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El objetivo de este estudio es determinar las preferencias
de los farmacéuticos canadienses para proporcionar ser-
vicios al paciente, o bien seguir con el modelo tradicional
de farmacia. En Canada no estd generalizado el pago por
servicios de salud a los pacientes.

En el estudio participaron estudiantes de farmacia y far-
macéuticos de Alberta y de la Columbia Britdnica para un
experimento de eleccion discreta (EED)'.

Completaron el estudio 539 participantes (un 84% farma-
céuticos y/o gerentes de la farmacia y un 16% estudiantes).
Los participantes prefirieron un pago por servicio profesio-
nal mds elevado. Ademds, prefirieron un curso de una sema-
na (la otra opcién era no hacer el curso) antes de establecer
nuevos servicios. Los encuestados también prefirieron ser-
vicios de manejo de enfermedades o medicamentos y esta-
ban en contra de los servicios tipicos de una farmacia. Casi
todos prefirieron escenarios clinicos a la farmacia tipica. Se
deduce del estudio que los farmacéuticos prefieren propor-
cionar servicios centrados en el paciente que los habituales

'Un EED se hace para que los participantes en el estudio elijan entre dos 0 mas
elecciones discretas, es decir, para estudiar si una poblacién prefiere la opcion A,
laBolaC(p.ej., tres elecciones). Con este tipo de estudio, los participantes eli-
gen una u otra alternativa en funcion de aquella que maximice su utilidad. En es-
te estudio se utiliza este disefio para analizar no el grado de interés por cada al-
ternativa, sino la eleccion de preferencia por una alternativa concreta.

de una farmacia. Demandan una seguridad en el empleo y
un mejor salario, ademds de mas formacién continuada. @
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En este estudio, controlado, aleatorizado y no ciego, de 10
meses de duracion, intervinieron 100 farmacéuticos, y se
evalu6 el efecto del desarrollo profesional continuo (DPC)
sobre la percepcién de los factores relacionados con la
prictica farmacéutica frente a la tradicional formacién
continuada (FC). Intervinieron en el estudio farmacéuti-
cos empleados en instituciones relacionadas con la salud.
Tras completar un curso bdsico, se formaron un grupo
control (GC) y otro de estudio (GE) con los participantes.
El grupo control realiz6 la tradicional FC y el grupo de in-
tervencion realizé tres talleres de DPC, y se pidi6 a los
participantes que usaran el enfoque DPC, para satisfacer
sus necesidades formativas. Ambos grupos completaron
(al inicio y durante el seguimiento) un cuestionario de es-
tudio sobre la percepcion de su practica farmacéutica. Las
medidas de resultados fueron comparaciones en el segui-
miento y cambios en las respuestas al cuestionario con
respecto a las iniciales.

Los participantes en el GE notificaron en mayor medida
(32%) que los del GC (6%) que tenian mejores «interac-
ciones» con otros profesionales sanitarios e iniciaron
cambios en su préctica/trabajo (GE 21%; GC 0%).
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Los participantes en el GE referian que sus actividades
educacionales mejoraron la atencién a los pacientes (un
46%), frente a los participantes del GC (un 23%). Los co-
nocimientos profesionales mejoraron mas en el GE (34%)
que en el GC (6%) y también las habilidades (GE 48%;
GC 17%). Los participantes del GE respondieron con ma-
yor frecuencia, un 75%, que el tiempo fue una barrera pa-
ra completar las actividades educacionales, frente a un
32% de los del GC.

Los farmacéuticos que participaron en DPC notificaron
con mayor frecuencia que sus percepciones sobre va-
rios aspectos de su practica farmacéutica mejoraron co-
mo resultado de sus actividades educacionales, compa-
rados con los farmacéuticos que participaron en la FC
tradicional. @
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En el alta hospitalaria son relativamente frecuentes las
discrepancias respecto al tratamiento, lo cual puede dar
lugar a efectos adversos, reingresos, etc.

En este estudio se analizaron estas discrepancias y se
comprobd el efecto que tenia la intervencién de un farma-
céutico.

Se llevo a cabo un estudio prospectivo, casi experimental
en meses alternos, para comparar los resultados en el gru-
po de pacientes en que se implemento la intervencién (GI;
n= 358) respecto a los del grupo control (GC; n= 366).
Todos los pacientes que fueron dados de alta tenfan un al-
to riesgo de presentar problemas relacionados con los me-
dicamentos. La intervencién consistia en asesorar sobre el
tratamiento de los pacientes, aunque los medicamentos
fuesen recetados por distintos médicos y en diferentes

centros, y detectar el grado de cumplimiento terapéutico,
y se les proporcioné un teléfono de seguimiento tras el al-
ta hospitalaria.

