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Editorial - Editorial Note

La Atencion Farmacéutica es una
actuacion clinica individualizada
Pharmaceutical Care is an individualized clinical action

Autorias

Comité Editorial Pharm Care Esp

Desde su nacimiento en el ultimo cuarto del pasado siglo, el término Phar-
maceutical Care que, tras un relativamente breve debate, se consensuo
traducir como Atencién Farmacéutica (AF), esta ligado a conseguir que
los resultados de la farmacoterapia mejoren la calidad de vida de las per-
sonas.

Las sucesivas definiciones de la Atencion Farmacéutica han ido afiadien-
do aspectos o actualizando la terminologia, pero han manteniendo la idea
central de que es una actuacion clinica individualizada con cada paciente
gue utiliza medicamentos.

En este numero de la revista recogemos un articulo, cuyo autor propone
un nuevo paradigma de la Farmacia Comunitaria para el que propone la
denominacion de Atencion Farmacéutica Comunitaria.

Es indudable que el futuro de la farmacia comunitaria pasa por mantener
y reforzar su papel como establecimiento sanitario de referencia para la
comunidad en la que se localiza. Para ello coincidimos con el autor del
mencionado articulo en que es esencial que participe activamente en la
asistencia a esa comunidad y desarrolle actuaciones de salud publica ba-
sadas en los determinantes sociales de la salud.

Sin embargo, entendemos que dichas actividades quedan ya recogidas en
la definicion que Foro de AF-FC hizo de los Servicios Profesionales Farma-
céuticos Asistenciales “aquellas actividades sanitarias prestadas desde
la FC por un farmacéutico que emplea sus competencias profesionales
para la prevencion de la enfermedad y la mejora tanto de la salud de la
poblacion como la de los destinatarios de los medicamentos y productos
sanitarios, desempefiando un papel activo en la optimizacion del proceso

www.pharmcareesp.com
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de usoy de los resultados de los tratamientos. Dichas actividades, alineadas
con los objetivos generales del sistema sanitario, tienen entidad propia, con
definicion, fines, procedimientos y sistemas de documentacion, que permi-
ten su evaluacion y retribucion, garantizando su universalidad, continuidad y
sostenibilidad”.

La farmacia comunitaria es una parte esencial del sistema de salud, ya que
es su componente mas proximo y accesible para la ciudadania. Es indudable
que, debido a esa privilegiada situacion, puede jugar un papel trascendental
en las actuaciones en el ambito comunitario. Creemos que las actividades de
nivel IV a que se refiere el autor, forman parte de los Servicios relacionados
con la salud Comunitaria. En todo caso, para la adecuada evolucion de ellos
se debera contar con los correspondientes procedimientos estandarizados
que permitan su registro y evaluacion.

Ahora bien, sin menoscabar la importancia de las intervenciones comunita-
rias, consideramos que también sera siempre necesaria la atencion indivi-
dualiza a las personas que emplean medicamentos y la farmacia comunita-
ria del futuro tendra que desarrollar ambas tareas.

Comité Editorial Pharm Care Esp. La Atencion Farmacéutica es una actuacion clinica individualizada
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RESUMEN

Objetivo: Identificar intervenciones farmacéuticas,
en quimioterapia preventiva de parasitosis intesti-
nal, que promuevan la prevencion de esta enferme-
dady el uso efectivo y seguro de los antiparasita-
rios.

Método: Estudio de opinion exploratorio, descripti-
vo transversal y multicéntrico donde se entrevisto,

de forma presencial mediante un instrumento dise-
fiado para tal fin, a 49 farmacéuticos comunitarios.

Resultado: De la totalidad de los farmacéuticos
comunitarios entrevistados, un 89.80% (n=44)
comento ofertar el servicio de indicacion farma-
céutica en caso de quimioterapia preventiva de
parasitosis intestinal. Como parte de las interven-
ciones realizadas destacaron: derivacion al médico
u otro profesional de salud segun criterios especi-
ficos (100.00%), dispensacion de un medicamento
antiparasitario (93.18%) y brindar recomendaciones
higiénicas y dietéticas (79.55%). El albendazol y la
nitazoxanida fueron los principales medicamentos
indicados y dispensados.

Conclusion: Se evidencia la importancia del papel
del farmacéutico comunitario costarricense, en qui-
mioterapia preventiva de parasitosis intestinal, para
la muestra estudiada, cuyas acciones favorecen el
uso racional de antiparasitarios y la prevencion de
las parasitosis.

Palabras clave: Atencion farmacéutica; servicios
comunitarios de farmacia; antiparasitarios.

