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Seguimiento farmacoterapéutico de pacientes
en farmacias comunitarias

P. Armando?, N. Semeria®, M. Tenllado® y N. Sola?

Objetivo. Analizar las intervenciones
farmacéuticas (IF) resultantes de la aplicacién
del Programa Dider de Seguimiento
Farmacoterapéutico (SF'T).

Disefio. Estudio descriptivo de los hallazgos
del programa de SET durante el primer afio.
Emplazamiento. Farmacias comunitarias en el
ambito del Colegio de Farmacéuticos de la
Provincia de Cérdoba (Argentina).
Participantes. Se incluy6 a un total de 202
pacientes bajo SE'T; cuya seleccién se basé en
las necesidades observadas por cada uno de los
farmacéuticos participantes.

Mediciones principales. A partir del informe de
las IF resultantes se consignaron el sexo y la
edad de los pacientes y se clasificaron los
problemas relacionados con los medicamentos
(PRM) de acuerdo con el Segundo Consenso
de Granada. Se registraron la modalidad de
resolucién de los PRV, el nimero de
medicamentos utilizados y la cantidad de
visitas a la farmacia necesarias para resolver
cada uno de ellos.

Resultados. Participaron 38 farmacéuticos y se
registraron IF en 108 pacientes. La cantidad
de IF ascendi6 a 280, con 218 PRM resueltos
(efectividad del 77,9%; intervalo de confianza
[IC] del 95%, 70,6-86,2). Un 25% de los
PRM se resolvieron entre el farmacéutico y su
paciente y un 75% requirieron la participacién
del médico, logrindose una aceptacién de las
IF del 74,6% (IC del 95%, 67,8-82,6).
Conclusiones. Se obtuvo un elevado porcentaje
de resoluciéon de PRIV, con una aceptacién
importante de las IF por parte de los médicos,
lo que demuestra la factibilidad de insertar a
los farmacéuticos comunitarios en el equipo de
salud y la posibilidad de que éstos puedan
efectuar una aportacion significativa a la
disminucién de la morbilidad y mortalidad
relacionadas con medicamentos por medio de

la realizacién de actividades de SFT.

Palabras clave: Seguimiento
farmacoterapéutico. Problemas relacionados
con los medicamentos. Atencién farmacéutica.
Programa Déder. Intervenciones
farmacéuticas.
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PHARMACOTHERAPEUTIC
FOLLOW-UP OF PATIENTS IN
COMMUNITY PHARMACIES

Objective. To analyse pharmacist intervention
(PI) resulting from the implementation of the
Déder Pharmacotherapeutic Follow-Up
Program (PFU).

Design. Descriptive study of the findings from
the PFU program during the first year.
Setting. Community pharmacists in area of
the College of Pharmacists of the Province of
Cordoba (Argentina).

Participants. A total of 202 patients were
included in the PFU, selected on the basis of
the observed needs by each of the
participating pharmacists.

Principal measurements. From the resulting PI
reports the sex and age were obtained and
problems related to medication (PRM) were
classified according to the Second Consensus
of Granada. The method of resolving PRM,
the number of medications used and the
number of visits made to the pharmacy to
resolve each of them.

Results. 38 pharmacists participated and 108
patients were registered in the PL. The
number of PI increased to 280, with 218
PRM resolved (77.9% effectiveness: 95%
confidence interval [CI], 70.6-86.2). 25% of
the PRM were resoled between the
pharmacist and the patient and 75% required
the participation of the doctor, the PI
achieving an acceptance of 74.6% (95% CI,
67.8-82.6).

Conclusions. A high percentage of resolving
PRM was obtained, with a significant
acceptance of the PI by the doctors, which
demonstrates the feasibility of including
community pharmacists in the medical team
and the possibility that they could make a
significant contribution in decreasing the
morbility and mortality associated with
medications by carrying out PFU activities.

