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Aunque la mayoria de los pacientes ingresados sufren problemas de salud relacionados
con los medicamentos, los tipos de problemas se diferencian notablemente entre grupos
de pacientes en distintas unidades de hospitalizacién. El conocimiento de estas diferen-
cias es clinicamente valioso porque permite dirigir esfuerzos hacia la prevencion de los
mismos segun el servicio donde se encuentre ingresado cada paciente.

Actualmente los sistemas de calidad deben estar centrados en los pacientes, ser coope-
rativos e interprofesionales. Las funciones clinicas deben estar organizadas alrededor
de las necesidades de los pacientes y buscar resultados directos para ellos, con lo cual
la practica clinica deja de ser una opcion para convertirse en la corriente principal de
ejercicio de la profesion.

La Farmacia Clinica ha definido y desarrollado procesos para proporcionar la mejor calidad
asistencial relacionada con la farmacoterapia, sin embargo, sin la perspectiva integradora
del Seguimiento Farmacoterapéutico, puede quedar limitada a los procesos. Precisa-
mente es la visién del paciente como eje de actuacion y la integracion de conocimientos
y habilidades del farmacéutico que proporciona el Seguimiento Farmacoterapéutico lo
que crea un sistema global de atencién sin fisuras.

El Seguimiento Farmacoterapéutico en atencién especializada utiliza métodos que desar-
rollan una secuencia racional organizada para evaluar y monitorizar que la farmacoterapia
cumpla los objetivos terapéuticos que le corresponden.

Los programas de Seguimiento Farmacoterapéutico han tenido un gran auge y desarrollo
en los ultimos anos, pero deben demostrar su eficiencia para que sea considerado como
una tecnologia sanitaria viable. En la practica, algunos estudios en el ambito hospitalario
han demostrado que el Seguimiento Farmacoterapéutico su efectividad, incluso su eficien-
cia. Elreto consiste en avanzar en la implantacién del Seguimiento Farmacoterapéutico,
y aplicar metodologias idoneas que cumplan con las condiciones éticas pertinentes para
evaluar su efectividad y su eficiencia.

Del Seguimiento Farmacoterapéutico los pacientes atendidos deben obtener resultados
en salud concretos y las instituciones hospitalarias deben reconocer sus efectos benefi-
Ciosos respecto a unos costes razonables.

En el Seguimiento Farmacoterapéutico el paciente es el eje de actuacion credndose un sistema integral sin fisuras incorporado
en lo atencion hospitalari.




I.os medicamentos, que son las alternativas terapéuticas mds utilizadas en los hospitales para resolver numerosos
problemas de salud, pueden fallar y los consecuencias de éstos, contribuyen al aumento de las tasas de mortalidad
y morbilidad.">* En Estados Unidos, la morbi-mortalidad relacionada con medicamentos tuvo un coste hospitalario
estimado de mds de $177.4 billones en el afio 2000, y esta causd 24.576.000 ingresos hospitalarios; cuatro de cada
1000 ingresos hospitalarios prevenibles eran causados por los problemas de salud relacionados con medicamentos,
lo cual les sitia como la segunda causa de ingresos prevenibles.* En Espafia, se atribuyeron 2.300 estancias hospi-

talarias a dichos problemas, con un coste estimado de 360.620 euros al afio, en un hospital universitario durante el
afio 2000.°

Como respuesta a esta problemdtica, que afecta la calidad de la asistencia prestada a los pacientes tratados con
farmacoterapia, los farmacéuticos han desarrollando el concepto de “Pharmaceutical Care™, con la premisa de que
“la morbilidad y la mortalidad relacionada con los medicamentos es prevenible” y la sugerencia de que éste puede
ser a la vez efectivo y eficiente.’

En este capitulo se presenta un panorama general de la situacion del Seguimiento Farmacoterapéutico® en el dmbito
hospitalario partiendo desde la morbi-mortalidad relacionada con medicamentos en pacientes ingresados (el problema),
pasando por la Farmacia Clinica y lvego el Seguimiento Farmacoterapéutico como prdctica asistencial (la estrategia)
hasta la evidencia encontrada sobre la implantacion del Seguimiento Farmacoterapéutico a nivel hospitalario (los
resultados).

I11.1. MORBI-MORTALIDAD RELACIONADA CON MEDICAMENTOS EN EL ENTORNO HOSPITALARIO

Respecto a los ingresos hospitalarios desde los afios setenta, Mckenney 1 aL” comunicaron que el 27% de los ingresos
en una unidad médico-quirdrgica estaban vinculados con problemas relacionados con la medicacion, y que de éstos,
cerca del 40% eran reacciones adversas a medicamentos (RAM) v el resto estaba relacionado con incumplimiento,
sobredosificacion o terapia inadecuada.

Varias investigaciones posteriores han establecido que la morbilidad relacionada con los medicamentos, como causa
de ingreso hospitalario, tiene una incidencia que podia variar entre 0,2 y el 21,7%. 3%1°" Cuando se han investigado
las admisiones hospitalarias atribuibles a problemas de salud relacionados con medicamentos prevenibles Howaro 1
a'? establecen que el 26% de estas correspondian a falta de monitorizacion de los tratamientos farmacoldgicos.

Existen varios estudios cuyo objetivo es la evaluacion de la farmacoterapia en el hospital. Sin embargo,
la mayoria de estos se han centrado en detectar RAM, razon por la cual de todos los problemas de salud

relacionados con medicamentos posibles, las RAM son las mas analizadas, identificadas y cuantifica-
dUS 13,14,15,16,17,18,19

¢ Pharmaceutical Care [Definicidn]: “Es una prdctica centrada en el paciente en la cual el profesional asume la responsabilidad sobre las

necesidades relacionadas con la medicacion de un paciente y se hace responsable de este compromiso. El farmacéutico acepta la responsabilidad

de optimizar todo lo relacionado con la farmacoterapia, independientemente de la origen (prescrita, no prescrita, alternativa o medicina trudicionul), para alcanzar
los mejores resultados para el paciente e incrementar su calidad de vida. Esto ocurre en cooperacion con el paciente y la coordinacion con ofros profesionales de la
salud”. Traducido de: éi)polle R, Strand L, Motley P. Pharmaceutical Care Practice. The Clinician’s Guide. New York: McGraw-Hill; 2004.




Uno de los estudios que destaca es el realizado por Lazarou 1 4%, quienes llevaron a cabo un meta-andlisis de
estudios prospectivos sobre la incidencia de RAM en pacientes hospitalizados, estableciendo que la incidencia
absoluta de RAM serias, era del 6,7% y de RAM fatales del 0,32%. También estimaron que 2.216.000 pacientes
fueron hospitalizados por RAM serias y 106.000 por RAM fatales, considerando estos efectos adversos entre
la cuarta y sexta causa de mortalidad. Otros estudios recientes 22 han calculado los costes que implican las
reacciones adversas demostrando que las RAM prevenibles aumentan los dias de estancia hospitalaria ademds
del incremento de otros costes por hospitalizacion.

Otras estimaciones al respecto de las RAM sufridas por pacientes ingresados, son las presentadas por Sut £ A%
que mostraron que el promedio de tiempo de estancia por paciente se diferenciaba significativamente entre los
casos de RAM y el grupo control (10.6 dias vs. 6.8 dias; p=0,003), al igual que los costos de hospitalizacion
(USS 22.775 vs. USS 17.292; p=0,025) concluyendo que en los hospitales es necesario un cambio y un
fortalecimiento en el sistema de notificacion de RAM, para disminuir la incidencia de RAM prevenibles.

Cuuen &7 % en su estudio comparativo sobre la frecuencia y evitabilidad de RAM en unidades de cuidado
intensivo (UCI) y unidades de cuidado general, concluyen que el porcentaje de RAM evitables y potenciales
era dos veces mds alto en UCI comparado con las que no eran de cuidado infensivo. Sin embargo, cuando se
ajustd por el nimero de medicamentos prescritos, no habia ninguna probabilidad mayor de que ocurrieran
RAM evitables y potenciales entre dichas unidades de hospitalizacion. Advierten que las RAM ocurrieron en
las unidades que funcionaron normalmente e implicaron al personal sanitario que trabajaba en circunstancias
razonablemente normales, no en los extremos de carga laboral, tension, o un ambiente dificil.

La participacion directa en los servicios de hospitalizacion es una recomendacion de algunas investigaciones
tales como la de Koep £7 AL que en un estudio realizado en una unidad de cuidado critico establecieron que
con una participacion directa se ha encontrado una incidencia mds alta de RAM reales, potenciales y evitables
comparados con los estudios que usaron revisiones de historias clinicas y los que solicitaron notificaciones de
las sospechas de RAM. Todas las RAM potenciales y aproximadamente dos terceras partes de los RAM reales,
eran evitables.

Retomando la morbi-mortalidad durante la estancia hospitalaria, Knape £7 4%, mostraron que la farmacoterapia ade-
cuada podria determinar el tiempo de estancia en el hospital. Asi los pacientes cuya terapia antiinfecciosa cumplia los
criterios de adecuacion, fenian un promedio de tiempo de estancia en el hospital de 2 dias menos que los pacientes
cuya terapia no cumplia dichos criterios.

En Europa, Buxs e7 a2 han descrito la frecuencia, los tipos de problemas de salud relacionados con medi-
camentos en pacientes hospitalizados, los factores de riesgo para sufrirlos y los medicamentos que con
mds frecuencia los causan. De los 827 pacientes incluidos en el estudio, el 81% padecid un problema de
salud relacionado con los medicamentos que era clinicamente relevante, obteniendo un promedio de 2,1

b Enfendido como la prdctica asistencial equivalente al Pharmaceutical Care. (Para mds detalles véase el capitulo 2).



por paciente. El andlisis multivariante demostrd que el ndmero de medicamentos al ingreso y el nimero de factores
de riesgo clinico/farmacoldgicos eran independientes a la aparicion de dichos problemas, mientras que la edad y el
género no lo eran. Las conclusiones de este estudio indican que los procedimientos para la identificacion, la intervencion
y ¢l reconocimiento de los riesgos que conlleva el uso de los medicamentos son elementos importantes para cumplir
con los objetivos de la farmacoterapia y su implantacion puede contribuir a disminuir la morbilidad relacionada con
los medicamentos.