Pereira-Céspedes A.

ABSTRACT

Objective: To identify pharmacist interventions, in
preventive chemotherapy for intestinal parasitosis
that promote the prevention of intestinal parasito-
sis and the effective and safe use of antiparasitic

drugs.

Method: It was carried out an exploratory, descripti-
ve, cross-sectional and multicentre opinion study in
which 49 community pharmacists were interviewed
in person, using an instrument designed for this
purpose.

Result: Overall, 89.80% (n=44) of the community
pharmacists interviewed reported offering the mi-
nor ailments service in the case of preventive che-
motherapy for intestinal parasitosis. Interventions
included: referral to a physician or other health care
provider according to criteria (100.00%), dispensing
of an antiparasitic agent (93.18%) and hygiene

and dietary recommendations (79.55%). Albenda-
zole and nitazoxanide were the main medications
dispensed.

Conclusion: The importance of the role of the
Costa Rican community pharmacist in preventive
chemotherapy of intestinal parasitosis is evident
according to the sample analyzed because his/her
actions promote rational use of antiparasitic agents
and the prevention of parasitosis..

Key Words: Pharmaceutical care; Clinical pharmacy
services; antiparasitc agents.
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Introduccion

Tradicionalmente, el servicio de indicacion farmacéutica (IF) se ha oferta-
do por el farmacéutico desde las farmacias comunitarias de Costa Rica(?.
Como parte de este servicio un paciente o usuario llega a la farmacia sin sa-
ber qué medicamento debe adquirir y solicita al farmacéutico la medicacion
mas adecuada para un problema de salud concreto, en este caso quimiote-
rapia preventiva de parasitosis intestinal®.

Tal como lo indica Pereira et al, las intervenciones farmacéuticas que mas se
realizan en las farmacias comunitarias del area metropolitana en Costa Rica,
son las siguientes: dispensar un medicamento, brindar recomendaciones hi-
giénico dietéticas (tratamiento no farmacoldgico) o derivar al médico u otro
profesional sanitario® .

En Costa Rica no existe un listado de medicamentos de IF como tal, por lo
gue el farmacéutico comunitario, histéricamente ante la demanda de usua-
rios y acorde a su criterio profesional, ha indicado tanto, medicamentos de
venta libre como de prescripcion, incluyendo medicamentos antiparasitarios
(quimioterapia preventiva)®. Los medicamentos antiparasitarios dispensa-
dos son medicamentos de prescripcion médica®.

Existe un vacio en la legislacion costarricense en cuanto a la IF, de este tipo
de medicamentos, por parte del farmacéutico comunitario.

En otros paises en vias de desarrollo, incluyendo Costa Rica, se han identifi-
cado que los grupos mas afectados por las parasitosis intestinales son los
nifios en edad preescolar y escolar®®, lo cual se debe principalmente a sus
inadecuados habitos higiénicos y a la inmadurez de su sistema inmune®.

La ultima Encuesta Nacional de Nutricion realizada en Costa Rica en los
afios 2008-2009 determind prevalencias bajas de helmintos intestinales
(destacando 0,5% para Ascaris lumbricoides como el mas prevalente). Sin
embargo, al analizar comunidades vulnerables especificas, se encontraron
porcentajes de helmintiasis intestinales entre el 20% y el 80% (datos no publi-
cados recolectados por el proyecto “Prevencion y diagnostico de parasitosis

en comunidades vulnerables de Costa Rica” de la Universidad de Costa Rica)
(34)

La quimioterapia preventiva se define como el uso periddico de medicamen-
tos antihelminticos como herramienta de salud publica contra la geohel-
mintiasis que pude aplicarse con diferentes modalidades: a) administracion
masiva de medicamentos antiparasitarios, b) quimioterapia dirigida a determi-
nados grupos riesgo o c) quimioterapia selectiva a todas las personas infec-
tadas (o presuntamente infectadas)®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la quimioterapia pre-
ventiva en aquellas comunidades de riesgo, con una prevalencia de helmintos

Pereira-Céspedes A. Papel del farmacéutico comunitario costarricense en quimioterapia preventiva...
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transmitidos del suelo, entre 20 y 50% que se deben tratar a todos los nifios
en edad escolar una vez al afio, asi como nifnos en edad preescolar, mujeres
en edad fértil y adultos de alto riesgo (por ejemplo, trabajadores agricolas).
Una prevalencia menor se recomienda el manejo de cada caso individual. A
esto sumado estrategias de educacion para la salud, medidas de prevencion
y de saneamiento ambiental 49,

Siendo las farmacias comunitarias, establecimientos sanitarios, donde los
pacientes suelen acudir ante diversos problemas de salud, entre ellos las
parasitosis intestinales, se desarrolla esta investigacion, cuyo objetivo es
identificar intervenciones farmacéuticas, en quimioterapia preventiva de pa-
rasitosis intestinal, que promuevan la prevencion de esta enfermedad vy el
uso efectivo y seguro de los antiparasitarios.

