.

Palabras clave: Palabras clave: adherencia al 
tratamiento; enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica; asma; inhaladores; servicios farmacéuticos 
asistenciales.

ABSTRACT

Introduction: Numerous studies show that chronic 
obstructive pulmonary disease (COPD) is currently 
poorly controlled and under-diagnosed in many pa-
tients due to inadequate use of pharmacotherapy. 
Patients' knowledge of the complex medications 
they manage may not be sufficient. Here it is where 
the active dispensing by the community pharma-
cist plays an essential role. The objectives of this 
article are to measure adherence to treatment and 
satisfaction with the pharmacist's intervention in 
patients using inhalers. 
Method: A cross-sectional and observational study 
was conducted in 105 patients. They were diag-
nosed with chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD), were treated with inhalers and attended 
a community pharmacy. All patients made the 
Morisky-Green test of adherence to treatment and a 
test to assess the degree of satisfaction of patients 
using inhalers with the pharmacist's intervention.
Results: 60% of the patients showed adherence to 
treatment. Moreover, it is higher in women than in 
men and higher in patients aged 65 or more. Re-
garding the degree of satisfaction with the pharma-
cist, 52.4% of the patients considered the interven-
tion carried out by the pharmacist was adequate 
and 43.8% totally adequate.
Conclusions: COPD patients have fairly improvable 
adherence to treatment and are satisfied with the 
pharmacist's intervention in improving the use of 
inhalers.

Keywords: adherence to treatment; chronic ob-
structive pulmonary disease; asthma; inhalers; 
clinical pharmacy services.

Acrónimos:
EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crónica.
FC: Farmacia comunitaria.
GEMA: Guía española para el manejo del asma.
GOLD: Global iniciative for chronic obstructive lung 
disease.
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Introducción

Dentro de las enfermedades respiratorias, la enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crónica (EPOC) y el asma son las que presentan una mayor prevalencia, 
y en muchos casos existe un solapamiento entre ambas(1). La EPOC es una 
afección pulmonar crónica caracterizada por síntomas respiratorios persis-
tentes y flujo de aire pulmonar limitado, disnea y exacerbaciones recurren-
tes(2). El asma es una enfermedad inflamatoria y respiratoria crónica carac-
terizada por episodios recurrentes de dificultad para respirar, opresión en el 
pecho, tos y sibilancias(3).

La medicación inhalada es la piedra angular en el tratamiento de la EPOC. 
En el mercado hay disponibles diferentes tipos de dispositivos inhaladores, 
entre los que están incluidos los inhaladores de cartucho presurizado y los 
inhaladores de polvo seco. La utilización y el manejo de estos dispositivos 
es complejo, y diferente para cada dispositivo, lo que complica su correcta 
utilización y una disminución en la efectividad del tratamiento. Se ha demos-
trado que la terapia subóptima o la falta de adherencia hacen que la efectivi-
dad de los tratamientos farmacológicos se vea limitada y por tanto no haya 
mejoría en la salud del paciente(4).

En 2017, la iniciativa mundial para la EPOC (GOLD)(5), describe que uno de 
los errores más frecuentes en esta patología tiene que ver con el uso de los 
inhaladores. La Guía GOLD (5) identifica las metas específicas del tratamien-
to: aliviar los síntomas, prevenir el progreso de la enfermedad, mejorar la 
tolerancia a la actividad física, mejorar el estado de salud, prevenir y tratar las 
complicaciones, prevenir y tratar las exacerbaciones y reducir la mortalidad. 
Globalmente con una buena adherencia se busca mejorar la calidad de vida 
de los pacientes y la sostenibilidad del sistema sanitario(5,6).

Diferentes estudios han indicado que los inhaladores se utilizan de forma 
incorrecta(6), lo que podría conducir a un mal resultado del tratamiento y del 
control de la enfermedad. Además, se ha visto como el uso incorrecto de la 
técnica de inhalación se ha asociado a un aumento de las visitas a urgencias 
de estos pacientes(7). Es importante, por tanto, que el paciente conozca la 
técnica de inhalación, para que la adherencia al tratamiento aumente y así la 
efectividad del mismo. 

La adherencia a la medicación prescrita para las enfermedades respiratorias 
crónicas se considera esencial para el éxito del tratamiento. En la adherencia 
van a influir: el conocimiento de los pacientes sobre su enfermedad, la mo-
tivación para manejarla, la capacidad para adoptar conductas de control de 
la enfermedad y las expectativas sobre el resultado del tratamiento. El cum-
plimiento terapéutico es una parte integral del tratamiento y se deben incluir 
estrategias educativas para pacientes y profesionales sanitarios centradas 
en promocionar la adherencia(8).
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La farmacia comunitaria es el centro sanitario más accesible y frecuentado 
por el paciente, siendo el farmacéutico el último sanitario que está en con-
tacto con el paciente antes de iniciar el tratamiento. El fin último de la actua-
ción del farmacéutico ya no está centrado sólo en el medicamento, sino que 
éste pasa a ser un instrumento con el cual se contribuye a la mejora de la 
salud y de la calidad de vida de la población(9). La complejidad del tratamiento 
farmacológico y de los sistemas de utilización de los medicamentos, la falta 
de incorporación de las tecnologías de la información, la segmentación de 
la asistencia sanitaria y el elevado consumo de medicamentos por la pobla-
ción se citan entre los factores causantes de los errores en la utilización de 
la medicación(10).

Los medicamentos complejos son aquellos que requieren del paciente una 
preparación previa a su uso(11). Esta preparación puede consistir en aprender 
la técnica de administración, la técnica de preparación o ambas técnicas. 
Estos medicamentos suponen un reto importante para los pacientes. El far-
macéutico tiene que ofrecer al paciente instrucciones claras y precisas so-
bre el manejo de los mismos. Entre estos medicamentos se encuentran los 
inhalados. 

Por otra parte, la satisfacción del paciente es uno de los factores más impor-
tantes para determinar el éxito los servicios de salud(12), por lo que conocer el 
grado de satisfacción del paciente es un indicador de resultado de la calidad 
de los servicios sanitarios y de la atención que recibe el paciente, convirtién-
dose en un medio de valoración general de la asistencia sanitaria(13).

Se define la satisfacción del paciente como la adecuación de sus expecta-
tivas con la percepción final del servicio sanitario recibido(14). Existe una ele-
vada correlación entre las expectativas de los pacientes y su grado de satis-
facción, siendo importante conocer las expectativas iniciales del paciente. 
En cuanto a la evaluación de la satisfacción de los pacientes atendidos en 
oficinas de farmacia, los métodos más generalizados son las encuestas de 
satisfacción en las que se intenta conocer la opinión del paciente acerca de 
los diversos aspectos que pueden influir en la percepción final del tratamien-
to o servicio de atención farmacéutica que ha recibido(15).

Puesto que, numerosos estudios ponen de manifiesto que en la actualidad 
la EPOC no está bien controlada y que este hecho puede ser atribuible al 
uso subóptimo que los pacientes realizan de su farmacoterapia, incluyendo 
la baja adherencia a la medicación y al uso incorrecto de los inhaladores, el 
farmacéutico comunitario puede ser clave a la hora de la mejora de estos pa-
cientes tanto en su enfermedad como en su calidad de vida. Así los objetivos 
de este trabajo son: 

• Evaluar de adherencia a los inhaladores en pacientes con EPOC
• Evaluar el grado de satisfacción del paciente que utiliza inhaladores para el 

tratamiento farmacológico en EPOC, con la intervención del farmacéutico.

Pharm Care Esp. 2022;24(5):13-26.
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Métodos

Diseño del estudio

Se realizó un estudio observacional transversal en 105 pacientes diagnosti-
cados de enfermedad pulmonar obstructiva crónica EPOC tratados con inha-
ladores y que acudían a la farmacia comunitaria. A todos los pacientes inclui-
dos se les dio la hoja de información y firmaron el consentimiento informado 
El estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Universidad Católica San 
Antonio de Murcia (CE111416).

Criterios de inclusión: Pacientes con EPOC que retiran medicación para uso 
propio, pacientes mayores de 18 años, pacientes de ambos sexos.