En otro estudio de este mismo grupo de investigadores? se concluye que, aunque la mayoria de los pacientes ingresados
sufren problemas relacionados con los medicamentos, los tipos de problemas se diferencian notablemente entre grupos
de pacientes en distintas unidades de hospitalizacion. EI conocimiento de estas diferencias es clinicamente valioso
porque permite dirigir esfuerzos hacia la prevencion de los mismos segin el servicio donde se encuentre ingresado
cada paciente.

Lo mortalidad relacionada con los medicamentos ha sido estudiada por Jurri-Paninew v Neuvonen?” del Helsinki University
Central Hospital, quienes determinaron que de 1511 casos de muertes de pacientes hospitalizados, 75 de los casos
estuvieron relacionados con medicamentos (5% de las muertes), esto corresponde al 0,05% de las admisiones hos-
pitalarias. Fueron detectados como problemas fatales: la neutropenia causada por antineopldsicos y las hemorragias
gastrointestinales o intracraneales causadas por anticoagulantes o por AINES. Concluyen que estos efectos indeseados
son una causa significativa de muerte y que ocurren con mds frecuencia en pacientes que sufren enfermedades graves,
y advierten que se puede estar infraestimando la verdadera incidencia de eventos fatales.

Respecto a los costes atribuibles a la morbi-mortalidad relacionada con medicamentos Scuneiner 1 %%, evaluaron el
coste de los problemas de salud relacionados con los medicamentos en un hospital universitario, en el que fueron
detectados 1911 de dichos problemas en un afio y cuyo coste estimado fue de 1.5 millones de dolares. Wit £7 o'
confirmaron que los problemas relacionados con medicamentos se situaban entre la cuarta y sexta causa de muerte
hospitalaria, con un coste anual que oscilaba entre 30.000 y 130 millones de dolares.

Los farmacéuticos hospitalarios no han ignorado la morbi-mortalidad asociada a los medicamentos. A lo largo de
oltimos afios, se han desarrollado servicios de farmacia hospitalaria que han permitido la evolucion de esta profesion
sanitaria, de manera paralela a lo incesante innovacion de la farmacoterapia. Hay que considerar que la contribucion
de los farmacéuticos en el cuidado de la salud de los pacientes ingresados, ha demostrado una contencion de costes
asistenciales y una mejora de la calidad de la farmacoterapia en unidades de hospitalizacion.®% La implantacion de
programas con intervencion del farmacéutico ha demostrado reducir costes durante la hospitalizacion y resolver los
problemas de salud relacionados con medicamentos que estaban afectando a la calidad de vida de los

pacientes ingresados.3%

Es por esto que la filosofia del Pharmaceutical Care ¢ se ha venido incorporando al disefio, implantacion y
mejoramiento de servicios farmacéuticos hospitalarios, paralelamente a los conceptos de mejora continua
y aseguramiento de la calidad.®%"% De esta manera las acciones clinicas integradas de los farmacéuticos

‘En Espaiia, el concepto de Afencion Farmacéutica se refiere a la filosofia de la practica profesional, mientras que en la practica el concepto de
o . 7 . 7 . . " : ”
Seguimiento Farmacoterapéutico serfa estrictamente equivalente al concepto de “pharmaceutical care.




han conllevado a que la farmacoterapia se esté optimizando en los pacientes que atienden diariamente, indepen-
dientemente del escenario asistencial. /%4

111.2. DESDE LA FARMACIA CLINICA HASTA EL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

En el dmbito hospitalario, desde hace mds de 2 décadas,*>* los servicios de farmacia han asumido la responsabilidad
de la gestion economica, seleccion, distribucion, dispensacion de medicamentos y la gestion clinica necesaria para
tratar al paciente ingresado.*** Tradicionalmente, el farmacéutico de hospital ha tenido varias funciones asistenciales
que realiza desde el servicio de farmacia para el resto de servicios del hospital, tanto clinicos (cardiologia, medicina
interna, neumologia, efc.), como quirdrgicos (cirugia general y especializada, otorrinolaringologia, urologia, entre
ofros), siempre buscando el beneficio de los pacientes ingresados. La farmacia de un hospital es un servicio central,
y por tanto, realiza una serie de actividades que sirven de apoyo al equipo de salud para el diagndstico y fratamiento
del paciente.

Entre las funciones del farmacéutico hospitalario destacan:*s 474
1. Seleccion y adquisicion de medicamentos.
2. Elaboracion y control de medicamentos:
a) Formulacion magistral.
b) Preparacion de mezclas intravenosas: soluciones estériles, nutricion artificial, citostdti-
cos, entre ofros.
3. Almacenamiento, conservacion, distribucion y dispensacion de los medicamentos.
4. Gestion de compras de los medicamentos utilizados en el hospital y sistemas de informacion de
la gestion.
5. Informacion de medicamentos tanto al personal que trabaja en el hospital como a los pacientes
que reciben esta medicacion.
6. Control, gestion y seguimiento de los ensayos clinicos que se realizan en el hospital.
7. Monitorizacion de pacientes en tratamiento con medicamentos de esfrecho rango terapéutico.
8. Sequimiento del tratamiento farmacoldgico a los pacientes.
9. Sequimiento y evaluacion del estado nutricional.
10. Farmacovigilancia.

El farmacéutico participa de la seleccion de los medicamentos que deben utilizarse en el hospital junto con
el resto del equipo sanitario, gestiona su compra, los almacena convenientemente, elabora su preparacion
si es necesario, los distribuye con el modelo mds idoneo posible, y colabora con los médicos y con enfer-
meria en tratar de mejorar el estado del paciente. Todas estas acciones son necesarias porque busca que
el tratamiento cumpla con los objetivos terapéuticos esperados, a través de las labores asistenciales.

En el Seguimiento Farmacoterapéutico el paciente es el eje de actuacion credndose un sistema integral sin fisuras incorporado
en lo atencion hospitalari.



La farmacia hospitalaria ha evolucionado apoydndo estas funciones en 2 pilares complementarios: la orientacion clinica
y la investigacion. Gracias a este adelanto ha generado su propio cuerpo de conocimentos para desarrollar su labor
asistencial diferencidndose de otras disciplinas sanitarias. Al avanzar de dicha manera se intenta dar respuesta a la
demanda social que representa el uso de medicamentos en el hospital, e incluso fuera del mismo.*

Indudablemente, todas las funciones enumeradas estdn encaminadas a conseguir el éxito del tratamiento farmacoldgico,
y entre los tres grupos de acciones a realizar, la Farmacia Clinica estd dirigida directamente optimizar la farmacoterapia
del paciente y concretamente el Seguimiento Farmacoterapéutico es una herramienta fundamental para ello.

Labor Asistencial de un Servicio de Farmacia Hospitalaria

DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS

Dispensacion, Seguimiento y Control de:
=Medicacion prescrita a pacientes ingresados.

#Stocks de planta, botiquines de planta y carros
de paro cardio-respiratorio.

sMedicamentos de régimen ambulatorio.
sEstupefacientes y psicotropos.
=Medicamentos sometidos a ensayos cinicos.
sMedicamentos radiofarmacos.

FABRICACION Y ELABORACION
DE MEDICAMENTOS

=Preparacién de férmulas magistrales prescritas.

sPreparacién de medicamentos que precisen
nnulgg galénicas y/o dosis no registradas en el
mercado,

sProcedimientos de reenvasado de
medicamentos.

=Creacion y seguimiento de unidades de
preparacion de nutriciones enterales.

=Centralizar unidades de preparacidn de
medicamentos intravenosos: (nu n
parenteral; mezclas de administracion
endovenosa, cito: COs).

FARMACIA CLINICA \\,

#Establecimiento de programas de
farmacovigilancia,

*Realizacidon y difusion de Estudios de
Utilizacion de Medicamentos.

«Creacion de la unidad de
farmacocingtica clinica.

«Informacion sobre medicamentos al
resto de profesionales sanitarios y a los
pacientes.

sIntegracion en equipos .
multidisciplinarios de atencion sanitaria.

sParticipacion en las comisiones.
hospitalarias donde los conecimientos en
farmacote rios.

sSeguimiento de los tratamientos
' farmacoldgicos a pacientes ingresadas,
os 0 de atencion domiciliari

Fuente: elaboracion progiu a partir de: Molero R, Acosta M. Planificacion y organizacion de un servicio de farmacia. En: Fundacion Espafiola de Farmacia Hospitalaria.

Farmacia Hospitalana. 3ra edicion. Madrid: SCM,SL. (Doyma); 2002.

Tradicionalmente la Farmacia Clinica ha estado considerada dentro de las labores asistenciales del farmacéutico
hospitalario y segtn su filosofia, la Farmacia Clinica ha buscado el desarrollo de una actitud profesional y practica

del farmacéutico orientada hacia el paciente.*

En el ejercicio de la Farmacia Clinica, el profesional debe aprovechar su juicio clinico para fomentar la utilizacion
sequra y adecuada de los medicamentos en, y por, los pacientes, trabajando conjuntamente con los

otros miembros del equipo de salud.”'

En esta linea, los objetivos de la Farmacia Clinica han sido:*>*

Situacion del Sequimiento Farmacoterapéutico en el Ambito Hospitalario




. Asequrar que cada paciente recibe lo terapéutica farmacolégica adecuada a sus necesidades
individuales.

I. - Contribuir a lo determinacion de los beneficios y riesgos de la terapéutica farmacoldgica para un
paciente individual y para lo comunidad.

Il Interactuar de forma responsable con todas las profesiones implicadas en la asistencia sanitaria.

IV. Educar a los pacientes y a los profesionales sanitarios para promover una utilizacion sequra, eficaz y
apropiada de los medicamentos.