Key words: Pharmacotherapeutic follow-up.
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1 éxito del tratamiento farmacoldgico depende de la
activa participacién de los pacientes, los cuales
requerirdn la cooperacién necesaria de los profesionales

de la salud para obtener el miximo beneficio
terapéutico y evitar los efectos secundarios de los
tratamientos!™*. Cuando los pacientes utilizan los
medicamentos, son posibles distintos tipos de
resultados. Frecuentemente los pacientes se benefician
de las intervenciones farmacoterapéuticas; sin embargo,
pueden observarse acontecimientos relacionados con
una falta de efectividad o seguridad de los tratamientos
medicamentosos! ™. Cualquier desviacién de los efectos
beneficiosos deseados de los medicamentos provoca un
problema relacionado con los medicamentos (PRM)3-5.
Se han definido los PRM como problemas de salud,
entendidos como resultados clinicos negativos,
derivados de la farmacoterapia que, producidos por
diversas causas, conducen a que no se consiga el
objetivo terapéutico o a la aparicién de efectos no
deseados’. Estd demostrado que los PRM son la causa
de la morbilidad y mortalidad relacionadas con
medicamentos® ! y requieren que se implementen
estrategias para efectuar un adecuado abordaje de este
problemal®11,

Mediante las actividades de atencién farmacéutica (AF)
los farmacéuticos, en colaboracién con los pacientes y
médicos, mejoran los resultados de la farmacoterapia al
prevenir, detectar y resolver los PRIV], para asi tratar de
evitar la morbilidad y mortalidad relacionadas con los
medicamentos?“12-15 Una de las actividades derivadas
de la AF es el seguimiento farmacoterapéutico (SFT),
que puede definirse como la prictica profesional en la
que el farmacéutico se responsabiliza de las necesidades
del paciente relacionadas con su medicacién mediante la
deteccidn, prevencién y resolucién de PRIV, de forma
continuada, sistematizada y documentada, en
colaboracién con el propio paciente y con los demads
profesionales del sistema de salud, con el fin de alcanzar
resultados concretos que mejoren la calidad de vida del
paciente!®. Se han demostrado los resultados del SFT en
diferentes escenarios del ejercicio profesional del
farmacéutico, logrando una efectiva resolucién de los
PRIM16-24

El Programa Dider de SFT? fue creado por el Grupo
de Investigacién de AF de la Universidad de Granada
(Espana), y es esencialmente un programa docente creado
para farmacéuticos en ejercicio®172%20, 1a
implementacién del Programa Diéder en la provincia de
Coérdoba (Argentina) se realizé a través de un convenio
entre el Grupo de Investigacién de AF de la Universidad
de Granada, la Facultad de Ciencias Quimicas de la
Universidad Nacional de Cérdoba y el Colegio de
Farmacéuticos de la Provincia de Cérdoba?®. En este
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trabajo se presentan y analizan los resultados obtenidos
durante el primer afio de actividades con este método de
trabajo.

El Programa Déder tiene protocolizados los procesos y los ins-
trumentos de registros que se deben adoptar para proporcionar
SFT a los pacientes, a fin de poder lograr la mayor eficiencia en
la identificacién y resolucién de los PRM?25, Se basa en la obten-
cién de la historia farmacoterapéutica del paciente, esto es, los
problemas de salud que presenta y los medicamentos que utiliza,
y la evaluacién de su estado de situacién a una fecha determina-
da, para identificar y resolver los posibles PRIM que el paciente
pueda estar padeciendo. Luego se realizan las intervenciones far-
macéuticas (IF) necesarias para resolver los PRM, siendo indis-
pensable involucrar al paciente y en la mayoria de los casos al mé-
dico que lo trata®3141525 Se considera que una IF ha sido
efectiva cuando el PRM que ha identificado el farmacéutico se ha
resuelto favorablemente®.

El método de SFT consta de las siguientes fases: a) oferta del
servicio; &) primera entrevista; ¢) estado de situacién; d) fase de
estudio; ¢) fase de evaluacién; f) fase de intervencién; g) resulta-
do de la intervencién; 4) nuevo estado de situacién, e 7) entrevis-
tas sucesivas.