Criterios de exclusión: Pacientes con dificultades de comunicación, mujeres 
embarazadas, pacientes que hayan participado previamente en un estudio 
de educación sanitaria sobre asma y/o EPOC y pacientes que se encuen-
tren actualmente en un programa de educación para pacientes con asma o 
EPOC.

La intervención del farmacéutico se centró en el uso de los inhaladores y en 
el cumplimiento del tratamiento. Se realizaron entrevistas individuales a los 
pacientes que quisieron participar en el estudio, en las que se evaluó el uso 
de los inhaladores, la adherencia al tratamiento y el nivel de satisfacción. El 
farmacéutico hizo hincapié en la importancia del buen uso del inhalador, de 
cumplir el tratamiento y de otros aspectos como dejar de fumar o hacer ejer-
cicio. A todos los pacientes se les realizaron las siguientes pruebas:

• Uso de inhaladores: Para medir la técnica de inhalación se dispuso de listas 
de verificación para el uso correcto de los diferentes dispositivos del mer-
cado, según las pautas proporcionadas en la Guía Española para el Manejo 
del Asma (GEMA 5.0)(16). Se analizó la técnica en función del tipo de inhala-
dor prescrito al paciente. Cuando se detectaba que el paciente no conocía 
el uso del inhalador, el farmacéutico le indicaba el uso correcto del mismo. 

• Adherencia al tratamiento: Se utilizó el test de Morisky-Green MMAS-4A, 
uno de los instrumentos más utilizados para medir la adherencia en pa-
cientes con enfermedades crónicas, incluida la EPOC(17). Se obtuvo la li-
cencia para poder utilizarlo. Este test es un método indirecto validado, de 
medida de la adherencia al tratamiento farmacológico. Es un test sencillo 
que consta de 4 preguntas con respuesta dicotómica (se considera que el 
paciente es adherente al tratamiento si responde de forma correcta a las 
4 preguntas). Una sola respuesta errónea implica que el paciente no es 
adherente (Tabla 1). 

• Nivel de satisfacción: para evaluar el grado de satisfacción de los pacien-
tes que utilizan inhaladores para el tratamiento farmacológico de la EPOC 
con la intervención del farmacéutico, se utilizó el cuestionario anexo (ane-
xo 1). Este cuestionario forma parte del programa de capacitación para la 

Pharm Care Esp. 2022;24(5):13-26.

17



Carpes MJ, et al.  Adherencia y satisfacción del paciente con EPO crónica desde la farmacia comunitaria

prestación del servicio de prevención y control de la EPOC en la farmacia 
comunitaria (EPOCA). Es un cuestionario de tipo Likert, con cuatro posibles 
respuestas cerradas (1: muy en desacuerdo, y 4: muy de acuerdo) donde se 
valora la intervención del farmacéutico en la utilización de los inhaladores 
utilizados en su tratamiento farmacológico(18). 

Tabla 1. Test de 
Morisky-Green 
MMAS-4A(17). Se ha 
obtenido la licencia 
del Dr. Morisky 
para usar el cues-
tionario MMAS-4A.

1. ¿Alguna vez se olvida de tomar su medicación inhalada?

 2. ¿Se olvida a veces de tomar su medicación inhalada? 

 3. Cuando se siente mejor, ¿a veces deja de tomar la medicación inhalada?

 4. A veces, si se siente peor cuando toma la medicación inhalada, ¿deja de tomarla?

Análisis estadístico

Se realizó un análisis descriptivo empleando la media y desviación estándar 
para describir las variables cuantitativas y porcentajes para las cualitativas. 
Para la comparación de los resultados entre pacientes adherentes y no ad-
herentes se empleó el test de chi- cuadrado o el exacto de Fisher para varia-
bles cualitativas y la t de Student para variables cuantitativas. Para todas las 
comparaciones se asumió un nivel de signicación de p <0,05. Para el análisis 
estadístico se empleó el Statistical Package for the Social Science (SPSS, Chi-
cago, IL, USA) (version 27.0 for Windows). 

Resultados

Características de la muestra poblacional

Respecto a las características de la muestra poblacional, de los 105 pacien-
tes, el 63,8% (67) son varones y el 36,2% (38) son mujeres. Con una media 
de edad de 56,6±19,7 años En la tabla 2 se muestran las características de la 
muestra poblacional.

Tabla 2. Caracterís-
ticas de la muestra 
poblacional.

Pacientes n=105

Género Varones: 63,8% (n= 67)
Mujeres: 36,2%(n=38)

Edad 56,6 ±19,7 años

Peso 83,0 ±16,1 Kg

IMC 29,7 ±5,5 Kg/m2

Hábito tabáquico Fumadores: 31,7% (n=33) 
No fumadores: 68,3% (n=72) 

Número de cigarros al día 11,8 ±13,1

Vacuna Pneumococcus Si: 23,8% (n=25) 
No: 76,2% (n=80)

Vacuna de la gripe Si: 43,8% (n=46) 
 No: 56,2% (n=59)

Conoce que es la EPOC Si: 47,6% (n=50)
No: 52,4 %(n=55)
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Se observa que el 40% (42) de los pacientes tienen 65 años o más y el 60% 
(63) tienen menos de 65 años. El IMC medio de los pacientes es de 29,7 Kg/
m2, lo que supone que la gran mayoría tiene sobrepeso y en algunos casos 
son obesos. 

Cuando los pacientes acuden a la farmacia un 52,4% (55) no conoce lo que 
es la EPOC, a pesar de estar diagnosticados y haber recibido un tratamiento 
para esta patología. El 97% (157) de los pacientes no presentan ningún efec-
to adverso.

Respecto a la utilización de los inhaladores, el 60% (63) de los pacientes uti-
lizan los inhaladores 2 veces al día. 

En el 56% (59) de los pacientes la prescripción la realiza el médico de familia 
y cuando van a renovar la receta electrónica a un 70% (73) de los pacientes 
no le preguntan si utilizan bien el inhalador. 

El 85% (89) de los pacientes no saben o no utilizan bien el inhalador, mientras 
que el 15% (16) si lo utiliza correctamente. Con respecto al tipo de inhalador 
que más se utiliza, en la tabla 3 se muestran los resultados obtenidos. Se 
observa que los inhaladores más utilizados son Handhaler® (29,5%), Respi-
mat® (15,2%) y Breezhaler® (14,3%). Handhaler® y Breezhaler® son disposi-
tivos de inhalación de polvo seco unidosis que se activan con la respiración y 
permiten administrar dosis individuales de fármaco contenidas en cápsulas 
que son perforadas al accionar el dispositivo. El dispositivo Respimat® con-
tiene una solución acuosa que genera vapor suave de larga duración (1,2 
segundos) y libre de propelentes. Al apretar un botón se produce una nube 
de vapor que sale a velocidad baja y requiere un bajo esfuerzo inhalatorio lo 
que facilita la coordinación de la maniobra de inhalación.

Tabla 3. Tipo 
de inhaladores 
utilizados por los 
pacientes.

Tipo de inhalador (%)

RESPIMAT 15,2

AEROLICER 8,6

HANDHALER 29,5

BREEZHALER 14,3

ACCUHALER 4,8

ELLIPTA 2,9

SPIROMAX 9,5

GENUAIR 12,4

NEXTHALER 2,9

Adherencia al tratamiento farmacológico

Respecto a la adherencia al tratamiento se obtiene que el 60% (63) de los 
pacientes presentan adherencia al tratamiento y un 40% (42) no presentan 
adherencia. En la Figura 1 podemos ver los resultados obtenidos en cada 
una de las preguntas del test de Morisky-Green. Se observa que el 85% (89) 
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(de los pacientes no olvidan alguna vez tomar los medicamentos para tratar 
su enfermedad. El 93% (97) toman la medicación a la hora indicada. El 88% 
(92) no dejan de tomar la medicación cuando se encuentran bien y el 83% 
(87) no dejan de tomar la medicación cuando les sienta mal.