V. Promover la utilizacion de los medicamentos con una buena relacion coste-efectividad.

Desde los afios sesenta, el concepto de Farmacia Clinica ha ido evolucionando hasta incluir todas las actividades
dirigidas al uso apropiado y racional de los medicamentos.>* A partir de entonces, la Farmacia Clinica se extendio
a los servicios farmacéuticos hospitalarios.> Con esto se ha permitido la incorporacion y el reconocimiento del
farmacéutico en los equipos de salud, como un profesional con un drea del conocimiento especifica que es Util
para apoyar e infervenir en los procesos de toma de decisiones sobre la farmacoterapia.>>’

Dentro los propios escenarios de salud, la Farmacia Clinica ha profundizado en dreas aplicadas del conocimiento
fundamentales como: la farmacocinética dlinica, la nutricion artificial, la farmacoepidemiologia, la farmacovigi-
lancia, la farmacoeconomia, la toxicologia clinica y la prevencion de errores de medicacion. También la partici-
pacion en unidades clinicas ha permitido que el farmacéutico haya contribuido en servicios de medicina interna,
cuidados intensivos, oncologia, pediatria, psiquiatria, y demds servicios de hospitalizacion. En estos escenarios,
el farmacéutico clinico utiliza datos provenientes de los registros hospitalarios de los pacientes (historias clinicas,
perfiles de medicacion, entre otros), para proporcionar informacion que puede ayudar a la toma de decisiones en
la farmacoterapia que hacen los clinicos.®*

Muchas de las funciones que se han descrito, han promovido la integracion activa del farmacéutico con el equipo
médico y, la realizacion y control de una serie de procesos analiticos, tanto para la monitorizacion de los trata-
mientos farmacoldgicos como para realizar las determinaciones farmacocinéticas necesarias para ciertos farmacos,
especialmente aquellos que tienen un estrecho margen terapéutico.?’ De esta forma, el farmacéutico hospitalario
se ha ido convirtiendo progresivamente en el principal protagonista de la Farmacia Clinica, especialmente en
el proceso de ajuste posolagico de medicamentos con mayor riesgo toxico y en el control de los posibles efectos
indeseados, inferacciones, etc.

En diversos estudios se expresa la confirmacion de sus beneficios ya que la Farmacia Clinica ha demostrado
su efectividad®’ al nivel de la asistencia hospitalaria, y estd contribuyendo significativamente a una mejor

calidad en la farmacoterapia administrada a los pacientes ingresados.® %

De hecho, tal'y como dice Hepter*, la Farmacia Clinica ha definido y desarrollado procesos para proporcionar

En el Seguimiento Farmacoterapéutico el paciente es el eje de actuacion credndose un sistema integral sin fisuras incorporado
en lo atencion hospitalari.



la mejor calidad asistencial relacionada con la farmacoterapia. Actualmente estos sistemas de calidad deben estar
centrados en los pacientes, ser cooperativos e interprofesionales. Es asi como las funciones clinicas deben estar
organizadas alrededor de las necesidades de los pacientes y buscar resultados directos para ellos, con lo cual la
prdctica clinica deja de ser una opcion para convertirse en la corriente principal de ejercicio de la profesion.

Hoy en dia se observan circunstancias que obstaculizan las labores de la Farmacia Clinica hacia enfocar procesos
asistenciales individualizados para cada paciente. En los hospitales el trato directo con el paciente ingresado, aunque
se lleva a cabo en algunos servicios de hospitalizacion o en las unidades de atencion a pacientes externos, no es tan
facil y frecuente como en las farmacias comunitarias, en el que el contacto con aquél es constante.®> Asimismo cada
dia con un gran esfuerzo profesional, la Farmacia Clinica se “supra-especializa”, sin embargo trae consigo el riesgo
de perder el enfoque hacia el paciente y desviarse hacia modelos de asistencia mds interesados en los avances tedricos
que en incorporar las necesidades farmacoterapéuticas de los enfermos en la prdctica clinica habitual. Y, a pesar de
todos estos esfuerzos por enfrentar estos obstaculos, en varios casos no se estdn resolviendo algunos de los problemas
directos que sufren los pacientes hospitalizados, ya que ellos siguen padeciendo problemas de salud derivados del
uso de medicamentos.

Existen numerosos trabajos publicados, en los que se demuestra que muchos de los ingresos hospitalarios, ¥’ consultas
de urgencias®®*” y problemas de salud durante el ingreso, son debidos a problemas de salud que guardan relacion con
la medicacion utilizada por los pacientes. 07172

Es por esta razon que surgen varios de los interrogantes que plantea el hecho de que, a pesar de que la Farmacia
Clinica se ha ido implantando en muchos hospitales, atn existe una elevada morbi-mortalidad relacionada con los
medicamentos:

1. En Espafia, mds del 20% de los servicios de farmacia vienen realizando actividades de Farmacia Clinica en los
hospitales, con ello han logrado que ésta haya sido reconocida por la legislacion como un drea de desempeio
del farmacéutico hospitalario. Sin embargo, todavia se puede mejorar este nivel de implantacion para resolver
los problemas de salud relacionados con medicamentos que sufren los pacientes de una manera visible, para
ellos y para la sociedad.

2. Aunque en teoria, la Farmacia Clinica se estd desarrollando en los servicios asistenciales, en algunos hospitales sus
acciones siguen estando enfocadas a las actividades que se hacen desde la farmacia, con un enfoque directo a los
medicamentos mds que a los pacientes; esta vision estd poco integrada con los distintos procesos clinicos que se
desarrollan para un solo paciente. En algunos hospitales los farmacéuticos adn “no han salido” a los
servicios de hospitalizacion para dar una vision global de la farmacocinética, de la nutricion artificial,
de la monitorizacion terapéutica, efc. El excesivo trabajo burocrdtico v la rutina de los sistemas de
distribucion impiden, con frecuencia, que el farmacéutico forme parte de los pases de visita o de
las sesiones clinicas. Sin la aportacion del farmacéutico, especialmente “a priori” es posible que al

Situacion del Sequimiento Farmacoterapéutico en el Ambito Hospitalario




profesional le falten elementos de juicio, que posea dificultades de comunicacion o que sus informes se conviertan
en ofros datos a interpretar por los médicos.

3. La Farmacia Clinica puede estar sufriendo el mismo problema de la medicina especializada, como es responder
a un modelo centrado en el profesional y en la enfermedad, mds que en el propio paciente. En dicho modelo
fradicional, se sigue un enfoque reduccionista, con énfasis en el andlisis y en la disociacion de los problemas del
paciente, cada profesional segin su especialidad obtiene la informacion que necesita para realizar un diagnstico
correcto, da la informacion que considera oportuna y toma las decisiones necesarias para el tratamiento mas
apropiado para el paciente.”*” Este modelo puede haber sido consecuencia de que para desarrollar la asistencia
especializada se necesita una profundidad tal de conceptos y técnicas, con la que se corre el riesgo de perder la
perspectiva humana en el cuidado de los pacientes. Esto conlleva a que la prdctica asistencial termine centrada en
los conocimientos sobre la enfermedad y en los intereses del profesional, mds que en las personas atendidas.

De estas tres cuestiones, la Gltima es la que afecta a todas las dreas y profesiones dedicadas a la atencion en salud.
Ante esta realidad, ha resurgido el concepto de “cuidado centrado en el paciente” (“patient-centered care”), desarrol-
lado por diversas corrientes asistenciales,”’%’” como un reenfoque de la asistencia sanitaria que parte de la necesidad
de incorporar, en la prdctica, la perspectiva del paciente. Bajo este concepto, el profesional de la salud debe adquirir
un conjunto de actitudes, conocimientos y habilidades que conforman un modelo preciso donde predominan: (1) la
cercania y la continvidad del cuidado, (2) el papel psicologico y social del proceso salud-enfermedad, y (3) la necesidad
del paciente de asumir un papel activo en la toma de decisiones relacionadas con su salud.”

Modelo tradicional de la relacion profesional de la salud-paciente

Adaptado de Mundo Quino. Barcelona: Editorial Lumen; 1963

En el Seguimiento Farmacoterapéutico el paciente es el eje de actuacion credndose un sistema integral sin fisuras incorporado
en lo atencion hospitalari.



Desde esta perspectiva, este modelo asistencial se empezo a trasladar a la profesion farmacéutica a través del surgimiento
del concepto de “Pharmaceutical Care”, como aquella prdctica asistencial centrada en los pacientes, que prefende
resolver los problemas de salud que éstos sufren y que son derivados de la farmacoterapia.”

El Sequimiento Farmacoterapéutico (entendido como equivalente a la prdctica del Pharmaceutical Care) contempla
el proposito original de la Farmacia Clinica, cuando fue entendida como una prdctica profesional mds que como una
ciencia de la salud. Ademds el Seguimiento Farmacoterapéutico describe la forma como los farmacéuticos pueden
coordinar su trabajo alrededor de un proceso asistencial enfocado en el paciente. El Sequimiento Farmacoterapéutico
es la prdctica asistencial que parte de una filosofia que incorpora al paciente como activo y eje de actuacion. Con esa
vision global e infegral de la salud y del paciente se promueve toda una filosofia de actuacion en la que se busca que
la participacion del farmacéutico sea aquella capaz de obtener resultados especificos sobre el paciente y su salud.

El concepto de Farmacia Clinica afiade la claridad esencial sobre los componentes de proceso de la participacion de
los farmacéuticos y refuerza la plataforma académica del Seguimiento Farmacoterapéutico. La Farmacia Clinica es
la base para hacer Seguimiento Farmacoterapéutico y sin ella no es posible valorar la medicacion en funcion de la
necesidad, efectividad y sequridad. Lo que cambia en el Seguimiento Farmacoterapéutico es la participacion activa, y
la incorporacion sistemdtica y objetiva de las necesidades individuales de cada paciente.

La Farmacia Clinica ha desarrollado los procesos de calidad por los que debe pasar la farmacoterapia para que el
paciente mejore, sin embargo sin la perspectiva integradora del Seguimiento Farmacoterapéutico, la Farmacia Clinica
queda limitada a los procesos. Y es la vision del paciente como eje de actuacion y la integracion de conocimientos y
habilidades del farmacéutico que proporciona el Sequimiento Farmacoterapéutico lo que crea un sistema global de
atencion sin fisuras. Estd claro que, también para el farmacéutico, el paciente debe ser el centro de la practica asis-
tencial. La Farmacia Clinica si que lo ha planteado como objetivo, aunque sus receptores primarios sean los médicos
que reciben informacion, documentacion y conocimientos sobre el uso racional de los medicamentos

El Sequimiento Farmacoterapéutico debe nutrirse de la Farmacia Clinica para poder desarrollar conocimientos y habili-
dades indispensables para que las aportaciones del farmacéutico sean de calidad. Asimismo la Farmacia Clinica ha de
incorporar la filosofia del Pharmaceutical Care para entender la salud y las terapias como un todo, y medir los resultados
especificos que aportan cada uno de los procesos. En este sentido, en cuanto a los resultados clinicos, humanisticos
y econdmicos asociados con la morbi-mortalidad relacionada con los medicamentos, los farmacéuticos tienen mucho
que ofrecer. Aunar esfuerzos para unificar los criterios de la Farmacia Clinica y el Seguimiento Farmacoterapéutico
debe ser un plan para un futuro comdn en esta profesion.®!