[ )
Cuadro ruumon\\],

Farmacias comunitarias de
la provincia de Cérdoba
(Argentina):

38 farmacéuticos

202 pacientes
incluidos en el
programa de SFT

] Andlisis de las
intervenciones farmacéuticas
resultantes

Estudio descriptivo que analiza las intervenciones
farmacéuticas (IF) resultantes de la aplicacién del
Programa Ddder de Seguimiento Farmacoterapéutico

(SFT).
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Los farmacéuticos participantes pertenecen a farmacias comuni-
tarias y ejercen su actividad en el ambito del Colegio de Farma-
céuticos de la Provincia de Cérdoba. Como el Programa Dader
es un programa formativo, la tutela de los farmacéuticos inscritos
se realizé de forma continua a través de un Comité Cientifico
creado a tal efecto, el cual coordiné las actividades del programa
que estdn relacionadas fundamentalmente con la realizacién pe-
riédica de sesiones clinicas, donde se presentaron y discutieron
los casos; la recepcion y registro de las IF que se generaron, y el
envio trimestral de un informe a los farmacéuticos participantes
donde se registraron y evaluaron los avances que realizé cada uno
de ellos'26. La inclusién de los farmacéuticos que participaron
en el programa fue voluntaria y se realizé después de una fase de
capacitacién inicial de 10 h?°.

La inclusién de los pacientes en el programa de SFT se basé en
las necesidades observadas por cada uno de los farmacéuticos
participantes, e involucré a todos los pacientes o sus cuidadores
que acudieron a las farmacias a lo largo del periodo de estudio
manifestando alguna preocupacién o solicitando algun tipo de
informacién con respecto a su estado de salud o farmacoterapia.
A estos pacientes se les ofrecié el servicio de SFT, y a quienes lo
aceptaron se les cit6 para una primera entrevista®>20.

Los datos que se presentan se obtuvieron de los registros de IF
comunicadas por los farmacéuticos comunitarios y abarcan el pe-
riodo comprendido entre septiembre de 2000 y agosto de 2001,
ambos inclusive. Se efectué un andlisis estadistico descriptivo
utilizando el programa STATISTICA (Version 6 StatSoft, Inc.
2001). Para clasificar los PRM se utiliz6 el Segundo Consenso de
Granada sobre Problemas Relacionados con Medicamentos (ta-
bla 1), que considera las 3 necesidades bdsicas que debe cumplir
todo tratamiento farmacoldgico: necesidad, efectividad y seguri-
dad’.

Se catalogaron las causas de PRM como: interaccién, incum-
plimiento, duplicidad y otras. Se consignaron el sexo y la edad
de los pacientes con IF, el nimero de medicamentos utilizados
y la cantidad de visitas a la farmacia necesarias para resolver el
PRM. Los fiarmacos implicados en los PRM se analizaron en
funcién de la clasificacién ATC (Anatomical Therapeutic Che-
mical)?’.

Participaron en el programa de SFT un total de 38 farma-
céuticos, de los cuales el 68,4% (n = 26) registraron IF. Se
incluy6 a un total de 202 pacientes, de los cuales se regis-
traron IF en 108 de ellos (53,5%). La cantidad total de IF
ascendié a 280, con un promedio de IF por farmacéutico
que notificé resultados de 10,8 (intervalo de confianza
[IC] del 95%, 5,4-16,2; rango: 1-49). Cada paciente con
IF utilizé un promedio de 4,7 medicamentos (IC del 95%,
4,4-5,0; rango: 0-10) y la cantidad de visitas a la farmacia
necesarias para resolver un PRM fue de 4,0 (IC del 95%,
3,6-4,3).

El nimero de PRM resueltos fue de 218, y la efectividad
de las IF fue del 77,9% (IC del 95%, 70,6-86,2).