Figura 1. Adherencia al 
tratamiento farmacológico. 
1: ¿Alguna vez se olvida de 
tomar su medicación inha-
lada?; 2: ¿Se olvida a veces 
de tomar su medicación 
inhalada?; 3: Cuando se 
siente mejor, ¿a veces deja 
de tomar la medicación 
inhalada?; 4: A veces, si se 
siente peor cuando toma la 
medicación inhalada, ¿deja 
de tomarla?. 
Se ha obtenido la licencia 
del Dr. Morisky para usar el 
cuestionario MMAS-4A 

Hay que destacar que se observan diferencias significativas en función del 
sexo y en función de la edad (p≤ 0,05), siendo mayor en mujeres que en hom-
bres, así el 25,4 % (26) de los hombres presentan adherencia al tratamiento 
frente a un 60,6 % (63) de las mujeres. Por otra parte, la adherencia al trata-
miento es superior en pacientes de mayores de 65 años frente a los pacien-
tes menores de 65 años. 

Respecto a la relación entre la adherencia y el tipo de inhalador utilizado, no 
se observan diferencias significativas en la adherencia según el tipo de inha-
lador utilizado.

Grado de satisfacción 

Los participantes de estudio mostraron un índice se satisfacción de 2,95 so-
bre 4 con la actuación del farmacéutico. Respecto a la actuación del farma-
céutico el 52,4% (55) de los pacientes considera adecuada esta intervención 
y el 43,8% (46) la considera totalmente adecuada, en más de un 93% (97) 
consideran que buena o muy buena la actuación de farmacéutico. 

Cuando se les pregunta por cómo considera el paciente que ha sido el tiem-
po dedicado para explicar la técnica de inhalación, el 62,9% (66) considera 
que el tiempo empleado por el farmacéutico es adecuado, el 17,1% (18%) 
piensa que el tiempo es totalmente adecuado y un 20% (21) considera insu-
ficiente la dedicación del farmacéutico. 
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Respecto a si la intervención le ha ayudado a mejorar su técnica de inhala-
ción, el 33,3% (35) la considera adecuada, un 34,3% (36) totalmente adecua-
da, pero un 14,3% (15) considera nada adecuada la ayuda del farmacéutico y 
un 18,1% (19) poco adecuada. 

Ante la pregunta si recomendaría esta intervención a pacientes que están 
en su misma situación el 54,3% (57) la considera totalmente adecuada y el 
44,8% (47) adecuada. Respecto a la valoración de la atención recibida un 
46,7% (49) de los pacientes la considera adecuada y un 53,3% (56) totalmen-
te adecuada. 

Discusión

La adherencia al tratamiento es de un 60% (63 pacientes), este valor es supe-
rior al observado por otros autores(19-21) que muestran una adherencia apro-
ximadamente de un 50%. 

Esta baja adherencia debe ser mejorada ya que aumenta el coste sanita-
rio y la morbimortalidad. En el presente trabajo se observa que la falta de 
adherencia se puede deber a varios motivos, como son los olvidos (15%); 
la mejoría en su estado de salud (12%); el empeoramiento en su estado de 
salud (17%). Estos datos no coinciden exactamente con los obtenidos por 
Abdulsalim y colaboradores(22), que observan que cuando hay una mejoría 
abandonan el tratamiento un 16,6% de los pacientes, mientras que cuando 
empeoran lo abandonan un 13,6%. 

En nuestro estudio se observa que las mujeres presentan una mayor adhe-
rencia, un 60,6% frente a un 25,4% de los hombres. Este resultado no coincide 
con el observado por Borge Hernández y col.(19), que obtuvieron unos datos 
de adherencia más similares entre hombres y mujeres, siendo superiores en 
los hombres, un 52,8% y un 43,3% en mujeres. 

Según Vestbo et al.(23) en más del 50% de los casos en que se instaura una 
farmacoterapia, los objetivos no se consiguen por incumplimiento del trata-
miento farmacológico prescrito o indicado, estos resultados no coinciden 
con los observados en nuestro estudio, ya que un 60% de los pacientes son 
adherentes al tratamiento. 

Los avances farmacológicos para el control de las enfermedades crónicas 
no se corresponden con los resultados de salud debido a la falta de adheren-
cia, que disminuye la eficiencia y eficacia de los tratamientos. Según Riguei-
ra(24) el 70% de los pacientes asmáticos presentan una falta de adherencia, 
resultado superior al observado en nuestro estudio y disminuye hasta un 
30% en patología agudas.
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En nuestro estudio se observa que los mayores de 65 años presentan una 
mayor adherencia, este resultado no coincide con el observado por Mann et 
al.(25) que muestran que las personas mayores tienden a tener más olvidos y 
los jóvenes a cuestionar los tratamientos. Sin embargo, nuestro estudio coin-
cide con los resultados observados en la encuesta del Plan de Adherencia al 
Tratamiento(26) que también muestra que los mayores de 65 años tienen una 
mayor adherencia al tratamiento y unos buenos hábitos de estilo de vida. 

Taylor et al.(27) han observado que se debe implicar al paciente en la elección 
de los inhaladores ya que se mejora la adherencia al tratamiento y se produ-
ce un mejor control de la enfermedad. En nuestro estudio no observamos di-
ferencias significativas en la adherencia en función del dispositivo utilizado. 

Para aumentar la adherencia se deben implementar acciones educativas que 
proporcionen al paciente herramientas para conocer la importancia de una 
buena adherencia al tratamiento, entre las que se encuentran el conocimien-
to de enfermedad, el conocimiento de cómo aplicar o tomar los medicamen-
tos, cuando y hasta cuando debe continuar el tratamiento y la adaptación de 
la aplicación de los medicamentos tópicos a su estilo de vida. 

La satisfacción del paciente forma parte de la calidad del sistema sanita-
rio. Cuando aumenta el nivel de satisfacción se favorece la adherencia y la 
mejora de la calidad de vida. La satisfacción del paciente es un indicador 
importante y de uso común de la calidad de la atención médica y, en parte, 
establece el valor de esos servicios(28). En concreto, los participantes del es-
tudio mostraron un índice se satisfacción de 2,95 sobre 4 con la actuación 
del farmacéutico en esta patología, lo que indica que un 93% de los pacientes 
están satisfechos o muy satisfechos. Estos resultados son superiores a los 
obtenidos en otros estudios de satisfacción, en torno al 70%, con respecto 
a los servicios de atención especializada brindados por farmacéuticos en 
otras patologías(29,30), ya que en EPOC no hay estudios con este tipo de datos.

Por tanto, dado que un porcentaje importante de los pacientes, no conoce 
la enfermedad, que las técnicas de inhalación con frecuencia son confusas 
y que los pacientes presentan dudas sobre cómo utilizar este tipo de fár-
macos, Cuando el paciente entiende la técnica de inhalación y es capaz de 
utilizar los dispositivos de forma adecuada y de realizar un seguimiento pos-
terior, se garantiza el buen uso del mismo y una adecuada adherencia.

Limitaciones del estudio: los participantes del estudio pertenecen a una mis-
ma área geográfica y no a diferentes regiones. Los pacientes fueron reclu-
tados en la farmacia comunitaria por lo que puede haber otras clases de 
pacientes fuera de estos entornos con experiencias diferentes. 
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Conclusiones

Los pacientes participantes en este estudio presentan una adherencia al tra-
tamiento del 60%, superior a la media (50%). 

La intervención del farmacéutico ha ayudado a mejorar la técnica de inhala-
ción al 67,3% de los pacientes. 

Hay un elevado porcentaje (93%) de pacientes satisfechos o muy satisfechos 
con la intervención del farmacéutico para mejorar la técnica de inhalación. 