Los principales resultados fueron readmisiones de los pa-
cientes a los 14 y 30 dias, y visitas a los servicios de ur-
gencias a las 72 horas de ser dados de alta. También se de-
tectaron discrepancias de medicacidn tras el alta de los
pacientes.

Se detecté un 33,5% de discrepancias en el tratamiento
farmacoldgico al alta hospitalaria en el GI, y un 59,6% en
el GC. Aunque todas las discrepancias se resolvieron
en el GI antes del alta, el nimero de reingresos no difirié
significativamente entre ambos grupos a los 14 dias (GI
12,6%; GC 11,5%) o a los 30 dias (GI 22,1%; GC 18%),
ni en cuanto a las visitas a los servicios de urgencias (GI
2,8%; GC 2,2%).

Aunque la intervencién del farmacéutico mejor6 la cali-
dad al alta del paciente mediante la deteccién de errores
subsanables, no se observé ninguna mejora en cuanto al
uso de recursos sanitarios posteriores al alta. @
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La participacion conjunta de farmacéuticos y médicos en
el tratamiento de la hipertension arterial (HTA) mejora el
control de la presién arterial (PA) en los pacientes.

En este estudio, controlado, prospectivo y aleatorizado, de
9 meses de duracion, participaron 179 pacientes con HTA
no controlada de cinco centros de atencién primaria en
Towa (Estados Unidos).

Los pacientes se distribuyeron aleatoriamente en dos gru-
pos: uno en el que participaban en el tratamiento farma-
céuticos y médicos de forma conjunta (grupo de estudio
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[GE]) y otro grupo control (GC) que seguia su tratamien-
to de la forma habitual.

En el GE los farmacéuticos asesoraban a los pacientes so-
bre el estilo de vida saludable, las modificaciones en la
dieta y los ajustes en el tratamiento antihipertensivo en co-
laboracién con los médicos. Al menos cada dos meses los
farmacéuticos atendian a los pacientes.

La PA se midi6 al inicio y al final del estudio. Se redujo mas
la PA sist6lica en el GE que en el GC, tanto de dia como de
noche. Al final del estudio, habia més pacientes con la PA
controlada en el GE que en el GC (el 75 frente al 50,7%).
La colaboracién conjunta de médicos y farmacéuticos pa-
rece mejorar el control de la PA en pacientes con HTA.@®
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Un elemento importante en la seguridad del manejo de los
medicamentos es que los historiales sean lo mas comple-
tos posible cuando un paciente ingresa en un hospital.

Este estudio, retrospectivo y observacional, realizado en

una unidad de geriatria de un hospital universitario de
29 camas en Bélgica desde octubre de 2007 hasta sep-
tiembre de 2008, evalia el trabajo del farmacéutico con
los historiales farmacolégicos de los pacientes y su com-
paracién con los documentados en los historiales médicos
por otro médico y las prescripciones médicas. También se
estimo si el lugar de residencia del paciente previo a la
hospitalizacién ejerce una influencia en el nimero de dis-
crepancias en los medicamentos prescritos.

Los historiales farmacoldgicos obtenidos por los farma-
céuticos se compararon con los documentados en los his-
toriales médicos. Otro farmacéutico identificd y clasificé
todas las discrepancias aparecidas y las puntud segin la
relevancia clinica (en consenso con un médico internista
y un geriatra). Participaron 197 pacientes.

Los farmacéuticos identificaron un mayor niimero de me-
dicamentos previos a la admisién en el hospital en com-
paracién con los médicos (8 frente a 6). Los medicamen-
tos adicionales consistieron tanto en firmacos que no
requieren receta médica como en los que si la requieren.
También se detectaron 117 discrepancias relacionadas
con una dosificacién y una identificacién del medicamen-
to incorrectas. Los farmacéuticos, en total, detectaron 379
discrepancias, de las que 188 fueron clasificadas como
clinicamente relevantes.

Los historiales farmacolégicos realizados por los farma-
céuticos mejoran el proceso en todos los pacientes, y tam-
bién en los que residian en un geridtrico antes de la hos-
pitalizacién. Se deben crear procedimientos mas sencillos
que faciliten la transferencia de la informacién de los his-
toriales entre el cuidado previo a la hospitalizacion y el
ingreso.@®
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