Métodos

Tipo de estudio

Estudio de opinion, exploratorio, descriptivo, transversal y multicéntrico rea-
lizado a 49 farmacéuticos comunitarios que trabajan en 49 farmacias co-
munitarias del area metropolitana de Costa Rica. El estudio se llevo a cabo
durante el afio 2017.

Procedimientos de trabajo y variables

Los farmacéuticos fueron captados de forma voluntaria y seleccionados
mediante muestreo por conveniencia.

Los datos se obtuvieron, mediante encuesta presencial, haciendo uso de un
cuestionario disefiado para este fin. La encuesta tuvo una duracion aproxi-
mada de 10 minutos y se compuso de preguntas cerradas y abiertas acorde
con los objetivos y variables del estudio (Ver material complementario en
Anexo I).

La informacion fue registrada en formularios de papel impresos de forma
anoénima y confidencial.

Cada cuestionario completo fue resguardado, por el equipo investigador,
para que fuera incluido en una base de datos utilizando la Hoja de Calculo
Microsoft Excel® (Ultima versién para Mac®) para el analisis de datos.

Se analizaron las siguientes variables: a) oferta del servicio de quimioterapia
preventiva de parasitosis intestinal, b) zona geografica de trabajo del farma-
céutico comunitario, ¢) tipos de consultante, d) caracteristicas de los pacien-
tes atendidos (edad, sexo, factores de riesgo para la ocurrencia de infeccio-
nes por geohelmintos, presencia de enfermedades cronicas y utilizacion de
medicamentos concomitantes), e) tipos de intervenciones farmacéuticas

Pereira-Céspedes A. Papel del farmacéutico comunitario costarricense en quimioterapia preventiva...
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en quimioterapia preventiva, f) medicamentos dispensados en quimiotera-
pia preventiva (principales tipos segun clasificacion Anatémica Terapéutica
Quimica, duracion del tratamiento dispensado y frecuencia de los ciclos de
desparasitacién) y g) criterios de derivacion al médico u otro profesional sa-
nitario en quimioterapia preventiva (adaptados de los criterios propuestos
por Foro de Atencion Farmacéutica en Farmacia Comunitaria).

Analisis estadistico

Las variables categdricas y nominales se analizaron mediante las frecuen-
cias relativas de sus categorias, expresadas en porcentajes, como parte del
analisis descriptivo.

Los datos fueron también disgregados por cada variable de interés, incluyen-
do caracteristicas de los pacientes (grupos de edad, sexo, factores de riesgo
para la ocurrencia de infecciones por geohelmintos, presencia de enferme-
dades croénicas y utilizacion de medicamentos concomitantes), intervencio-
nes farmacéuticas y antiparasitarios dispensados.

Para este analisis se emple0 la aplicacion informatica Statistical Package for
the Social Science (SPSS®, Chicago, IL, Estados Unidos) (version 28.0.1.1
para Mac®).

Consideraciones éticas

En todo momento se garantizo la proteccion de datos personales, el cumpli-
miento de la normativa bioética para la investigacion vigente en Costa Rica
y los principios éticos (respeto de la dignidad de las personas, principio de
beneficencia, principio de no maleficencia, principio de autonomia y principio
de justicia retributiva), incluyendo un consentimiento informado para estu-
dios de opinion.

Resultados

Oferta del servicio

De la totalidad de los farmacéuticos entrevistados (N=49) un 89.80% (n=44)
refirid ofertar el servicio de indicacion farmacéutica, en caso de quimiotera-
pia preventiva de parasitosis intestinal, desde la farmacia comunitaria y por
el farmacéutico comunitario.

Las zonas geograficas de trabajo del farmacéutico corresponden a: San
José 52.27% (n=23), Cartago 22.73% (n=10), Heredia 18.18% (n=8) y Alajuela
6.82% (n=3). Cada farmacéutico trabajaba en una farmacia comunitaria dis-
tinta.