Lo que se pretende con la implantacion del Seguimiento Farmacoterapéutico en los hospitales, es dar un
paso adelante en la prdctica de los farmacéuticos (adoptar la filosofia y convertirla en acciones asisten-
ciales),®" a partir de la estructura y procesos clinicos que ya estdn desarrollados en el servicio de farmacia,
en funcion de:

* £l Pharmaceutical Care entendido como proceso de asistencia al paciente corresponde al concepto de Seguimiento Farmacoterapéutico que lo concreta como la
prdctica clinica que pretende evaluar y monitorizar la farmacoterapia, en funcion de lus necesidades parficulares del paciente, con el objefivo de mejorar o
alcanzar resultados en su salud.




1. Cambiar el enfoque de la prdctica profesional directamente hacia lo perspectiva del paciente.
. Que el objetivo primordial de esta prdctica sea obtener resultados en la salud de un paciente a la vez de

manera tangible, lo que se debe traducir en consequir individualmente que la farmacoterapia sea necesaria,
efectiva y segura.

. Considerar que el paciente no sdlo es el centro de las acciones sino que participa de las decisiones clinicas

relacionadas con su medicacion.

4. Integrar todas las actividades clinicas que sean necesarias para el mejor resultado en un paciente a la vez.
. Que la infegracion del farmacéutico con el equipo de salud se haga a través del paciente y para el paciente.

6. Establecer una relacion farmacéutico-paciente, y cuidador si es preciso, para conseguir que mejoren sus
resultados en salud derivados de la farmacoterapia.

7. Brindar un proceso asistencial sistemdtico y continuo a cada paciente.

8. Apoyar las decisiones fomadas por el paciente en la literatura basada en la evidencia cientifica.

En la siguiente tabla se detallan las principales diferencias entre estas dos disciplinas, que de hecho estdn infimamente
relacionadas cuando se llevan a la practica. Incluso, una y ofra deberian necesitarse.

Diferencias en la prdctica entre la Farmacia Clinica y el Seguimiento Farmacoterapéutico

El paciente.

- Farmacia Clinica Eﬁmienﬁ Fannueotempéyt

El paciente.

I Enfoque I

El uso racionol de los medicamentos.

La deteccion, prevencion y resolucion de problemas de salud
telocionados con medicomentos de un paciente o lo
vez, orientado hacia el uso racional de los medicomentos.

Parcial, respecto al cuidodo directo del paciente. Conareta sobre lo
calidod de codo proceso aporfado.

Integral, en funcion de medir resultados en solud en el paciente.
Poco concreta respecto o procesos aportodos.

l Mision '

El médico y el resto del equipo de salud.

El pociente como porte activa del equipo de solud.

Rol del paciente l

Posivo. Recibe lus occiones del equipo de salud.

Activo. Participa de los decisiones clinicas relacionadas con su
farmacoterapia.

l Relacion terapéufica

Establece uno relocion formaceutico-equipo de solud, de iy
heneficia el paciente.

it o ehoditm fmukdino-potant; g i dmmecdutico-
pociente-médico (profesionol de la salu).

Origen de lo
informacion
sobre el paciente

Revision de historia clinico, perfil formacoterapéutico, sistema
informético del hospital. De ser necesorio el farmacéutico porficipo
en el pose de sala y entrevistas farmacéuticos.

Ln entrevista farmacéufica es lo principl fuente de informacion
sobre el paciente. El pose de salo hace arte de lo ruting del
farmacéutico. Se complementa con reviién de historia dlinica,
perfil farmacoterapéuticn, efc.

Adividodes
Cinicas

Pueden beneficiar o muchos pacientes a lo vez. Pej. Monitorizacion
de farmacos de estrecho margen terapéutico en todos los pacientes
del hospital.

Un solo paciente puede recibir una o mé:acciones dinicas segon
lo requiera. Pej. Un paciente puede necestar monitorizacion de un
tarmoco, educacion sanitaria, valoracian lel estado nutiicional,
snlre ofras, on un solo procese asistencia,

Integacion de
activilodes dinicas

No necesariamente estan integradas en un mismo paciente.

Integra fodos los actividades dlinicos quesean necesarias paro el
mejor resultado en un paciente.

continua siguiente pdgina
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Planes farmaco-
ferapéuticos

Infervenciones
farmacéuticas

Actuacion en lo
hospitalizacin

Pueden incluit errores de medicacidn, dylicided terapéutico,
incumplimiento, interacciones, eft.

Solo son aquellos conrespondientes o problemas desalud
relacionados con lo medicacion).

Se disefon pora el paciente en funcion de bs objefives planteados
por el equipo de solud,

Se disefian con el pociente, sus cuidadores y el equipo ce salud en
funcidn de los objefivos concertados por fodos.

Incluyen occiones en procesos del senvicio & farmacia. (Tales como
adhetencio o lo guio farmacoterapéutica, pogramas de
intercambio terapéutico, validacion de lo pescripcion, errores de
medicacion, efc).

Son aquellos que pretenden prevenir o resolver problemas de solud
relacionados con medicamentos,

Se efectijon de acuerdo a la voloracion de la necesidod, efectividad
y seguridud de lo farmacoterapio que recibe.

Se implementan por protocolo los regimens posologicos
determinando lo vio, disposifivos de odminitracion mds adecuados
y se solicitan pruebas de loboroforio.

Actuacion por grupos de pacientes o medicmentos de riesgo. Lo
cobertura viene seleccionada por factores diriesao

Segun se detecten problemas de salud o riesgos de problemos de solud
se ojustan regimenes posoldgicos y se solicitan pruebas de laboratorio

Todos los pacientes son suscepibles de padecer un problenos de salud
relacionados con lo medicaciom. Lo cobertura es por senvifo.

Desarrollo del proceso
qsistencial

Resultados

Los octividodes dinicas como farmacocinéica, nufricion ortificial,
educacion sanifario son sistematicas y continuas en el sewvicio de

. farmacia.

Todo el proceso osistenciol es sistemdtico y continuo paig un solo
paciente. Basicomente ha de realizorse en el servidio de
hospitalizacion.

Ademas de resultados clinicos, puede incluir medidos de
uceptobilidod, cobertur, ojuste de proceso, etc.

Incluyen medidos de resultados dinicos en salud como gravedod,
estoncio, reingresos, mortalidod.

Se evalua sequn resultados clinicos visibles v percibidos por los
pacientes y el equipo de salud. {Pej. Glucemio elevada ¢
disminuida, usencia o oparicion de dolor, control o descontrol de
lo infeccion). Incluyen medidos de resultados clinicos er salud
como gravedod, estoncia, reingresos, mortalidad.

Fuente. Elaboracion propia

Con este planteamiento es necesario conocer las implicaciones del Sequimiento Farmacoterapéutico, como proceso
asistencial centrado en el paciente.

111.3. EL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO COMO PROCESO ASISTENCIAL CENTRADO

EN EL PACIENTE

Como han descrito Cieovte £7 AL% el Sequimiento Farmacoterapéutico es un Gnico proceso de asistencia al paciente que
representa una secuencia logica, sistemdtica y global. Es una prdctica clinica que pretende evaluar y monitorizar la
farmacoterapia, en funcion de las necesidades particulares del paciente, con el objetivo de mejorar o alcanzar resultados
en su salud. Se pretende sacar el maximo beneficio de la medicacion que toma persiguiendo que la farmacoterapia
sea la necesaria, efectiva y segura para cada situacion clinica. Como proceso asistencial implica que se efectie de
forma sistemdtica, continuada y documentada y describe la forma como los farmacéuticos pueden coordinar su trabajo
alrededor de un proceso asistencial enfocado en el paciente.

El Sequimiento Farmacoterapéutico es la parte central del ejercicio profesional que es visible y tangible
para el paciente, ya que corresponde a la interaccion cotidiana entre el farmacéutico y el paciente. Es
la forma en lo que el profesional atiende realmente a las necesidades del paciente para alcanzar los
objetivos de la farmacoterapia (necesaria, efectiva y segura). Por tanto se requiere, identificar, resolver y
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prevenir problemas de salud relacionados con los medicamentos que inferfieran con estos objetivos, y garantizar una
mejor evolucion del paciente.

Las caracteristicas que definen este proceso asistencial son:

1. Estd dirigido por las necesidades del paciente en relacion con los medicamentos.
2. Describe las actividades del farmacéutico cuando interacciona con el paciente de una manera sistematica
y estandarizada.
3. Establece una disciplina para alcanzar las metas del proceso
0. Evaloa las necesidades del paciente.
b. Aplica todos los recursos disponibles por el farmacéutico para satisfacer dichas necesidades.
¢. Completa una evaluacion de seguimiento para determinar la evolucion real del paciente.

Aunque lo que ocurre en el contexto de la prdctica profesional individualizada variard con cada paciente y con cada farma-
céutico, las diferencias deben ser minimas y compatibles, para sequir obedeciendo a un proceso asistencial equitativo para
todos sus beneficiarios. De manera que hay que garantizar que se mantenga el mismo proceso de asistencia para cada
paciente. Por tanto, el Seguimiento Farmacoterapéutico debe tener una estructura y unas caracteristicas suficientemente
comunes para ser identificadas de un dia a ofro, de un farmacéutico a otro.*

Una vez se ha establecido la relacion farmacéutico-paciente, el proceso asistencial presenta tres grandes etapas:

1. Andlisis o valoracion de la situacion. El farmacéutico realiza un andlisis de la situacion del paciente en
relacion con los medicamentos.
2. Plan de actuacion. El paciente y el farmacéutico determinan conjuntamente los objetivos de la farmacote
rapia y las intervenciones farmacéuticas. El plan de actuacion se disefia para:
0. Resolver los posibles problemas de salud relacionados con la medicacion.
b. Alcanzar los objetivos de tratamiento para el paciente
c. Prevenir posibles problemas de salud relacionados con la medicacion.
3. Control y evolucion del paciente. Periddicamente el paciente y el farmacéutico evaldan si se han cumplido
los objetivos de la farmacoterapia en funcion de la evolucion de los problemas de salud. Se identifican nue-
vos problemas de salud relacionados con la medicacion y se brinda asistencia continuada.