En la tabla 2 se recoge la distribucién de PRM resueltos
por grupos de edad y sexo de los pacientes en los casos en
que se registraron el sexo y la edad. La distribucién de los
PRM basada en las 3 necesidades basicas de la farmacote-
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TABLA Clasificacion de problemas relacionados con
medicamentos (PRM) segiin el Segundo Consenso
de Granada®

Necesidad

PRM1: el paciente presenta un problema de salud consecuencia
de no recibir una medicacion que necesita

PRM2: el paciente presenta un problema de salud consecuencia
de recibir un medicamento que no necesita

Efectividad

PRM3: el paciente presenta un problema de salud consecuencia de una
inefectividad no cuantitativa de la medicacion

PRM4: el paciente presenta un problema de salud consecuencia de una
inefectividad cuantitativa de la medicacion

Seguridad

PRM5: el paciente presenta un problema de salud consecuencia de una
inseguridad no cuantitativa de un medicamento

PRMS. el paciente presenta un problema de salud consecuencia de una
inseguridad cuantitativa de un medicamento

TABLA

Grupo etario (afios)  N.° de pacientes (%) N.° de varones (%) N.° de mujeres (%)

0-9 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
10-19 1(2,6) 1(2,6) 0(0,0)
20-29 1(2,6) 0(0,0) 1(2,6)
30-39 1(26) 0(0,0) 1(2,6)
40-49 2(5,1) 0(0,0) 2(5,1)
50-59 3(7.7) 0(0,0) 3(7.7)
60-69 14 (35,9) 6 (15,4) 8 (20,5)
70-79 13 (33,3) 4(103) 9(23,1)
80-89 4(10,3) 2(51) 2(51)
90-99 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Total 39 (100,0) 13 (33,3) 26 (66,7)

rapia fue la siguiente: necesidad del 25%, efectividad del
37% y seguridad del 38%.

En la figura 1 se muestra la distribucién porcentual de los
PRM resueltos. Dentro de los PRM relacionados, en la
efectividad se observa un predominio PRM4 (28,0%) y en
la seguridad, de PRMS5 (28,4%).

En cuanto a las causas de los PRM resueltos, un 4,1% (n
= 9) se debid a interacciones medicamentosas y un 16,1%
(n = 35) a incumplimientos de los tratamientos, un 1,4%
(n = 3) a duplicidad y un 74,8% (n = 171) a otras causas
que no se categorizaron.

Con relacién a las vias de comunicacién empleadas para la
resolucién de los PRIM, un 25% los resolvieron entre el far-
macéutico y su paciente, mientras que un 75% requirié la
participacién del médico, logrindose en este dltimo caso

una aceptacion de las IF del 74,6% (IC del 95%, 67,8-82,6).
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Se plante6 ademas la distribucién de PRM de acuerdo con
los principios activos involucrados segin la clasificaciéon
ATC. En la figura 2, donde se describen los PRM resuel-
tos segln esta clasificacién, se observa un predominio sig-
nificativo —en orden descendente— de los firmacos que ac-
tdan sobre el sistema cardiovascular, sistema nervioso y
aparato digestivo y metabolismo.

En los 2 grupos de edad mayoritarios (60-69 y 70-79
afios) se observa una alta incidencia de PRM1 (falta de
medicacién necesaria), y también de los PRM de seguri-
dad, que estdn relacionados fundamentalmente con la apa-
ricién de reacciones adversas a medicamentos (PRIMS5). Se
destaca, ademas, que los PRIVI6 (inseguridad cuantitativa
de un medicamento) y los PRM4 (inefectividad cuantita-
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tiva de un medicamento) se presentan con una mayor fre-

cuencia en el grupo de edad de 70-79 afios (fig. 3).

La realizacién de actividades de AF relacionadas con el
SFT es la primera experiencia en Argentina vinculada a un
grupo de farmacéuticos comunitarios que trabajan de for-
ma organizada y siguen un tnico método de trabajo en la
identificacién y resolucién de PRM en sus pacientes. La
integracién de las universidades en asociaciones profesio-
nales para la implementaciéon de este tipo de actividades
permite canalizar adecuadamente estas iniciativas, que re-
dundan en beneficio de la sociedad en su conjunto. Es im-
portante destacar la colaboracién brindada por el Centro
de Informacién del Medicamento (CIME) de la Univer-
sidad Nacional de Cérdoba, ya que la informacién objeti-
va y actualizada que proporciond llevé a los farmacéuticos
a que realizasen sus IF con fundamentos sélidos y avalados
por la evidencia cientifica.