Se deben implementar mejoras en la actividad de la farmacia que permitan 
incrementar la adherencia al tratamiento en estos pacientes.
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ANEXO 1. Cuestionario de satisfacción del paciente(18)

¿Cómo considera la intervención realizada por el farmacéutico?
(siendo 1 nada adecuado y 4 muy adecuado)

¿Cómo considera el tiempo dedicado a explicar la técnica de inhalación?
1 nada adecuado y 4 totalmente adecuado

¿Considera que la intervención le ha ayudado a mejorar su técnica de inhalación?
1- totalmente en desacuerdo y 4- totalmente de acuerdo

Recomendaría esta intervención a pacientes que estuvieran en la misma situación
1- muy en desacuerdo y 4- muy de acuerdo

Está satisfecho con la atención recibida
1- muy en desacuerdo y 4- muy de acuerdo

¿Tiene alguna sugerencia para mejorar la intervención u observaciones al respecto?
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RESUMEN

Objetivo: La monitorización del consumo de 
antimicrobianos en los hospitales es una medida 
necesaria para evaluar el uso racional de estos 
medicamentos. El indicador principal para realizar 
esta monitorización y conocer la presión o exposi-
ción de los antimicrobianos a nivel hospitalario es 
la dosis diaria definida (DDD) por cada 100 estan-
cias y día (e-d). El objetivo principal es analizar la 
evolución de la utilización de antibióticos en una 
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de un hospital 
de segundo nivel a lo largo de 5 años.
Métodos: Estudio observacional, retrospectivo que 
analiza el consumo de antibióticos en la UCI, rea-
lizando una comparativa con respecto a los datos 
globales del hospital, utilizando como unidad de 
medida las DDD/100 e-d.
Resultados: Se incluyeron 28 medicamentos, co-
rrespondientes a 25 principios activos. La media de 
consumo hospitalario global fue de 67,98; ascen-
diendo a 89,17 en la UCI. Se tiende a reducciones 
en los consumos hasta 2020, donde despuntan 
antibióticos como azitromicina o ceftriaxona. En la 
UCI los más consumidos en 2016 fueron merope-
nem y amoxicilina/clavulánico, seguidos de cipro-
floxacino y piperacilina/tazobactam. Sin embargo, 
en 2020 meropenem y amoxicilina/clavulánico, 
aunque con valores más bajos, continúan siendo 
los más empleados, mientras que ciprofloxacino 
pasa a ser uno de los menos consumidos.
Conclusiones: El análisis de DDD/100 e-d en la UCI 
es una herramienta útil para monitorizar el con-
sumo de antimicrobianos y ver las tendencias de 
consumos, lo que permitirá implementar medidas 
que promuevan el uso racional y seguro de estos 
fármacos.

Palabras clave: Antimicrobianos; Cuidados Críticos; 
Indicadores de Salud; Programa de Optimización de 
Antibióticos; Unidad de Cuidados Intensivos. 

ABSTRACT

Objective: Monitoring the consumption of anti-
microbials in hospitals is a necessary measure to 
evaluate the rational use of these drugs. The main 
indicator to carry out this monitoring and to know 
the pressure or exposure of antimicrobials at the 
hospital level is the defined daily dose (DDD) for 
every 100 stays and day (s-d). The main objective 
is to analyze the evolution of the use of antibiotics 
in an Intensive Care Unit (ICU) of a second level 
hospital over 5 years. 
Methods: It was carried out an observational, 
retrospective study that analyzes the consumption 
of antibiotics in the ICU, making a comparison with 
the global data of the hospital, using DDD/100 s-d 
as the unit of measurement.
Results: 28 drugs were included, corresponding 
to 25 active ingredients. The mean global hospital 
consumption was 67.98; rising to 89.17 in the ICU. 
There was a trend towards reductions in consump-
tion until 2020, when antibiotics such as azithromy-
cin or ceftriaxone stand out. In the ICU, the most 
consumed drugs in 2016 were meropenem and 
amoxicillin/clavulanate, followed by ciprofloxacin 
and piperacillin/tazobactam. However, in 2020, 
meropenem and amoxicillin/clavulanate, in spite 
of showing lower values, continued to be the most 
used ones, while ciprofloxacin became one of the 
least used.
Conclusions: The analysis of DDD/100 s-d in the 
ICU is a useful tool to monitor the consumption of 
antimicrobials and see consumption trends, which 
will allow the implementation of measures that 
promote the rational and safe use of these drugs.

Keywords: Antimicrobials; Antimicrobial Stew-
ardship Program; Critical Care; Health Indicators; 
Intensive Care Units.

Acrónimos:
CoefP: Correlación de Pearson
DDD: Dosis Diaria Deffinida, Defined Daily Dose 
e-d: estancia y día
ICU: Intensive Care Unit
i.v: vía intravenosa
PROA: Programa de Optimización de uso de 
Antimicrobianos
UCI: Unidad de Cuidados Intensivos
s-d: stay and day
v.o: vía oral
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Introducción 

Los antibióticos son fármacos utilizados para prevenir y tratar las infeccio-
nes bacterianas. La resistencia a estos fármacos ocurre de forma natural, 
pero el mal uso de los mismos contribuye a la aceleración de este proceso(1). 
El nivel de resistencia frente a los antibióticos está incrementando de forma 
vertiginosa a nivel mundial, lo que constituye un importante problema de sa-
lud pública. Por todo ello, resulta de gran interés la realización de estudios 
de utilización de antibióticos, ya que a pesar de sus limitaciones permiten 
detectar problemas relacionados con los mismos y realizar comparaciones 
en distintos ámbitos sanitarios o localizaciones geográficas(2,3).

Los Programas de Optimización de Uso de Antimicrobianos (PROA) se pre-
sentan como la principal herramienta para optimizar su uso en los hospita-
les. Están diseñados con el objetivo de mejorar los resultados clínicos, redu-
cir los efectos adversos, evitar la aparición y diseminación de resistencias 
y garantizar una terapia coste-efectiva. Entre sus funciones estratégicas de 
vigilancia de uso, figura la monitorización del consumo de antimicrobianos(4). 

Una forma común de expresar el consumo de antimicrobianos es la dosis 
diaria definida (DDD). La DDD es la dosis media diaria de mantenimiento de 
un fármaco cuando se utiliza para su principal indicación. Permite comparar 
diferentes centros entre sí y analizar las tendencias de consumo de un hospi-
tal en el tiempo. El indicador principal para llevar a cabo esta monitorización 
y poder conocer la presión o exposición a los antimicrobianos en el medio 
hospitalario es la DDD por cada 100 estancias(4,5,6).

Los servicios de Farmacia hospitalarios son lugares estratégicos dado que 
disponen de los medios necesarios para realizar estudios de utilización de 
medicamentos, siendo importante también realizar estudios locales para ver 
la situación y poder tomar medidas.

El objetivo del presente estudio es analizar la evolución de la utilización de 
antibióticos en una UCI de un hospital de segundo nivel desde el año 2016 
al 2020 así como una comparativa de los consumos de UCI con relación al 
global de consumos del hospital.

Métodos

Ámbito, periodo y diseño del estudio

Se realizó un estudio retrospectivo, observacional, longitudinal y descriptivo 
del consumo de antibióticos en un hospital de segundo nivel con 400 camas, 
de las cuales 10 pertenecen a la Unidad de Cuidados Intensivos. El periodo 
de estudio fue de cinco años, desde el 1 de enero de 2016 hasta el 31 de 
diciembre de 2020.
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Análisis de los datos

A partir del programa de gestión del servicio de Farmacia (SinFhos®) se obtu-
vieron los datos anuales de los medicamentos consumidos pertenecientes 
al grupo J01 del Código ATC de la OMS (antibacterianos de uso sistémico), 
analizando los consumos globales de la UCI. 

Así mismo, se obtuvieron datos de consumos globales hospitalarios de los 
informes de consumo anuales realizados por el servicio de Farmacia, por ese 
motivo, el número de principios activos es mayor en el análisis específico de 
UCI, y son menos antibióticos los utilizados para la comparativa de consu-
mos globales. 

A cada antibacteriano se le asignó su respectiva DDD para vía oral (v.o.) o 
intravenosa (i.v.) según lo especificado en el Código ATC/DDD 2022, versión 
disponible en línea en el momento de la realización de este trabajo(7).

En el caso de los antibióticos β-lactámicos en combinación con un inhibidor 
de β-lactamasa, se empleó la DDD de la penicilina correspondiente (amoxici-
lina y piperacilina). 

A partir de los datos brutos de consumo (ampollas, comprimidos, etc.), se 
calcularon los gramos de cada principio activo dispensados en cada año. 
Luego se determinó el número de DDD por cada 100 estancias y día (DD-
D/100e-d), unidad de medida que se utilizó para evaluar el consumo.