Dentro de una practica adecuada del Sequimiento Farmacoterapéutico el profesional debe:

1. Creer y comprometerse en una responsabilidad equitativa con el paciente y con el prescrip-
for, para optimizar los resultados de la farmacoterapia y debe asumir este convencimiento para
impulsar en su entorno esta practica asistencial.

T " - . . L o .
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2. Ser capaz de establecer una relacion con el paciente basada en la confianza. Esta relacion le permitird
recoger toda la informacion necesaria de la historia médica y social del paciente para identificar los problemas de
salud relacionados con la medicacion, valorar el conocimiento de la medicacion, establecer los objetivos farmaco-
terapéuticos y evaluar los resultados clinicos derivados de la farmacoterapia. Dicha informacion es esencial para
disefiar e implantar el plan de actuacion adaptado a las necesidades de cada paciente en particular. Este plan
debe ser continuo e individualizado, de manera que se estimule al paciente para que consulte al farmacéutico
cuando perciba que tiene problemas de salud relacionados con la medicacion.

3. Documentar formalmente el proceso de Sequimiento Farmacoterapéutico, no solamente el plan de actuacién
sino las valoraciones realizadas, las intervenciones farmacéuticas y los resultados clinicos que provengan de este
proceso. La documentacion contribuye a la continuidad de la atencion prestada y permite la comunicacion con
los demds farmacéuticos y con los otros profesionales que participen del cuidado del paciente.

El Sequimiento Farmacoterapéutico tiene como fin dar respuesta a un problema sanitario real, como es la morbi-
mortalidad relacionada con medicamentos.® De hecho los fallos de la farmacoterapia suceden cuando no consiguen
los obijetivos terapéuticos perseguidos, es decir que no son necesarios, efectivos o seguros. La mayor parte de estos se
deben a que los medicamentos que el paciente utiliza. Para prevenir y resolver los problemas de salud relacionados con
medicamentos se requiere de métodos estandarizados que cumplan con ser sistematicos, confinuos y que documenten
el proceso de asistencia al paciente.

I11.4. ESTANDARIZACION DEL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

Para evaluar y monitorizar la farmacoterapia es necesario basarse en una metodologia estandarizada que permita
realizar Seguimiento Farmacoterapéutico. Usar un procedimiento sistemdtico hace consistente la actuacion profesional,
ya que es independiente del nivel sanitario o de la unidad clinica donde se realice. En este sentido, al utilizar métodos
estandarizados, se establece una documentacion especifica para cada paciente que no sélo es el registro del proceso
asistencial, sino que permite a otros farmacéuticos y demds miembros del equipo de salud favorecer la confinuidad
en este tipo de cuidado.®

[11.4.1 METoDos PARA EL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

Para efectuar Seguimiento Farmacoterapéutico en el dmbito hospitalario espaiiol se han documentado y utilizado los
métodos desarrollados en Estados Unidos por CiroLLe, Strann v Mortey® del entonces Minnesota Pharma-

ceutical Care Projecty Kranian, Kooa-kimsLe, Youne v GueLiewwo.®” Ambos métodos han sido actualizados por

sus autores CiroLtt €7 AL (2004) del Peters Institute of Pharmaceutical Care y recientemente por CorNeLL &1

AL (2005).8% En Esparia, Siva-Castro £7 ™ (2003), del Grupo de Investigacion de Atencion Farmacéutica

de la Universidad de Granada, han adaptado el Método Dader a las particularidades del Seguimiento
Farmacoterapéutico al paciente hospitalizado.
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A continuacion se resumen y se comparan de acuerdo a las efapas del proceso asistencial que conforman el estandar
para el Sequimiento Farmacoterapéutico.

Métodos utilizados en Espaia para efectuar Seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes hospitalarios

A '._OLLE ET AL (ZQENELU ET AL (2['1\4:3010 ET AL (20

El formaceutico recoge informacion
relevante y especifica del pociente para
el proceso de toma de decisiones sobre la
farmocoterapio.

Se bosa en entrevistas directos ol
paciente donde se estoblece una
relocion terapéutica.

Se obtiene del paciente:

1. Informocion demogrdfico

2. Experiencia con la medicacion
Informacion clinica relevante

Se establec: el registro del paciente que
parte de:

1. Conocimientos del farmacéutico

2. Fuentes de informacion acerco del
paciente existentes en el enforno
sonitario

3. Entreviste con el paciente

Se organiz el registro del paciente
siguiendo esta estructuro

1. Historia dinicas
2. Historia fumacologica

Después de la valoracion por parte del
médico, se obtiene de enfrevistas
farmaceuticas ol paciente/cuidador:

0. Preocupaciones de salud previos y
durante el ingreso hospitalario.

b. Descripcion delos medicomentos.

¢. Repaso por aparatosy sistemas.

d. Informacidn sobre esfado emocional,
habitos, alergios o medicamentos y
dafos no recogidos en registros del
hospital.

Lo informacion se incorpora en

LAFARMACOTERAPIA

LUACION

A

3. Historia social entrevistas sucesivos que sostienen lo
relacion farmacoterapéutica en funcion
de I evolucion que presenta el paciente
durante su estancia hospitalaria.

Pharmacotherapy Workup © SOAP appreach. Método Dader

Describe el proceso racional, los
hipatesis, la relacion terapéutica
establecida y la resolucion de problemas
del proceso osistencial.

Es un proceso racional de foma de
decisiones en el que se volora los
necesidodes del paciente relacionadas
con lo medicacion, se identifican
problemas relacionados con  medi-
camentgs, se establecen los objefivos
ferapéuticos, se seleccionan los
intervenciones y se evalian los
resulfados.

Modelo médico estandarizade pora
organizar v informacion sobre proble-
mas de sald en ¢l cual los registros se
orienfon a bos problemos del paciente.

Cado problema dlinico es identificodo y
se establecen dotos subjetivos,
objefivos, st analiza y se define un plan
pararesolverlo.

Proceso sistematico, continuo y
documentado o través de lo Historio
Farmacoterapéutica.

la evoluacion de la formacoterapio
consiste en valorar lo necesidad,
efectividod y seguridad de lo
medicacion, apoydndose en el andlisis
de lo sitvacion clinica del paciente
respecto a su farmacoterapio (estado de
situacion) y en la revisidn de lo evidencia
clinica ajustada a los drcunstancios del
paciente (fase de estudio).

dades del paciente

Valoracion de las
cesi

D

0.A portir de lo relacion con el
paciente, el farmacéutico tiene lo
informacion de partida sobre quién
es, conoce su mofivo de consulta, su
experiencio con la medicacion y
establece ofra informacién clinica
relevante.

b. Determing las necesidades de la

tarmacoterapia que fiene el
paciente segun sea (ﬂ apropiada (2)
efedtiva, (3) se?um ¥ (45!

: que el
paciente o cumpla.

Pora cadn problema de solud
identificado en el pociente se obfiene y
seregistra la siguiente informacion

1. Subietive: Problemas que el paciente
refiere sequn lo que siente y sufre. No
son cuartificables ni reproducibles.
(Equivalerte o los sintomas)

Z.Ubijetiva: Problemas que se pueden
observar, medir y cuontifica en el
paciente. (Equivalente o los signos y
pardmetros cuantificables).

1. Se conoce al paciente (estado de salud en
general, revision de Historia Clinica y
participacion en sesién clinica)

2.Se establece lo relacion fdrmaco-
ferapéutica a parfir de los entrevistas
farmacéuticas que recogen las
preocupaciones de salud y el
conocimiento de lo medicacion desde lo
perspectiva del paciente.

3.Se elabora el estado de situacion
(punvrumu diniww del  pudenie
relncionando los problemos de salud y la
medicacion que los trafan)

4. Serealizo lo fase de estudio (revision de
evidencio actualizada sobre los
problemas de salud y de lo medicacion
utilizada).

En el Seguimiento Farmacoterapéutico el paciente es el eje de actuacion credndose un sistema integral sin fisuras incorporado
en lo atencién hospitalaria.




Métodos utilizados en Espaia para efectuar Seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes hospitalarios
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Adaptado de:

Cipolle R, Strand L, Morley P. Pharmaceutical Care Practice. The Clinician’s Guide. New York: McGraw-Hill; 2004.

Comelli R, Kradjan W, Koda-Kimble MA, Young L, Guglielmo BJ, Alldredge B. Assessment of Therapy and Pharmaceutical Care. En: Applied therapeutics.
The clinical use of drugs. 8th ed. Baltimore, urX’I\und: Lippincott Williams & Wilkins; 2005; 1-22

Silva-Castro MM, Calleja MA, Machuca M, Faus MJ, Fernandez Llimds F. Seguimiento farmacoterapéutico a pacientes hospitalizados: adaptacin del
Método Dader. Seguim Farmacoter 2003;1(2):73-81.
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Lo diferencia mds importante entre el Pharmacotherapy Workup y el SOAP approach, es el proceso racional que hace
el profesional para la evaluacion de la farmacoterapia (reflejado en las diferencias de la documentacion). Bdsicamente
las diferencias mds relevantes estdn en la secuencia para el andlisis, la deteccion de problemas de salud relacionados
con medicamentos y la toma de decisiones clinicas. Cieovte £r 4% plantean el Pharmacotherapy Workup© que es un
proceso de andlisis y toma de decisiones disefado especificamente para evaluar farmacoterapia, en cambio el CorneLL
ir % utilizan el SOAP approach que es un proceso utilizado por otros profesionales de la salud para resolver problemas
clinicos. En el primer método, los problemas relacionados con medicamentos se identifican en consecuencia de asociar
los problemas de salud con la medicacion, mientras que en el segundo método el problema de salud existente es
tratado como cualquier otro episodio clinico; dado que predomina el andlisis del problema de salud como tal no solo
se tiene en cuenta el medicamento sino la totalidad del régimen e incluso el coste.