El elevado porcentaje de resolucién de PRM, del 77,9%, es
similar al de otros trabajos publiczldoszl’22 que han utiliza-
do el Programa Déder, y podria demostrar que la genera-
lizacién de esta actividad constituye un medio vélido para
prevenir la morbilidad y mortalidad relacionadas con me-
dicamentos y tiene, en consecuencia, un impacto positivo
en la salud de la poblacién que acude a las farmacias co-
munitarias.

El predominio del sexo femenino (66,7%) dentro del gru-
po de pacientes podria estar relacionado con que son las
mujeres quienes acuden de forma mayoritaria a este tipo
de establecimientos, de modo que existe un contacto di-
recto que permite ofrecer el servicio de SF'T por parte de
los farmacéuticos.

Con respecto a la distribucién de los PRM teniendo en
cuenta las 3 necesidades bdsicas de toda farmacoterapia, se
observa una proporcién muy similar entre los PRM rela-
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Cuadro resumen\T

Los costes asociados al uso inadecuado de
medicamentos pueden llegar a superar a los
invertidos en tratamientos farmacolégicos, y el
mayor componente en su estructura es la

hospitalizacién derivada de los PRM.

La implementacién del seguimiento
farmacoterapéutico (SFT) en diferentes
escenarios del ejercicio profesional del
farmacéutico ha logrado una efectiva resolucién

de los PRM.

Con el método utilizado se observa un elevado
porcentaje de resolucién de PRM (77,9%), lo que
podria demostrar que la generalizacién del SF'T
es un medio vélido para prevenir la morbilidad y
mortalidad relacionadas con medicamentos.

En las intervenciones farmacéuticas que
requirieron la participacién del médico para su
resolucién se observa un elevado porcentaje de
aceptacion (74,6%), lo que demuestra que es
posible el trabajo conjunto del farmacéutico
comunitario y el médico en el SFT de los
pacientes.

cionados con la efectividad y seguridad de los medicamen-
tos. Dentro de los PRM relacionados con la efectividad, es
destacable el predominio de los de tipo 4 (28%), funda-
mentalmente relacionados con incumplimientos. Estos
PRM se solucionaron entre el paciente y el farmacéutico
en el 76,2% de los casos, lo que demuestra la importancia
de la farmacia comunitaria en la resolucién de este tipo de
problemas de adherencia a los tratamientos.

En el 4mbito de la seguridad se observa un predominio de
los PRMS, relacionados con inseguridad cualitativa, as-
pecto que demuestra la posibilidad de promover y realizar
actividades de farmacovigilancia que pueden articularse
perfectamente con este programa de SFT a través de la
notificacién voluntaria al Sistema Nacional de Farmacovi-
gilancia.

El anilisis de los PRM resueltos, teniendo en cuenta los
farmacos involucrados segun la clasificacién ATC, sefiala
una alta proporcién de los que actiian sobre el sistema car-
diovascular —como grupo anatémico principal-, seguidos,
en orden descendente, por los que actian sobre el sistema
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nervioso y sobre el aparato digestivo y metabolismo. Es
importante sefialar que, en cuanto al grupo terapéutico
principal, se observa que en mds del 50% de los PRM re-
sueltos prevalecen 7 tipos distintos de farmacos, que son,
en orden descendente: firmacos activos sobre el sistema
renina-angiotensina, psicolépticos, antidiabéticos, bloquea-
dores de los canales del calcio, antiinflamatorios-antirreu-
maticos, analgésicos y psicoanalépticos. Estos datos indi-
carfan que los pacientes que utilizan este tipo de
medicamentos serfan mds susceptibles a la aparicién de
PRM, de modo que se requeririan la promocién y el desa-
rrollo de estrategias de SF'T mds intensivas para ellos.
Los problemas de seguridad de medicamentos, tanto cua-
litativos como cuantitativos, son los que se manifiestan con
mayor frecuencia en los pacientes de los grupos de edad
mis avanzada (70-79 y 60-69 afios), lo cual indica la nece-
sidad de efectuar SF'T en esta poblacién, ya que aparece
como la mds susceptible a la aparicién de dichos pro-
blemas.