Pereira-Céspedes A. Papel del farmacéutico comunitario costarricense en quimioterapia preventiva...
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Tipos de consultantes y caracteristicas de los pacientes

El 95.45% de los farmacéuticos entrevistados, que ofertan este servicio, re-
firieron que tomaron en cuenta caracteristicas del paciente tales como: ha-
bitos de vida., factores de riesgo, medicamentos concomitantes, enferme-
dades cronicas y zona geografica de residencia, al indicar y dispensar un
medicamento antiparasitario como quimioterapia preventiva.

La Tabla 1 describe los principales tipos de consultantes y caracteristicas
de los pacientes, en quimioterapia preventiva de parasitosis intestinal, segun
opinion de los 44 farmacéuticos comunitarios que ofertan este servicio.

Tabla 1. Tipos de
consultantes y
caracteristicas de
los pacientes aten-

Aspecto n Porcentaje

Tipo de consultante en la farmacia comunitaria.

Cuidador 41 9318 didos, en quimiote-
rapia preventiva de

Propio paciente. 36 81872 parasitosis intesti-
nal, seguin opinion

Tercero. 7 1597 de los farmacéuti-

COS comunitarios
Caracteristicas de los pacientes atendidos. que ofertan este

servicio (n=44).

Edad.

Menor de 2 afios. 11 25.00
3-6afios. 37 84.09
7-12 anos 28 63.64
13-17 arios. 8 1818
18- 64 anos 23 5227
Mayor de 65 afios. 2 455

Sexo.

Hombre. 44 100.00
Mujer. 44 100.00

Zona geografica de residencia.

San Jose. 23 5227
Cartago. 10 2273
Heredia. 8 1818
Algjuela. 3 6.82

Factores de riesgo para la ocurrencia de infecciones por geohelmintos (parasitosis intestinal).

Falta de acceso a agua potable. 42 9545
Falta de acceso a medidas de saneamiento basico. 42 95.45
Pobres condiciones higiénicas y de vivienda. 42 9545

Otras caracteristicas clinicas.

Presencia de enfermedades cronicas y utilizacion de medicamen-
tos concomitantes

n: cantidad de farmacéuticos comunitarios encuestados
Fuente: datos del estudio

42 95.45
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Intervenciones farmacéuticas y medicamentos dispensados

La Tabla 2 evidencia las intervenciones farmacéuticas en quimioterapia pre-

ventiva de parasitosis intestinal.

Tipo de intervencién farmacéutica n Porcentaje
Derivar al medico u otro profesional sanitario. 44 100.00
Dispensar un medicamento antiparasitario. 41 09318
Brindar recomendaciones higiénicas y dietéticas (por ejemplo, lavado

. - 35 79.55
de manos como medida de prevencion).
Solicitar la realizacion de cultivo de heces previo (coprocultivo). 20 4545
Solicitar la realizacion de analitica en suero para confirmar la presen- 5 455

Cla de parasitos.

n: cantidad de farmacéuticos comunitarios encuestados
Fuente: datos del estudio

Como parte de las intervenciones farmacéuticas, se destacan medicamen-

tos antiparasitarios dispensados (ver Tabla 3)

Aspecto n Porcentaje
Tipo de medicamentos dispensados (cédigo ATC).

nitazoxanida (POTAX11). 31 7045
albendazol (PO2CAQS). 21 4773
metronidazol (POTABOT). 4 9.09
mebendazol (PO2CAQT). 4 9,09
mebendazol en combinacién con quinfamida (PO2CA5ST) 3 6.82
Qtros: _ » 3 6.82
ivermectina (P02CF01), secnidazol (POTABO7).

Duracion del tratamiento para el medicamento dispensado.

3 dfas. 31 70.45
5 dias. 10 2273
Mayor de 7 dias. 5 11.36
1 dfa (dosis unica). 5 11.36

ATC: clasificacion Anatomica, Terapéutica y Quimica
n: cantidad de farmacéuticos comunitarios encuestados
Fuente: datos del estudio

Pereira-Céspedes A. Papel del farmacéutico comunitario costarricense en quimioterapia preventiva...
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Frecuencias de la quimioterapia preventiva (desparasitaciéon
rutinaria)

Asimismo, en relacion con los ciclos de quimioterapia preventiva el 31.82%
(n=14) de los entrevistados recomienda que el paciente se desparasite cada
6 meses, el 43.18% (n=19) cada 12 meses y el 38.64% (n=17) restante, sola-
mente en caso de que el paciente presente un parasito en heces (manejo de
caso individual).

Criterios de derivacion al médico

La totalidad de los farmacéuticos, que ofertan este servicio, derivan al médi-
co u otro profesional de salud en caso de que el paciente cumpla con ciertos
criterios (ver Tabla 4).