El Método Dader adaptado al Seguimiento Farmacoterapéutico del paciente hospitalario es mds semejante al Pharma-
cotherapy Workup que ol SOAP approach en el proceso racional de toma de decisiones. También son semejantes en la
valoracion de la farmacoterapia que se hace considerando los problemas de salud respecto a la medicacion utilizada para
tratarlo, a diferencia del SOAP approach. Sin embargo, cambian la forma de evaluacion porque el Pharmacotherapy
Workup considera la adherencia como una categoria independiente para dicha evaluacion. Esta categoria se refiere a las
situaciones en las que el paciente no es capaz o no estd dispuesto a tomar la medicacion como corresponde y s explica
que deba valorarse al final porque conlleva a que falle todo el régimen aunque cumpla con la indicacion, efectividad
e inseguridad. £/ Método Ddder no tiene esta categoria porque entiende estas situaciones como causas de:

e inefectividad cuantitativa cuando foma menos dosis de la establecida.

e inseguridad cuantitativa cuando foma mds dosis de la que deberia.

e problema de salud no tratado cuando no toma ninguna dosis.

e efecto de medicamento no necesario cuando toma un medicamento que ya no necesita.

A diferencia de los 2 primeros, el Método Ddder cuenta con una fase centrada en el andlisis de la situacion dlinica
del paciente respecto a su farmacoterapia (estado de situacion) y otra fase especifica para garantizar la revision de la
evidencia cientifica ajustada a las circunstancias del paciente (fase de estudio).

Finalmente respecto al plan de actuacion (care plan), los tres métodos se fundamentan en observar los resultados
de las infervenciones farmacéuticas a través de variables clinicas que reflejen si se han alcanzado, o no, los objetivos
farmacoterapéuticos perseguidos.

s )\

Independientemente del método utilizado, lo mds importante es desarrollar una secuen-
cia racional organizada para identificar y resolver apropiadamente los problemas de
salud relacionados con medicamentos que sufre cada paciente.
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[11.4.2 PROCEDIMIENTOS ESTANDARIZADOS EN EL AMBITO HOSPITALARIO

Existen varios estudios que describen la implantacion del Seguimiento Farmacoterapéutico en el entorno hospi-
talario.”"%% Para unificar esta prdctica farmacéutica se han propuesto varios métodos estandarizados en Estados
Unidos,® Canadd®?® y Australia®” basados en la responsabilidad que incide en los farmacéuticos de implantarla
para el cidado individual de los pacientes.”

Procedimientos estandarizados de Seguimiento Farmacoterapéutico implantados en hospitales de Estados

Unidos, Canadd y Australia

i’"’ GUIDELINES (msﬁm\m Y TSUYUKI (wﬁlmom YBRIEN (1996
(Estados Unidos) Canadd) (Australia)

1. Recoger y organizor informacion especifica
de cada paciente

2. Evaluar lo presencio de problemas
relocionados con la medicacion.

3. Resumir los necesidades de cuidados de
salud de cada paciente.

4. Especificar los objetivos del tratamiento
farmacolagico

5. Diseiior los estrategias para cumplir los
nhjetivnc del teatnmientn farmnenlagica

6. Disefior un plan de monitorizacion de los
estrategios.

1. Desarrollar el plan farmacoterapéutico en
colaboracion con el paciente y otros
profesionales de salud.

8. Vigilar los resultados de los estrategios
escogidas.

9. Redisefior las estrategios y el plan
farmacoterapéutico, si es preciso.

1. Obtener una historia farmacoterapéutica
completa dentn de los primeras 24 horas de
admision del piciente al servicio.

2. Revisar diorianente la historia clinica.

3. Participar en elpase de sala con los
focultativos. Inluye entrevista del paciente
para identifica preocupaciones, sinfomas y
sus relaciones on la farmacoterapio.

4. Establecer los poblemas relacionados con lo

medicacion y el plan formacoterapéutico
dinrinmenta

3. Discutir con el equipo de formacéuticos y
facultativos, el:stado del paciente, objetivos
terapéuticos, poblemas relacionados con la
medicacion y rcomendaciones.

6. Documentor el plan farmacoterapéutico en
la historio clinica en un formato
estandarizado.

7. Monitorizar ellan formacoterapéutico y lo
evolucion del piciente.

1. Realizar una entrevista de admison a los
pacientes que ingreson ol sevicio de
hospitalizacion.

2. Revisar la historia clinica de coda paiente.

3. Establecer una base de datos interal para
cada paciente.

4. Incluir un resumen de esta informaion en lo
historia clinica. (Notos del Seimiento
Farmocoterapéutico).

§ Identifienr lnc prahlamac ralnrinnndos con lo
medicacion.

6. Describir los recomendaciones pan resolver
los problemas relocionados con lo
medicacion. en los notos de Sewimiento
Farmacoterapeutico.

7. Comunicar y documentar los problenas
relacionados con lo medicacion a nsolver o
aquellos que el farmacéutico ha rewelto o
los médicos y enfermeras.

8. Citar la intervencion del farmacéuico y los
resultados en los notas de Seimiento
Formacoterapeutico anexadas en I histori
dlinica.

Fuente: Traducido y adaptado de: Amencan Souety of Health System Pharmacists ASHP guidelines on a standardized method for pharmaceutical care.

Am J Health-Syst Pharm 1996; 53: 1713 -1

Naumann T, Tsuyuki R. Documentation of Phurmuceuncal Care. Can J Hosp Pharm 1994; 47}?5) 223-227.

Simioni D. Brien ). Implementation of Pharmaceutical Care Plans in a Hospital Ward. Aust J

osp Pharm 1996; 26: 221-226
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Las diferencias entre estos procedimientos a discutir son:

@ Los procedimientos propuestos por ASHP GuinLigs y por Nauman v Tsuvuki no exigen la entrevista farmacéu-
fica al paciente y son “flexibles” en la obtencion de la historia farmacoterapéutica. Esto puede conllevar a
que se crea que muchos datos de esta historia se puedan extraer de los sistemas informdticos del hospital sin
que se establezca la relacion farmacéutico-paciente, basica para el Seguimiento Farmacoterapéutico.

® Destaca del procedimiento propuesto por Naumann y Tsuvuk la importancia de participar en el pase de sala
de los facultativos. Este momento es fundamental para integrarse en el equipo de salud.

® £l procedimiento sugerido por Smion y Brien resalta que las notas de Seguimiento Farmacoterapéutico
estén incluidas dentro de la historia clinica. Esto favorece la comunicacion de los resultados individuales
del Seguimiento Farmacoterapéutico.

® £l procedimiento estadounidense hace énfasis en la determinacion de los objetivos farmacoterapéuticos
con sus respectivas estrategias, incluyendo al paciente y los demds miembros del equipo de salud.

Cualquier procedimiento para llevar a cabo Sequimiento Farmacoterapéutico debe basarse en la una relacion terapéutica
farmacéutico-paciente. Esta relacion, desarrollada en funcion de las necesidades del paciente, determina la calidad y
cantidad (capacidad asistencial) de cuidado que debe ser provista durante todo proceso asistencial.

[11.4.3 PROGRAMAS DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO EN HOSPITALES DE ESPANA

A pesar de los diferentes conceptos de Pharmaceutical Care adoptados y de sus diversas interpretaciones y aplicacio-
nes, en Espafia se han implantado con éxito diversos programas de Seguimiento Farmacoterapéutico® en unidades
de hospitalizacion.”1%10119213 £n |q tabla que se encuentraen la siguiente pdgina se comparan los procedimientos
implantados en algunos hospitales espafioles.

Entre estos programas de Seguimiento Farmacoterapéutico descritos en Espafia, existen varias diferencias que son las
siguientes:

@ En los cuatro programas la informacion se obtiene de la historia clinica, de otros registros del hospital o del
servicio de farmacia (perfil de farmacoterapia). No queda claro si se realizan entrevistas farmacéuticas o si
los farmacéuticos establecen una relacion directa con los pacientes.

o En cuanto a las fuentes de informacion, son utilizadas las de otros procesos de la farmacia (perfiles farmaco-
ferapéuticos) y las elaboradas por otros miembros del equipo de salud (historia clinica y sistema informdtico
del hospital). No se discute la importancia de aprovecharlas, sin embargo es fundamental constituir fuentes
de informacion propias, con el enfoque de la farmacoterapia, que reflejen los resultados de las entrevistas
y las visitas realizadas por el farmacéutico o cada uno de los pacientes a su cargo.

® Lo monitorizacion terapéutica ligada al sistema de distribucion de medicamentos descrita por FARRE £7 AL, es
una accion mds generalista y seguramente la aprovechard cada unidad clinica en funcion de la estructura
de trabajo establecida con el farmacéutico encargado del sistema de distribucion de medicamentos en dosis
uniaria (SDMDU).

*En los denominaciones de estos programas se utiliza el término “Atencion Farmacéutica”, sin embargo al revisarlos se interf)retu que hacen referencia a procedimien-
tos que corresponden a la definicion de Seguimiento Farmacoterapéutico dada por el Ministerio de Sanidad y Consumo en el Consenso sobre Atencion Farmacéutica.




Programas de Seguimiento Farmacoterapéutico Hospitalaria en Espafia
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Fuente: Adaptado de Farré R, CIoFesA Sala Ml Castro |, GumezM etul Furm Hosp 2000; 24(4): 215-220
Carmona PM, Garcia E, Lacruz P, Font |- Farm Hosp. 2001 25; 3: 156-16

Casfillo I. Martinez A. Martinez H. Farm Hosp 2000; 24% ). 27-31

Jiménez NV, Climente M. Rev Calidad Asistencial ]998 3:83-90
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® [q realizacion del programa por un solo farmacéutico consultor descrito por Jiménez v Cmente-Magti, es un modelo
fipo inferconsulta mds especializado que conllevard a infervenciones mds especificas. Esto puede favorecer solo
a un nomero determinado de pacientes, aunque puede que se frate de los que mds lo necesiten.