Al analizar las IF que requirieron la participacién del mé-
dico para su resolucién, se observa un elevado porcentaje
de aceptacion (74,6%), que se relaciona con otros trabajos
publicadoslé’U. Esto demuestra que es posible la labor
conjunta para el SF'T de los pacientes. Es necesario con-
cienciar a los profesionales del equipo de salud sobre la ne-
cesidad de este tipo de pricticas multidisciplinarias que re-
dundan en resultados favorables para los pacientes y
favorecen la integracién de los servicios de salud.

Entre las limitaciones de este estudio se puede sefialar que
las muestras de farmacéuticos y pacientes no son represen-
tativas, lo que limita en consecuencia la extrapolacién de
los resultados. Ademds, no existe un grupo control, ya que
no se considera éticamente aceptable negar el servicio de
SFT a un determinado grupo de pacientes.

Esta experiencia evidencia la necesidad de sumar un ma-
yor nimero de farmacéuticos para que realicen activida-
des de SFT, con la intencién de poder demostrar asi su
impacto significativo en la morbilidad y mortalidad rela-
cionadas con medicamentos en la sociedad?8. Debe obte-
nerse ademds el compromiso de las instituciones de pro-
mocién de la salud, tanto publicas como privadas, para
apoyar y mantener en el tiempo estas actividades de SF'T;
que son factibles desde las farmacias comunitarias.
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El seguimiento en farmacias comunitarias: una forma
de minimizar los problemas relacionados con la

medicacion

J.C. Morales Serna

Distrito de Atencién Primaria de Jerez-Costa Noroeste. Servicio Andaluz de Salud. Jerez de la Frontera. Cidiz. Espaiia.

El medicamento es, casi con toda probabilidad, la herra-
mienta terapéutica mds utilizada, por lo que su correcta
utilizacién y los efectos derivados de ésta adquieren gran
relevancia desde la perspectiva de la obtencién de resulta-
dos en salud y la calidad de los servicios sanitarios presta-
dos. No obstante, los datos disponibles revelan la existen-
cia de mérgenes de mejora en el manejo de los
tratamientos farmacolégicos. Asi, el porcentaje medio de
ingresos hospitalarios evitables provocados por morbilidad
relacionada con la medicacién es del 4,3%!, y entre las per-
sonas mayores de 65 afios el porcentaje de reacciones ad-
versas a medicamentos que pueden considerarse preveni-
bles supera el 25%?2. La situacién descrita, tanto por su
relevancia sanitaria como por la susceptibilidad de ser me-
jorada, parece exigir una respuesta adecuada de los siste-
mas de salud y de sus profesionales.

La atencién farmacéutica, realizada por los farmacéuticos
en colaboracién con otros sanitarios y con el paciente,
constituye un conjunto de intervenciones orientadas a re-
ducir los posibles problemas derivados de la medicacién.
En el marco de las actividades de atencién farmacéutica se
incluye la de seguimiento farmacoterapéutico, que se defi-
ne como la prictica profesional en la que el farmacéutico
se responsabiliza de las necesidades del paciente relaciona-
das con los medicamentos mediante la deteccién, preven-
cién y resolucién de problemas relacionados con la medi-
cacion (PRM), de forma continuada, sistematizada y
documentada, en colaboracién con el propio paciente y
con los demds profesionales del sistema de salud, con el fin
de alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de
vida del paciente3.

El seguimiento farmacoterapéutico de los pacientes viene
desarrollindose desde la década de los noventa, habiéndo-
se publicado diversos estudios que describen las interven-
ciones y el método empleado, asi como los resultados ob-
tenidos.

El trabajo titulado «Seguimiento farmacoterapéutico de
pacientes en farmacias comunitarias» constituye una nue-
va aportacién que contribuye a ampliar el conocimiento de
estas actividades por otros profesionales sanitarios y a re-
forzar su valor como intervenciones utiles para reducir el
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® Los problemas relacionados con los medicamentos son
una realidad relativamente frecuente, clinicamente

relevante y constatadamente evitable.

® El seguimiento farmacoterapéutico de los pacientes
puede contribuir a minimizar la aparicién de estos
problemas relacionados con la medicacién.