Para analizar las tendencias evolutivas en los consumos de antibióticos se 
realizó una matriz de correlación, evaluando el grado de relación entre cada 
par de antibióticos, y se calculó el coeficiente de correlación de Pearson (Co-
efP). También se realizó un modelo de regresión lineal múltiple incluyendo 
los antibióticos que podían actuar como variables regresoras.

Resultados

En este estudio se incluyeron un total de 28 medicamentos diferentes corres-
pondientes a 25 principios activos del grupo terapéutico J01.

Analizando los principales antibióticos consumidos anualmente en el hos-
pital y comparándolos con los mismos datos en la UCI, se observa que la 
media de consumo global en el hospital es de 67,98 durante los años 2016-
2020; sin embargo, esta cifra sube a 89,17 en la UCI durante el mismo pe-
riodo.

La tabla 1 muestra los antibióticos más consumidos utilizados para el cálcu-
lo de los consumos medios globales del hospital y de la UCI por año.
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Para el análisis pormenorizado de consumos en la UCI se han estudiado los 
principios activos que aparecen en la tabla 2, ampliando el número de prin-
cipios activos. La distribución del consumo de antibióticos por año en esta 
unidad fue de 121,78 en 2016; 97,31 en 2017; 106,6 en 2018; 104,5 en 2019; 
y 110,61 en 2020.

En la tabla 2 se aprecia una evolución con tendencia a la disminución hasta 
el 2019; sin embargo, en el año 2020 se observa una elevación en el consu-
mo de antibióticos, fundamentalmente debido a un aumento del consumo 
en azitromicina por vía intravenosa y ceftriaxona.

Las mayores oscilaciones de consumos se pueden ver fundamentalmente 
en amoxicilina/clavulánico (tanto en administración oral como intravenosa), 
azitromicina i.v, ceftriaxona, ciprofloxacino i.v, daptomicina, meropenem, li-
nezolid, piperacilina/tazobactam y teicoplanina. La evolución en el tiempo 
del consumo de estos fármacos se puede ver en la figura 1.

En ella se puede apreciar cómo el consumo de azitromicina y ceftriaxona 
comienza a aumentar desde el 2019, con un pico muy alto en 2020. También 
se puede observar el descenso en el consumo de ciprofloxacino de forma 
importante desde el año 2016 hasta el 2020. Por otra parte, se observa un 
aumento en el consumo de daptomicina y linezolid en los últimos dos años, 
mientras que el consumo de meropenem se va reduciendo desde el 2016.

Tabla 1. Uso anual 
de antibióticos 
expresados como 
nº DDD/100e-d 
para realizar la 
valoración de los 
consumos medios 
globales.
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Tabla 2. Consu-
mos en DD-
D/100e-d en la UCI.

Figura 1. Evolución 
del consumo de 
antimicrobianos 
en UCI.

Los resultados obtenidos tras el análisis estadístico fueron los siguientes:

El aumento del consumo de azitromicina se correlaciona con el aumento de 
consumo de ceftriaxona (CoefP: 0,937, p_valor: 0,0189), con el aumento del 
consumo de daptomicina (CoefP: 0,980, p_valor: 0,0033) y con la disminución 
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en el consumo de meropenem (CoefP: -0,869, p_valor: 0,0557). Sin embargo, 
si ajustamos por el modelo de regresión lineal muestra que la variación en el 
consumo de azitromicina no se relaciona de forma estadísticamente signifi-
cativa con la de ceftriaxona, daptomicina y meropenem (R2= 97,54 p_valor: 
0,09972). También se observa una correlación positiva entre el aumento en 
el consumo de ceftriaxona, el aumento en el consumo de daptomicina (Co-
efP: 0,952, p_valor: 0,0127) y el de linezolid (CoefP: 0,904, p_valor: 0,0351). 
Si se analiza utilizando un modelo de regresión lineal múltiple esta relación 
entre ceftriaxona, daptomicina y linezolid es estadísticamente significativa 
(R2= 99,99, p_valor:0,004961). 

La disminución en el consumo de meropenem se asocia con un aumento en 
el consumo de piperacilina/tazobactam (CoefP: 0,9371, p_valor: 0,0188) y la 
disminución en el consumo de teicoplanina se asocia con un aumento en el 
de linezolid (CoefP: -0,917, p_valor: 0,0285).

Si analizamos más detenidamente los principales fármacos utilizados en la 
UCI a lo largo de estos 5 años (Figura 2) podemos ver que en general los 
fármacos más consumidos en el 2016 fueron meropenem y amoxicilina/
clavulánico, seguidos de ciprofloxacino, piperacilina/tazobactam, linezolid y 
daptomicina. Sin embargo, en el 2020 la situación cambia, los más consu-
midos siguen siendo meropenem y amoxicilina/clavulánico, aunque con una 
disminución considerable a lo largo de los años, ciprofloxacino pasa a ser 
uno de los menos consumidos, y hay un aumento importante en el consumo 
de linezolid y daptomicina.

Figura 2. Consumo 
de los principales 
antimicrobianos 
en UCI.
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Discusión

La monitorización del consumo de antimicrobianos en el medio hospitalario 
es una medida necesaria tanto para optimizar el gasto, como para desarrollar 
estrategias que eviten la aparición y diseminación de resistencias. Además, 
también permite realizar comparaciones con otros hospitales y cuantificar la 
presión sobre los microorganismos(3,4,8). 

La forma más común de expresar el consumo de antibióticos en el medio 
hospitalario es el cociente entre las DDD prescritas en función de la pobla-
ción potencialmente expuesta. Los datos de consumo se normalizan divi-
diendo por un denominador que indicaría la actividad clínica como serían 
las estancias, ingresos o altas. Habitualmente el indicador de consumo se 
refiere las DDD por 100 estancias y día.

La mayor parte de estudios utilizan datos globales de consumo de todo el 
hospital y muy pocos analizan por separado el consumo de la UCI. Debido a 
las peculiaridades de estas unidades, como es la complejidad de los pacien-
tes y el riesgo de infección intrahospitalaria, los patrones de consumo y las 
resistencias bacterianas son diferentes, por lo que se considera importante 
realizar una evaluación de sus consumos diferenciada de la del resto del hos-
pital(3).

El consumo de antibióticos en la UCI fue superior al reportado por el resto 
del hospital. En diferentes estudios se ha observado que las UCI se asocian 
a un elevado consumo de antibióticos. En uno de ellos llevado a cabo en UCI 
de 75 países se observó que el 71% de los pacientes estaban recibiendo tra-
tamiento con antibióticos(9). Así mismo el estudio ENVIN-UCI muestra datos 
similares en su último informe, con un 68% de pacientes con tratamiento 
antibiótico en la UCI(10). 

Si se evalúan los datos que se obtienen del análisis de consumos globales, 
cuantitativamente los antibióticos más consumidos globalmente en el hos-
pital son amoxicilina/clavulánico, levofloxacino, piperacilina/tazobactam y 
ceftriaxona. Sin embargo, en el consumo de la UCI la distribución de antibió-
ticos cambia, siendo el meropenem el más consumido, seguido de amoxici-
lina/clavulánico, ceftriaxona y piperacilina-tazobactam. También en los con-
sumos de UCI cabe señalar que hay principios activos cuya comparación 
con los consumos a nivel hospitalario es reseñable, como son daptomicina 
o linezolid, que presentan un consumo claramente elevado en las unidades 
de pacientes críticos. 

Centrándose en el análisis de los resultados obtenidos de la monitorización 
de los consumos de la UCI, como se comentó previamente el meropenem 
es el antibiótico más consumido, seguido de amoxicilina/clavulánico, cef-
triaxona y piperacilina/tazobactam. No obstante, se observa una evolución 
temporal a la baja, probablemente afectada en parte por el 2020, año que 
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seguramente requiere una interpretación individualizada de los datos, por 
las características de las infecciones observadas durante la pandemia CO-
VID-19. 