® Existen diferencias tanto en el concepto de problemas relacionados con la medicacion como en la clasificacion
utilizada de los mismos. Utilizar diferentes clasificaciones puede dificultar la comparacion de resultados y
las intervenciones farmacéuticas podran tener enfoques distintos. Es importante resaltar de los programas
descritos por Carmona €7 ALy Jiménez v Cumente-Magri, que valoran los problemas relacionados con la medicacion
de acuerdo a lo gravedad.

® Existen diversos conceptos de intervencion farmacéutica y de actuacion farmacéutica. En algunos de los estudios
son denominaciones distintas que se refieren al mismo concepto pero en otros casos actuacion farmacéutica se
refiere a actividades sobre el proceso de utilizacion de medicamentos sin enfocarse en acciones que prefenden
a modificar el resultado de la farmacoterapia en términos clinicos como si lo es estrictamente en el caso de las
intervenciones farmacéuticas. En el contexto del Sequimiento Farmacoterapéutico, Intervencion Farmacéutica
es aquella accion del farmacéutico que pretende mejorar el resultado clinico alcanzado tras utilizar los medi-
camentos modificando alguna caracteristica del trafamiento que toma el paciente o de las condiciones que
lo envuelven. Esta accion hace parte del plan de actuacion pactado con el paciente para que se cumplan los
objetivos de la farmacoterapia.

® En cuanto a la valoracion de la intervencion se tiene en cuenta la aceptacion por el equipo de salud y la
gravedad como medida de impacto clinico. No queda claro exactamente como se comprueba que se alcancen
los objetivos farmacoterapéuticos ni como se da continuidad al plan de actuacion.

Algunas de las dificultades metodologicas ya han sido comentadas por Baena'® y se refieren a las diferencias en la
definicion y en el método de este proceso asistencial que conlleva matices, importantes a veces, respecto a lo que se
estd midiendo. No se trata tan s6lo de que se utilicen diferentes definiciones para hacer lo mismo (que se hace en
ocasiones), esto seria irrelevante porque sobre todo seria subsanable con la especificacion adecuada. El problema es
cuando bajo el mismo epigrafe se estan midiendo cosas diferentes o con método distinto. Se deberia hacer un esfuerzo
por clarificar las definiciones con las que se trabaja (qué se estd midiendo), asi se utilizaria “un mismo idioma” y esto
facilitaria la comparacion de resultados y permitiria el avance de la investigacion.

En Espaiia, probablemente no se han publicado tantos estudios como programas implantados existentes, esto queda
reflejado en la escasa produccion cientifica sobre esta prdctica profesional. Segin RanceL Mavorat £ aL'® solo se cuenta
con el 4% de las publicaciones consideradas en una revision sistemadtica sobre atencion farmacéutica y seria necesario
conocer los resultados de mds estudios de implantacion en nuestro entorno para facilitar el ajuste de esta prdctica
asistencial a las condiciones sanitarias propias.

En cualquier caso, los programas analizados en este apartado han sido fundamentales para el desarrollo
de la labor asistencial del farmacéutico en los hospitales espafioles, y han permitido incorporar el Sequi-
mienfo Farmacoterapéutico a las actividades asistenciales de los Servicios de Farmacia. Ahora se plantea
la necesidad de que se conviertan en un proceso asistencial continuo, permanente y mds extendido para
asi constituir el eslabon que la vision integral y prioritaria del paciente puede aportar.
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I11.5. EVALUACION DE LOS PROGRAMAS DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

Los programas de Sequimiento Farmacoterapéutico han tenido un gran auge y desarrollo en los Gltimos afios en
diferentes dmbitos.'® En la prdctica, diversos estudios en el dmbito hospitalario han demostrado que el Seguimiento
Farmacoterapéutico su efectividad, incluso su eficiencia.

[11.5.7 ESTUDIOS SOBRE EFECTIVIDAD Y EFICIENCIA DEL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

En cuanto a la efectividad del Seguimiento Farmacoterapéutico algunos estudios trasladan sus medidas de efecto
a medidas de resultados clinicos (clinical outcomes)' como: duracion de la estancia, traslados a UCI, mortalidad
intrahospitalaria, reingresos durante los 30 dias siguientes.

Swvthe £7 47" establecen diferencias significativas favorables al Seguimiento Farmacoterapéutico en la duracion
de la estancia hospitalaria y los reingresos que requieren tratamiento, respecto a los resultados en los pacientes
que reciben Seguimieto Farmacoterapéutico mejoran en comparacion a la alternativa de no recibirlo.

También Varma £7 AL'%® establecen diferencias significativas favorables en los reingresos que requieren trata-
miento. Destaca de este estudio, que se mide la calidad de vida relacionada con la salud a través de un
cuestionario general (SF-36® Health Survey) y de uno especifico para insuficiencia cardiaca (MLHF-Minnesota
Living with Heart Failure questionnaire), también considera como este tipo de medidas al conocimiento sobre
la medicacion y a la adherencia a farmacoterapia. En este estudio, el grupo intervencion obtuvo puntajes
mds altos en las 8 dimensiones del cuestionario SF-36 lo que indica que la calidad de vida no se ve afectada
negativamente, sin embargo solamente se presentan diferencias significativas en las dimensiones de funcion
fisica (a los 9y 12 meses), funcion social (a los 12 meses) y salud mental (a los 9y 12 meses). En cuanto al
conocimiento y adherencia no se encontraron diferencias significativas entre el grupo control e intervencion.

Dada la importancia del “Minnesota Pharmaceutical Care Project” como programa de Seguimiento Farmaco-
ferapéutico, es relevante mencionar los resultados publicados por Srano er ', en los que han determinado su
impacto en el cuidado de 2985 pacientes. Los resultados corresponden a 4 afios de aplicacion del Assurance
Pharmaceutical Care System®© por parte de 36 farmacéuticos.

Cada paciente fenia como minimo 2 encuentros con el farmacéutico; las visitas incluian la identificacion de los
problemas de salud relacionados con la medicacion, el disefio del plan de cuidados y la evaluacion

de resultados en salud. Se documentaron 11626 encuentros con el farmacéutico. Los problemas

de salud relacionados con la medicacion identificados y resueltos se describen a confinuacion:
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Problemas relacionados con la medicacion identificados y resueltos a través del Assurance Phar-
maceutical Care System© (Minnesota Care Project)

‘. Categoria I Ndmero l % del Total l

Farmacoterapia no necesaria 542 5,5%
Necesidad de farmacoterapia adicional 3009 30,6%
Medicamento inefectivo 849 8,6%
Dosis demasiado baja 2087 21,2%
Reaccion adversa ol medicamento 997 10,1%
Dosis demasiado alta 550 5,6%
Incumplimiento 1811 18,4%
TOTAL 9845 100%

Traducido de: Strand LM, Gipolle R, Morley P, Frakes M. The impact of Pharmaceutical Care on the patient in the Ambulatory Practice Setting:
Twenty-five years of experience.
Curr Pharm Eesign 2004; 10 (31): 3987-4001

En cuanto a la evaluacion de los resultados clinicos en los pacientes, se evaluaron 16312 condiciones

clinicas, de las cuales 5166 (32%) mejoraron mediante la identificacion y resolucion de problemas de salud
relacionados con la medicacion. En el 56% de dicha condiciones clinicas de los pacientes no se demostrd cambio en
el estado de salud mientras recibieron Seguimiento Farmacoterapéutico, lo que significa que pacientes con condiciones
cronicas el estado de salud se mantuvo estable.

Respecto a la eficiencia, los programas de Seguimiento Farmacoterapéutico han indicado que reducen costes durante

la hospitalizacion, y que resuelven problemas de salud relacionados con la medicacion que estaban disminuyendo

la calidad de vida de pacientes ingresados. Hay diversas evaluaciones economicas de programas de Seguimiento
Farmacoterapéutico publicadas que concluyen que éste comporta una disminucion de costes asistenciales
y una mejora de la calidad de lo farmacoterapia.™

Weinte 7 aL,”” documentaron 68000 intervenciones realizadas por 45 farmacéuticos. De estas, un 90%
estaba afectando la calidad del proceso terapéutico. Los costes durante el estudio se redujeron entre
US$374.000 a USS783.000 dolares. Skt 1 aL,”" implantaron y evaluaron un programa de Seguimiento
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Farmacoterapéutico en una unidad de cuidados intensivos. Realizaron un estudio de cohortes y el grupo de
intervencion fue de 152 pacientes, con un seguimiento de 2 meses, disminuyendo la aparicion de reacciones
adversas a medicamentos y reduciendo la estancia hospitalaria promedio en 1.2 dias. La disminucion del
coste fotal de la farmacoterapia fue de USS6534,53 v el ahorro anual proyectado se estimd en USS42474,45
dolares.

McMutu era, """ evaluaron el impacto del Seguimiento Farmacoterapéutico en el ahorro de costes en pacientes
de medicina inferna y de la unidad de cuidados infensivos. Se efectud un estudio de cohortes prospectivo. En
el grupo infervencion los farmacéuticos contactaron con los médicos para efectuar las recomendaciones y en
el grupo control simplemente observaron. Los pacientes del grupo intervencion tuvieron un coste medio de
medicacion menor al del grupo control (p<<0,0071) (control $73.7, Infervencion: $43.5). No hubo diferencias
estadisticamente significativas en la duracion de la estancia, ni en la tasa de reingreso a los 30 dias, ni en
la mortalidad intrahospitalaria, probablemente porque no son medidas de efectos que puedan relacionarse
dnicamente con fallos de la farmacoterapia.

Gl €7 AL, realizaron un estudio de cohortes a pacientes de la unidad de cuidados coronarios de un hos-
pital universitario en el que pretendian determinar el impacto clinico de servicios farmacéuticos clinicos en los
costes directos de los medicamentos y estimar la reduccion en el coste total de los medicamentos asociado a
la intervencion farmacéutica. Como resultados obtuvieron que el coste medio de medicamentos por paciente
del grupo control fue de $ 374,05 y en el grupo de intervencion de 233,74 (p<<0,05).