® Debe avanzarse en el desarrollo y la consolidacién de esta
actividad mediante la identificacién de la metodologia
mids adecuada y la medicacién de los resulados en salud.

numero de PRM. Los autores obtienen un nivel de efecti-
vidad de las intervenciones satisfactorio, resolviendo casi el
78% de los problemas detectados. Es destacable el hecho
de que un 28% de los problemas resueltos corresponde a
reacciones adversas a firmacos, y otro 28% se refiere a pro-
blemas derivados de una falta de eficacia por incumpli-
miento terapéutico del paciente.

Diversos estudios demuestran que la morbilidad relacio-
nada con los efectos adversos a medicamentos constituye
un claro problema de salud. Asi, en pacientes ancianos no
hospitalizados se ha encontrado una tasa de reacciones
adversas a firmacos de 50,1 por cada 1.000 personas y
afio? y, como ya se ha citado, el porcentaje medio de in-
gresos hospitalarios evitables generados por estas reaccio-
nes adversas se sitda en el 4,3%. Las repercusiones sanita-
rias y econémicas derivadas de este problema son, por
tanto, relevantes y evidentes. Por otra parte, el incumpli-
miento terapéutico es un hecho relativamente frecuente:
se estima que se da entre el 30 y el 50% de los pacientes
ancianos, porcentaje que puede elevarse en algunas enfer-
medades hasta el 70%*%°. Este incumplimiento genera,
por un lado, un perjuicio para la salud de los pacientes, en
tanto nos ubica ante un problema de salud no correcta-
mente tratado, y por otro lado, a menudo se traduce en
falsos fracasos terapéuticos que inducen cambios innece-
sarios de tratamientos hacia otros firmacos, quizd menos

| Aten Primaria. 2005;36(3):129-36 | 135



Armando P, et al.

ORIGINALES Seguimiento farmacoterapéutico de pacientes en farmacias comunitarias

adecuados que los primeros. En este escenario, han de va-
lorarse positivamente los resultados obtenidos por los au-
tores del estudio que se comenta en tanto que parecen
minimizar estos 2 problemas de amplia prevalencia y gran
relevancia clinica.

Resulta asimismo interesante el hecho de que el 75% de
los PRM fueron resueltos con la participacién del médico,
por cuanto supone un trabajo en equipo y evidencia una
colaboracién multidisciplinaria.

El conjunto de trabajos publicados que evaldan las activi-
dades de atencién farmacéutica coincide en los resultados
obtenidos en cuanto a resolucién de los PRIM. Sin embar-
go, hay un menor nimero de estudios que evalden el be-
neficio de estas intervenciones en términos de calidad de
vida o mejora de resultados en salud, y sus conclusiones no
son undnimes.

Parece obvio que un menor nimero de reacciones adversas
a medicamentos, de interacciones entre ellos, o una mejor
tasa de cumplimiento terapéutico ha de conducirnos a ob-
tener beneficios reales en términos de salud. La falta de
coincidencia en los resultados de algunos estudios exige la
apertura de nuevos trabajos que estén dirigidos a estable-
cer con mis claridad los beneficios en salud para los pa-
cientes que se derivan de estas actuaciones. Por otra parte,
el hecho de que el método empleado en las intervenciones
de los diversos trabajos publicados haya sido distinto abre
la incégnita sobre la posibilidad de que las diferencias en-
contradas estén relacionadas con el método utilizado en la
realizacién de las actividades de atencién farmacéutica, lo
que justificarfa otra linea de estudio. Asimismo, cabe pre-
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guntarse acerca de la eficacia de la implementacién de es-
tas actividades en las instituciones cerradas y abiertas del
Sistema Nacional de Salud, que puedan ser desarrolladas
por los farmacéuticos de los servicios de farmacia de hos-
pitales y de centros de atencién primaria.

En conclusién, los resultados de este trabajo son coheren-
tes con los obtenidos en otros estudios publicados y con-
tribuyen al desarrollo de un campo prometedor y esperan-
zador del que pueden beneficiarse, en primer lugar, los
pacientes, pero también otros profesionales y, por ende, los
propios servicios sanitarios. No obstante, es necesario
avanzar en la confirmacién de los resultados en salud de
estas actividades, asi como en la identificacién de los mé-
todos de trabajo mds adecuados.
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