En el estudio llevado a cabo en 75 UCI se identificaron microorganismos 
grampositivos en el 46,8% de los cultivos que resultaron positivos proceden-
tes de pacientes con infección. De ellos, 507 (21,9%) y 186 (8,0%) corres-
pondieron a Staphylococcus aureus resistente a meticilina y a Streptococcus 
pneumoniae resistente a vancomicina, respectivamente. La extrapolación de 
esos resultados a otras UCI podría justificar una mayor utilización de antibió-
ticos como daptomicina o linezolid(9). 

El estudio ENVIN-UCI en su informe de 2020, de forma general, muestra un 
incremento de los aislamientos de microorganismos Gram positivos que re-
presentan el 35,99% del total, siendo Enterococcus faecalis el segundo pa-
tógeno aislado más frecuentemente después de Pseudomonas aeruginosa. 
Sin embargo, en los datos referidos a neumonías asociadas a ventilación 
mecánica, el Staphylococcus meticilin resistente ya supone un 15% del total 
de microorganismos causantes, y un 8% en bacteriemias asociadas a otros 
focos(10). Estos datos hacen pensar que el perfil de resistencias de los gérme-
nes conduce cada vez al uso de antibióticos de amplio espectro(9). 

En relación a lo mencionado anteriormente, cabe destacar que el año 2020 la 
pandemia por COVID condicionó el consumo de antibióticos(11). Por una par-
te, al tratarse de los inicios de la pandemia, existía una clara falta de eviden-
cia en la elección de los tratamientos. De acuerdo al estudio español RER-
FAR, el 68,7% de los pacientes ingresados por COVID-19 recibió tratamiento 
antimicrobiano, siendo el más frecuente azitromicina (55,6%)(12).

Así mismo, diversos estudios muestran que el consumo de antibióticos fue 
mayor durante la pandemia de COVID-19 en comparación con el período 
previo a la pandemia. Así, el consumo de azitromicina aumentó de 11,5 en 
DDD/100 estancias día en 2019 a 17,0 en DDD/100 estancias día en 2020, 
mientras que el consumo de ceftriaxona aumentó de 20,2 en DDD/100 es-
tancias día en 2019 a 25, en DDD/100 estancias día en 2020(13). 

En el presente estudio la azitromicina aumentó de 6,46 DDD/100 estancias 
día en 2019 a 12,07 DDD/100 estancias día en 2020 y un aumento del consu-
mo de ceftriaxona de 11,13 DDD/100 estancias día en 2019 a 16,53 DDD/100 
estancias día en 2020. 

Otros principios activos tienden a disminuir su consumo a lo largo de los 
años, como sucede en el caso de ciprofloxacino o meropenem. Esto se debe 
a la labor ejercida por el equipo PROA del hospital, que cuenta entre sus ob-
jetivos con la realización de una terapia secuencial de quinolonas y un segui-
miento especial de antibióticos como el meropenem. En este último caso, el 
médico del equipo PROA revisa la adecuación de las pautas realizadas con 
carbapenémicos en función de la clínica del paciente y de su antibiograma, 
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y contacta con el médico prescriptor para modificar dicha pauta en caso de 
que exista una alternativa más adecuada. Cuando se realiza en el hospital 
una prescripción de meropenem u otro carbapenémico el médico del equipo 
PROA revisa la adecuación de la misma en función de la clínica del paciente 
y de su antibiograma, si considera que existe otra alternativa intenta hablar 
con el médico prescriptor para hacer el cambio de pauta. Como resultado 
estos dos fármacos han visto reducido su consumo a lo largo de los años.

El presente estudio, como muchos otros, no está exento de limitaciones, en-
tre las que destacan el uso de comparaciones anuales que limitan la validez 
de los resultados estadísticos ya que no se pueden comparar pendientes o 
tendencias sino puntos que hacen referencia al consumo anual. No se han 
analizados las resistencias bacterianas, ni se ha incluido información proce-
dente de las diferentes bacterias, lo que hubiera permitido analizar la corre-
lación entre resistencias y consumos y no, únicamente, entre los diferentes 
antibióticos estudiados.

La presencia de un equipo PROA conducen a un uso adecuado de los antibió-
ticos así como a una disminución de los consumos, por lo que podrían ser 
una herramienta importante y de gran utilidad para ayudar a la educación del 
personal sanitario, así como para llevar a cabo a una vigilancia del empleo de 
antibióticos(14,15).

El presente estudio revela que al analizar en conjunto los datos de utiliza-
ción de antibióticos de todo el hospital, los resultados obtenidos de consumo 
pueden ser muy diferentes a los obtenidos cuando se analiza este mismo 
consumo en una unidad concreta como es la UCI. Además, características 
clínicas importantes sobre la utilización de este grupo de medicamentos en 
la UCI pueden pasar desapercibidas al quedar “diluidas” en todo el conjunto 
de datos. 

El estudio permite concluir que el análisis de DDD/100 estancias día en la UCI 
se presentan como una herramienta útil para monitorizar el consumo de an-
timicrobianos, y ver las tendencias de consumos, lo que permitirá implemen-
tar medidas que promuevan el uso racional y seguro de los antimicrobianos.
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Identifcation of factors for a successful 
implementation of medication reviews in 
community pharmacies: Using Positive 
Deviance in pharmaceutical care.

Waltering, I., Schwalbe, O., Hempel, G. International Journal of Clinical Phar-
macy (2022) 44:79–89

https://doi.org/10.1007/s11096-021-01315-1

Durante la última década, la multi-morbilidad, las enfermedades crónicas y la 
polimedicación han aumentado considerablemente y, con ello, se desarrollan 
numerosos problemas con respecto a los medicamentos como la falta de 
adherencia, la prescripción excesiva o insuficiente, los efectos secundarios 
o las interacciones farmacológicas. Las revisiones de medicamentos reali-
zadas por farmacéuticos comunitarios pueden desempeñar un papel funda-
mental en el manejo de estos problemas y en algunos países ya se ha imple-
mentado como un servicio más. Concretamente, en las oficinas de farmacia 
alemanas se incorporó este servicio en 2012 y en 2014 la cámara federal de 
farmacia publicó una guía sobre cómo desempeñar dicho servicio así como 
un programa de enseñanza llamado Apo-AMTS con una duración de 6 me-
ses en Westfalia-Lippe. Además de la capacitación, se desarrollaron varias 
herramientas (material de documentación, de promoción, línea directa para 
preguntas farmacoterapéuticas) para apoyar la implementación. A pesar de 
todos los medios que se han puesto para que se llevara a cabo el servicio de 
manera adecuada, solo un pequeño número de farmacias implementó este 
servicio para sus pacientes de manera regular. 

El objetivo del presente estudio es identificar aquellos factores necesarios 
para que la implementación del servicio de revisión de la medicación en las 
farmacias alemanas sea exitosa, empleando el enfoque de desviación positi-
va. Esto se basa en la suposición de que un grupo de personas (en el estudio, 
las oficinas de farmacia con mayores tasas de revisión de medicamentos) 
actúan con mayor éxito que sus colegas aunque utilicen los mismos recur-
sos (en el estudio se consideran la participación en un programa de capaci-
tación para farmacéuticos para realizar el servicio y acceso a todo el material 
necesario, así como el apoyo profesional de los farmacéuticos). 

Para asegurar la detección de las estrategias que faciliten la implementación 
del servicio, se seleccionó un grupo control formado por oficinas de farmacia 
que no realizan la revisión de medicamentos a pesar de estar igualmente ca-
pacitadas y equipadas. El estudio se llevó a cabo desde marzo de 2017 hasta 
marzo de 2019 en el área de Westfalia-Lippe.