En Espaiia, Cumente-Magri v Jménez'"® realizaron un estudio de coste-beneficio, cuyo obietivo fue describir la
metodologia, los resultados clinicos y los farmacoecondmicos de las actuaciones farmacéuticas en pacientes
hospitalizado. El coste evitado fue de $ 70939 y el coste ahorrado de S 49402. El ratio coste-beneficio fue
de: 3.7:1.

A pesar de esta evidencia sobre la efectividad v la eficiencia en el nivel de la atencion hospitalaria mencionada
en este apartado, y de que hay diversas evaluaciones de programas de Seguimiento Farmacoterapéutico en atencion
primaria que establecen la disminucion de costes asistenciales y la mejora de la calidad de la farmacoterapia™*™ una
revision Cochrane realizada por Beney e7 A referida al rol de los farmacéuticos en el cuidado de pacientes de atencion
ambulatoria ha concluido que hay dudas en su eficiencia debido a la dificultad de la extrapolacion de resultados, las
intervenciones pobremente definidas y la poca evaluacion de costes y resultados finales de los pacientes.

Por tanto, dentro de los sistemas de salud el Sequimiento Farmacoterapéutico deberia demostrar su eficiencia para
que sea considerado como una nueva tecnologia sanitaria viable.""® Hasta la fecha no se han encontrado revisiones
sistemdticas que evalten la eficiencia del Seguimiento Farmacoterapéutico a nivel hospitalario. Algunos

estudios han establecido el impacto econdmico de las intervenciones de los farmacéuticos hospitalarios

en varias revisiones sistemdticas®"*%%* que han estado enfocadas especificamente hacia la evaluacion

economica de los servicios de Farmacia Clinica, pero no se refieren concretamente a programas de Segui-

miento Farmacoterapéutico como proceso asistencial de cuidado centrado en los pacientes.

Situacion del Sequimiento Farmacoterapéutico en el Ambito Hospitalario



Martha Milena
Imagen colocada


Entonces, de cara a la implantacion de Seguimiento Farmacoterapéutico, surge la necesidad de revisar los aspectos
mefodoldgicos de los estudios anteriores y para establecer los aspectos a mejorar en futuras investigaciones el Grupo
de Investigacion en Atencion farmacéutica de la Universidad de Granada y la Escuela Andaluza de Salud Piblica han
desarrollado una revision de las evaluaciones economicas del Sequimiento Farmacoterapéutico en el dmbito hospitala-
ri0.1%120121122 | g conclusion mds importante plantea que en general, los estudios incluidos en esta revision sistematica
no han aportado evidencia que demuestren la efectividad de los programas de Seguimiento Farmacoterapéutico en el
dmbito hospitalario. Este resultado coincide con la conclusion de la mencionada revision Cochrane efectuada para estudiar
el rol de los farmacéuticos en pacientes ambulatorios que afirma que las intervenciones estdn pobremente definidas
y que hay poca evaluacion de costes y resultados finales de los pacientes. En esta revision los estudios publicados
presentan limitaciones en su metodologia que tampoco les permiten establecer conclusiones determinantes sobre la
eficiencia o efectividad de los programas para los pacientes atendidos. Desde el punto de vista de la medicion de los
efectos y los costes, la metodologia utilizada en los estudios revisados evidencia que la medicion del impacto clinico
en los pacientes que recibieron Sequimiento Farmacoterapéutico sigue siendo un drea inexplorada.'

Aunque los resultados parecen desalentadores, al respecto cabe aclarar que los objetivos de muchos estudios publi-
cados hasta el momento eran describir la implantacion del Seguimiento Farmacoterapéutico, no evaluarlo midiendo
la efectividad (que implica la evaluacion de resultados en salud)' o la eficiencia (que aplica estudios de evaluacion
economica de este proceso asistencial farmacéutica)'. Se considera que dos aspectos explicarian este hecho:

1. La escasa produccion cientifica que existe acerca de una prdctica profesional como el Seguimiento Farmacotera-
péutico, la atencion farmacéutica o el pharmaceutical care, que tal y como resefian los autores es, al menos
entendida como tal, relativamente joven ya que tiene poco mds de 15 afios. Es posible que la lenta penetracion
de la investigacion en Seguimiento Farmacoterapéutico en los servicios sanitarios espafioles fuese un camino de
obligado recorrido.'®

2. La implantacion del Seguimiento Farmacoterapéutico a pacientes ingresados se ha venido efectuando en condi-
ciones controladas bajo la coordinacion de servicios de hospitalizacion y servicios de farmacia con determinada
frayectoria en la prestacion de servicios clinicos. Actualmente hay estudios, que cuentan con rigor metodoldgico,
que se han compararlo con la alternativa de “no efectuar Sequimiento Farmacoterapéutico”. El paso subsiguiente
debe ser compararse con otro tipo de intervencion farmacéutica como un programa de farmacovigilancia intensiva,
monitorizacion de farmacos, entre otros.

Por estos aspectos puede ser lagico que atn no estén publicados este tipo de estudios (quizds porque estdn en marcha)

y que muchas instituciones hayan decidido implantar el Sequimiento Farmacoterapéutico basandose en estudios como

el de Swvthe,”" Varma, "% Ganpti, "' Mcnutun™ que han demostrado evidencia de que este proceso asistencial ofrece
beneficios para los pacientes atendidos.

Este fendmeno ha sucedido en otras ciencias de la salud tal como se ha venido haciendo con la implantacion
de tecnologias y programas sanitarios que ya estdn instaurados a partir de la evidencia de tecnologias
sanitarias emergentes que demuestran sus beneficios (efectividad) a pesar de no haber sido demostrada
su eficiencia."™®1% Bajo la premisa de garantizar la sequridad del paciente, ninguna tecnologia sanitaria
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se deberia implantar sin una previa evaluacion. Sin embargo, esto no siempre es asi. Algunas tecnologias se utilizan en
la prdctica con estudios de no buena calidad o recomendaciones de expertos. Existen casos como los usos controlados
en los que se implanta la tecnologia en un enforno controlado, sujeto a investigacion o el uso compasivo en el que la
tecnologia estd disponible para situaciones en las que no se puede ofrecer ninguna otra alternativa.'

[11.5.2 INVESTIGACION Y EVALUACION DEL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

Las conclusiones de las revisiones sistemdticas anteriores han alertado a los farmacéuticos de todos los dmbitos asis-
tenciales y, aunque los resultados no reflejan el trabajo asistencial que ha significado la implantacion del Seguimiento
Farmacoterapéutico, han sido el punto de partida para mejorar la investigacion que pretende demostrar con mds acierto
la efectividad y eficiencia de este proceso asistencia.

Desde 1998, Kennie £7 A" ya habian comunicado la necesidad de mejorar la calidad de las investigaciones y aclarar las
descripciones del Seguimiento Farmacoterapéutico como proceso asistencial para valorar su impacto clinico y economico.
En 2005 RanceL Ravorat £7 A% han realizado una revision sistemdtica sobre el estado actual de la investigacion en
atencion farmacéutica incorporando estudios publicados entre 1999 a 2004 en farmacia hospitalaria y comunitaria,
y los resultados son muy semejantes a los descritos por Kennie 1 AL previamente.

RaneeL MavoraL £7 AL concluyen que la metodologia de los trabajos deberia ser mds rigurosa, recomiendan realizar trabajos
observacionales, prospectivos multicéntricos, que permitan medir la efectividad y la eficiencia de dichas actividades
asistenciales. Los trabajos deberian medir la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes (por ejemplo,
aprovechando cuestionarios para medida la calidad de vida asociada a la salud) y el grado de satisfaccion de los
mismos, ademds de utilizar métodos universalmente aceptados para aumentar la calidad de los estudios.

Baena'™ ha comentado la revision sistemdtica de RanceL MavoraL 1 ALy ha precisado que el rigor en el método del
estudio s la Gnica carta de presentacion de que se dispone para dar el espaldarazo definitivo a la eficacia, efectividad
y eficiencia del Seguimiento Farmacoterapéutico. Adade que no se puede llegar a una buena interpretacion de los
resultados si los trabajos de campo que se realicen no tienen como denominador comin el respeto a las bases de
la metodologia de investigacion. Baewa reitera que en este momento donde la evidencia cientifica es el criterio que
debe marcar las decisiones en salud, sobre la utilizacion o no de una tecnologia determinada, es obligado buscar la
demostracion de la efectividad de la intervenciones farmacéuticas en los pacientes, sin lugar a dudas junto al resto del
equipo sanitario, como tecnologia sanitaria que mejora la calidad asistencial.

El reto para los farmacéuticos asistenciales es avanzar en lo implantacion del Seguimiento Farmacotera-
péutico, y aplicar metodologias idoneas que cumplan con las condiciones éticas pertinentes para evaluar
la efectividad y la eficiencia de este proceso asistencial. Del Sequimiento Farmacoterapéutico los pacientes
atendidos deben obtener resultados en salud concretos y las instituciones hospitalarias deben reconocer
sus efectos beneficiosos respecto a unos costes razonables.
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111.6. SINTESIS

Es indispensable continuar la transformacion los servicios farmacéuticos hacia una perspectiva asistencial, ya que
adn no se ha podido resolver la morbi-mortalidad prevenible relacionada con los medicamentos,™ y asi dar paso @
la implantacion del Seguimiento Farmacoterapéutico en las unidades de hospitalizacion de manera prioritaria. Esta
implantacion es el paso subsiguiente, ya que en los hospitales también se producen problemas derivados del uso de
los medicamentos, y se han de disefiar estrategias para que en este dmbito se obtengan mejores resultados de la
ferapia con medicamentos.'

Ante la esta evidencia existente, se reconoce que el Sequimiento Farmacoterapéutico es capaz de impulsar la mejora de
la atencion sanitaria a los pacientes, con los consiguientes beneficios para la salud de los mismos, y el establecimiento
de estrategias que persiguen el desarrollo de las habilidades y capacidades profesionales de los farmacéuticos y de los
médicos, quienes evalian en conjunto la calidad de la farmacoterapia.™

En el Seguimiento Farmacoterapéutico el paciente es el eje de actuacion credndose un sistema integral sin fisuras incorporado
en lo atencién hospitalaria.
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