Las farmacias que se escogieron para el estudio estaban certificadas por 
haber realizado el programa Apo-AMTS (N = 354) y además se inscribieron 
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en un proyecto de colaboración con una compañía de seguros de salud (pro-
yecto 3A). Dichas farmacias recibieron 80€ por cada revisión documentada; 
las farmacias con el recuento más alto de revisiones desde diciembre de 
2016 hasta marzo de 2017 fueron seleccionadas para el grupo de Desviación 
Positiva mientras que las farmacias inscritas sin haber realizado ninguna 
revisión durante este período de tiempo fueron seleccionadas como grupo 
control. Para la recopilación de datos se realizaron doce entrevistas a dos 
miembros de cada grupo profesional. En el proyecto 3A se inscribieron 301 
farmacias certificadas, de las cuales 171 (57%) alcanzaron un promedio de 
x̄ 4.7 [rango 1–14] de revisiones documentadas; se incluyeron 22 farmacias 
(11 por grupo). Las farmacias del grupo de desviaciones positivas realizaron 
un mínimo de cinco revisiones hasta un máximo de 14 durante el período de 
inclusión. De las entrevistas se detectaron 5 indicativos principales: aspectos 
organizativos de las revisiones de medicamentos, ejecución de las revisio-
nes, colaboración dentro del proceso de revisión de medicamentos, actitud 
personal hacia las revisiones de medicamentos y beneficio de las revisiones 
para las farmacias comunitarias.

En lo que respecta a los aspectos organizativos, los entrevistados destacan 
la participación de todo el equipo de la oficina de farmacia; las reuniones del 
equipo deben incluir educación sobre el proceso del servicio, las funciones 
de los diferentes miembros del equipo, la identificación y el reclutamiento de 
pacientes, y el beneficio de dicho servicio. Además, se enfatizó la formación 
continuada y la especialización de los farmacéuticos en diferentes enferme-
dades. Los participantes del grupo control no mencionaron ninguno de estos 
aspectos.

En cuanto a la ejecución de las revisiones, la identificación adecuada de los 
pacientes se consideró crucial en el grupo de desviaciones positivas; los cri-
terios para dicha identificación fueron pacientes polimedicados y pacientes 
con efectos secundarios. La mayoría de los participantes utilizó más de una 
fuente de datos para realizar las revisiones, que el paciente trajera todos los 
medicamentos que realmente usa; el uso de sistemas de apoyo como la 
base de datos ABDA, disponible en todas las farmacias alemanas. Además, 
las farmacias del grupo de desviaciones positivas utilizaron recursos exter-
nos como el centro de información sobre medicamentos de la Cámara de 
Farmacéuticos de Westfalia-Lippe; otras medidas empleadas por dicho gru-
po fueron el intercambio de información dentro de todo el equipo de farma-
cia sobre los pacientes que reciben las revisiones. 

En lo que se refiere a la colaboración dentro del proceso de revisión, se incluye 
la colaboración con pacientes/cuidadores y médicos. Los miembros del gru-
po de desviaciones positivas, al mostrar sus competencias a diario, produjo 
una mejor visibilidad de las tareas que desarrollan los equipos de las oficinas 
de farmacia, lo que resulta en una mejor cooperación con los prescriptores, 
así como una mayor aceptación como profesionales de la salud por parte 
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de pacientes y médicos. En general, los participantes del grupo mencionado 
anteriormente alegaron presentar una buena relación y colaboración con los 
profesionales en contraste con los miembros del grupo control. 

En cuanto a la actitud personal hacia las revisiones de medicamentos, los 
participantes del grupo de desviaciones positivas mostraron una actitud di-
ferente hacia sus pacientes, además de presentar una mayor satisfacción 
profesional y mejora de la percepción del lugar de trabajo comparado con el 
grupo control. En ambos grupos, el apoyo del titular de la oficina de farmacia 
lo calificaron de suma importancia como elemento motivador.

En lo que respecta a beneficio de las revisiones para las farmacias comunita-
rias, la posibilidad de demostrar la profesionalidad en el cuidado de la salud 
fue el principal beneficio que identificaron los participantes del grupo de des-
viaciones positivas; los beneficios económicos fue del doble con respecto 
al grupo control logrados a través de la adquisición de nuevos clientes, la 
dispensación de más medicamentos relacionados con una mayor adheren-
cia y el uso de las revisiones como diferenciación con respecto a las demás 
oficinas de farmacia.

Por tanto, el uso de dichos hallazgos puede dar paso a la creación de nuevas 
estrategias para fomentar la implementación del servicio objeto de estudio 
en farmacias comunitarias a mayor escala, así como para reevaluar y ajustar 
las medidas y herramientas existentes. 

Will the Public Engage with New Pharmacy 
Roles? Assessing Future Uptake of a 
Community Pharmacy Health Check Using 
a Discrete Choice Experiment. 

Chua, G.N., Bond, C., Porteous, T. y col. Patient 15, 473–483 (2022).

https://doi.org/10.1007/s40271-021-00566-4

En los últimos años se está observando una tendencia en la farmacia comu-
nitaria de brindar servicios con una orientación más clínica, enfocada en me-
jorar la atención al paciente. Dichos servicios incluyen: el manejo de enferme-
dades crónicas y terapias, diagnóstico y tratamiento de dolencias menores, 
actividades de promoción de la salud, como servicios cesación tabáquica, 
salud sexual y adicción a las drogas, control de peso y apoyo para un estilo 
de vida saludable, inmunizaciones (vacunación para la gripe y COVID-19). 
Un servicio de salud pública clave proporcionado por los farmacéuticos co-
munitarios, en el que existe una fuerte evidencia positiva de beneficio, es la 
prevención de enfermedades cardiovasculares (ECV) ayudando a modificar 
comportamientos poco saludables (por ejemplo, fumar, mala alimentación, 
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obesidad) pudiendo reducir de esta manera los factores de riesgo de dichas 
enfermedades. 

Es muy importante que exista un diagnóstico precoz para asegurar un mejor 
pronóstico. Una forma de lograr esto es ofreciendo servicios de detección, 
siendo la farmacia comunitaria un lugar idóneo donde se pueden ubicar di-
chos servicios dado el amplio alcance de pacientes que tiene.

El objetivo del estudio fue obtener las preferencias del público para un control 
de la salud CVD dentro de la farmacia comunitaria utilizando un experimento 
de elección discreta, además de cuantificar, en términos monetarios, las ven-
tajas y desventajas entre los atributos y el valor que los pacientes otorgan al 
acceso a una evaluación de salud CVD y predecir las probabilidades de acep-
tación de diferentes controles de salud CVD en las farmacias comunitarias.

Una junta de profesionales debatió qué factores se considerarían importan-
tes para el público a la hora de acceder a los servicios de salud ofertados 
por las farmacias comunitarias; de esta manera se seleccionaron 5 atributos 
para realizar el estudio: día de la semana, forma de acceder al servicio, pro-
veedor, duración y atención de seguimiento. También se incluyó un atributo 
de costo, es decir, el dinero que el público estaría dispuestos a pagar de su 
bolsillo para acceder al servicio.

Se reclutó una muestra de personas de entre 25 y 75 años de una farmacia 
comunitaria independiente ubicada en la ciudad de Aberdeen (Escocia), un 
consultorio dental privado ubicado en el mismo edificio que la farmacia par-
ticipante y espacios públicos como centros comerciales, campus universita-
rio y polideportivo, todos ellos ubicados en un radio de 1 km de la farmacia 
participante. Se eligieron estos establecimientos porque el público general-
mente se desplaza una distancia promedio de 1 km hasta la farmacia más 
cercana. La encuesta fue completada por 423 personas, de los cuales 16 
fueron excluidos porque no cumplían con los criterios de inclusión de edad. 
Los encuestados eran predominantemente hombres (56,7 %), de 25 a 44 
años (53,5 %), con educación hasta el nivel de grado o superior (64,6 %) y con 
algún tipo de empleo (71,5 %). La muestra de análisis final consistió en 404 
encuestados, la mayoría prefería ser atendido con cita previa mientras que 
el 12,5 % prefería entrar y esperar; el 15,8 % prefirió no tener un seguimiento; 
el 13,2% de los encuestados prefería que la revisión se la realizara un farma-
céutico en prácticas, mientras que el 44% prefería a un farmacéutico antes 
que a una enfermera. Las mujeres encuestadas tenían más probabilidades 
de elegir realizar el servicio con atención de seguimiento después de 3 me-
ses en comparación con los hombres encuestados. Los encuestados con 
ingresos anuales elevados (£52.000 o más) prefirieron acceder al servicio 
con cita previa en comparación con aquellos con ingresos anuales más ba-
jos (menos de £32.000). En cuanto al aspecto económico, los participantes 
afirmaron que estarían dispuestos a pagar por dicho servicio en torno a £50.
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Como conclusión, los resultados indican que el público tiene una preferencia 
favorable para acceder un servicio de control de ECV en una farmacia co-
munitaria, y que las características del servicio influyen significativamente 
en la elección del control de salud. En este caso, los consumidores preferían 
un servicio de 30 minutos que estuviera disponible los fines de semana con 
cita previa y que lo brindara un profesional de la salud con experiencia (ya 
sea una enfermera o un farmacéutico), así como que hubiera posibilidad de 
realizar un seguimiento a los 3 meses.

A pilot study of Pharmacist-Dietician 
Collaborative support and Advice (PDCA) for 
patients with type 2 diabetes in community 
pharmacy: A single-arm, pre-post study. 

Shoji M, Sakane N, Ito N, Sunayama K, Onda M. Pharm Pract (Granada). 
2022 Jul. 4;20(2):2657.

https://pharmacypractice.org/index.php/pp/article/view/2657

En Japón, los costos médicos relacionados con el tratamiento de la diabetes 
superan los 1,2 billones de yenes por año; el Ministerio de Salud, Trabajo y 
Bienestar ha designado a la diabetes como una de las enfermedades más 
críticas para hacer seguimiento. En dicho país han habido esfuerzos para 
implementar una versión japonesa del Proyecto Asheville (un programa lle-
vado a cabo en Carolina del Norte en el que los farmacéuticos comunitarios 
desarrollaron servicios de atención al paciente para mejorar la salud de los 
diabéticos; gracias a este proyecto los pacientes experimentaron unos nive-
les mejorados de HbA1c, los costos totales de atención médica disminuye-
ron, además de una mayor satisfacción con los servicios del farmacéutico 
por parte de la población). La principal dificultad que se están encontrando 
para llevar a cabo dicho proyecto es la poca confianza que presentan los 
farmacéuticos comunitarios frente a su capacidad para mejorar la salud de 
este tipo de pacientes.

En Japón se ha comenzado a tomar la iniciativa de contratar dietistas en las 
oficinas de farmacia; esto tiene un gran potencial clínico, ya que puede sim-
plificar el acceso a la terapia dietética para los pacientes y puede tener un im-
pacto positivo en la prevención de la hipoglucemia. Por tanto, el objetivo del 
presente estudio fue examinar los efectos del apoyo dietético en pacientes 
con diabetes tipo 2 a través de la colaboración entre dietistas y farmacéuti-
cos que trabajan en oficinas de farmacia.

El periodo de intervención del estudio tuvo una duración de 6 meses; duran-
te dicha intervención, un dietista que trabajaba en una farmacia brindaba 
asesoramiento dietético a los pacientes y luego un farmacéutico otorgaba 
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orientación sobre la medicación. Los pacientes inscritos en este estudio eran 
pacientes diabéticos tipo 2 con medicación, de 20 a 80 años de edad. Los 
criterios de exclusión fueron: complicaciones graves (retina, gangrena de 
miembros inferiores, diálisis), anomalías en las funciones de masticación y 
deglución, recepción de otros servicios privados de apoyo dietético y antece-
dentes de trastornos psiquiátricos o neurológicos. 

Previamente, se realizó una explicación del estudio online de tres horas y 
una sesión de capacitación a los dietistas involucrados en la intervención. La 
capacitación incluía juegos de roles sobre cómo escuchar los hábitos dieté-
ticos y llevar a cabo el consejo dietético a los pacientes diabéticos; además 
de preparar cuatro tipos de folletos para que los dietistas los distribuyeran 
según necesidad. Durante el período de intervención, se realizó una reunión 
online una vez al mes con una duración de 30 minutos entre el investigador 
principal y el dietista.

Las variables que se iban a medir eran la hemoglobina glicosilada (HbA1c) 
y como variables secundarias eran las lipoproteínas de baja densidad (LDL), 
triglicéridos (TG), lipoproteínas de alta densidad (HDL), el grado de dieta des-
equilibrada, el grado de automanejo dietético y satisfacción con los servicios 
de farmacia. 

 Para evaluar el grado de dieta desequilibrada utilizaron la escala de Hens-
hoku, que consta de 15 preguntas que se responden mediante una escala 
de 4 puntos. La puntuación más alta es 60 (dietas muy desequilibradas) y la 
puntuación más baja es 15 (dietas más equilibradas). Para evaluar el grado 
de autogestión dietética se utilizó la Escala de Autoeficacia Dietética en Dia-
betes Mellitus, se trata de un cuestionario de 15 ítems con una escala de seis 
puntos. Las puntuaciones más altas indican una mayor autoeficacia para la 
terapia dietética para la diabetes. Para el cuestionario de satisfacción con los 
servicios de farmacia se llevó a cabo un cuestionario de 10 ítems que utiliza 
una escala de 5 puntos, donde las puntuaciones más altas indican una ma-
yor satisfacción con los servicios de farmacia.

Nueve pacientes fueron reclutados para el estudio en tres oficinas de farma-
cia, siendo la muestra final de 8 pacientes. La edad media fue de 70,1 años y 
el 62,5% de los pacientes eran del sexo masculino. La mitad de los pacientes 
presentaron complicaciones de hipertensión o dislipemia. El nivel de activi-
dad física fue de 1 en el 75% y 3 en el 25%. Ninguno de los pacientes fumaba 
y el 37,5% bebía alcohol. 

La media de HbA1c fue de 7,3 al inicio y disminuyó a 6,6 después de 6 meses. 
Además, el HDL aumentó de 55 a 63,1 mientras que se observaron disminu-
ciones moderadas en LDL (de 98 a 89) y TG (de 144 a 125,4); la puntuación 
que se obtuvo en la escala para evaluar el grado de autogestión aumentó de 
51,7 a 60,2. En cuanto a la encuesta de satisfacción también hubo un au-
mento de puntuación de 24,0 a 26,1.
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A pesar de las limitaciones del estudio (número muy pequeño de sujetos 
o la evaluación objetiva de los cambios en los hábitos alimentarios de los 
pacientes) se puede afirmar que este estudio es significativo ya que propo-
ne una forma novedosa y eficaz de atención de la diabetes en la medicina 
comunitaria. El apoyo dietético colaborativo entre dietistas y farmacéuticos 
comunitarios puede mejorar los hábitos dietéticos de los pacientes con dia-
betes tipo 2 así como su perfil glucémico y lipídico.
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NNUUEEVVOO  CCUURRSSOO  
DDEESSAARRRROOLLLLAADDOO  CCOONN  LLAA  CCOOLLAABBOORRAACCIIÓÓNN  DDEELL

CCEENNTTRROO  DDEE  IINNVVEESSTTIIGGAACCIIÓÓNN  EENN  NNUUTTRRIICCIIÓÓNN  DDEE
LLAA  UUNNIIVVEERRSSIIDDAADD  DDEE  NNAAVVAARRRRAA

El objetivo del curso es ofrecer una visión actual sobre la microbiota y los probióticos 
para ampliar el conocimiento de los farmacéuticos; apoyándoles en su compromiso 

de garantizar una asistencia sanitaria de calidad al ciudadano.

El programa formativo consta de 3 módulos, que se irán publicando de forma escalonada: 

MICROBIOTA Y USO DE PROBIÓTICOS
Actualización de los últimos avances en el uso de probióticos

MÓDULO 1: 
Microbioma y microbiota

MÓDULO 2: 
Probióticos

MÓDULO 3: 
Los probióticos  y su recomendación 

en farmacia comunitaria

TUTORIAS 
EN DIRECTO

MODALIDAD ONLINECOMIENZO DEL CURSO
3 DE OCTUBRE DE 2022

ENVÍO DE CONSULTAS 
A LOS DOCENTES

Información completa y matrícula en

www.cinfaformacion.com

Plazo de matrícula hasta el 30 de septiembre 2022

Información general

https://www.cinfaformacion.com
https://www.cinfaformacion.com
https://www.unav.edu/web/centro-de-investigacion-en-nutricion
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