Tabla 4. Criterios de

Criterio n Porcentaje derivacion al médi-
; - - - CO, en quimioterapia
Smbtomas y swgnog de alarma (Ejemplo, sangre en heces, diarrea, 44 100.00 preventiva de pa-
lebre mayor a 40°) rasitosis intestinal,
Edad menor de 2 afios. 37 84.09 segun Op'n',on,de
los farmacéuticos
Duracion del problema de salud consultado mayor de 7 dias entrevistados que
(duracion excesiva). 37 84.09 ofertan este servicio
(n=44)
Estado de embarazo o lactancia 37 70.45
Utilizacion de un medicamento antiparasitario previo. 12 2727
Presencia de otros problemas de salud. 10 2273
Utilizacion de medicamentos concomitantes de uso cronico. 8 18.18
Alergias a medicamentos y/o alimentos. 4 9.09

n: cantidad de farmaceuticos comunitarios encuestados
Fuente: datos del estudio

* o »

Discusion

La presente investigacion busca documentar, por primera vez en Costa Rica,
el papel del farmacéutico comunitario y sus intervenciones, en quimioterapia

preventiva de parasitosis intestinal, ante la demanda de un paciente o usua-
rio como parte del servicio de IF.

En Costa Rica por el perfil epidemioldgico, la prevalencia de parasitosis in-
testinales ha disminuido, en comparacion a décadas pasadas, debido a in-
tervenciones en salud publica®579. A pesar de ello, este problema de salud
afecta principalmente grupos poblacionales vulnerables que viven en zonas
de pobreza y exclusion social. Por lo tanto, se consideran un problema de
salud publica®4.
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Por otra parte, a la fecha se debate sobre la regulacion de la IF en el pais y su
trascendencia como servicio profesional farmacéutico asistencial, incluyen-
do el listado de medicamentos de IF.

Este estudio es relevante porque evidencia acciones realizadas por el farma-
céutico comunitario, desde la farmacia comunitaria, como centro de aten-
cion primaria en salud, que promuevan la disminucion de las parasitosis in-
testinales, donde destacan estrategias educativas y de prevencion®.

A su vez otros estudios publicados, coinciden en el impacto de las interven-
ciones farmacéuticas en pacientes con enfermedades infecciosas®, des-
tacando: infecciones bacterianas(''¥, infecciones virales(® y parasitarias
sistémicas (por ejemplo, malaria)**'®. Sin embargo, existen pocas investiga-
ciones publicadas relacionadas con Atencion Farmacéutica en parasitosis
intestinales, incluyendo quimioterapia preventiva, destacando el seguimiento
farmacoterapéutico”.

Ademas, a manera anecdotica y cultural, existe una tendencia de la pobla-
cién costarricense en general a desparasitarse rutinariamente (quimiotera-
pia preventiva), usualmente a inicio del curso escolar; no siendo esta prac-
tica, siempre necesaria, al no pertenecer a poblacion en riesgo (personas
preescolares y escolares, mujeres en edad fértil o trabajadores agricolas),
segun recomendaciones de la OMS®),

Lo anterior evidencia la necesidad de que el farmacéutico, desde la farmacia
comunitaria, logre identificar factores de riesgo que hagan sospechar de una
posible parasitosis intestinal y la derivacion al médico, asi como el estable-
cimiento de protocolos de actuacion que promuevan intervenciones educa-
tivas, medidas de prevencion de la enfermedad y estrategias de promocion
de la salud®.

En relacion con los medicamentos dispensados es importante mencionar
que solamente albendazol (400 mg) o mebendazol (500 mg) utilizando una
dosis Unica anual o bianual coincide con las guias de quimioterapia preventi-
va de la OMS®8),

Los medicamentos antiparasitarios son medicamentos de prescripcion en
Costa Rica y existen reportes a nivel global de resistencia a este tipo de me-
dicamentos ®, por lo que se deben promover acciones que garanticen la
efectividad y seguridad de estos tratamientos. El hallazgo anterior constituye
una oportunidad de mejora en este campo, donde la academia juega un pa-
pel importante.

A su vez en que se dispense un medicamento de prescripcion, como son
los antiparasitarios, coinciden con el hallazgo de Pereira et al®, en el estudio
de caracterizacion de consultas de IF en farmacias comunitarias costarri-
censes, donde se encontrd que el farmacéutico dispensa este tipo de me-
dicamentos motivado por la tradicion y el cardcter histdrico de la farmacia

Pereira-Céspedes A. Papel del farmacéutico comunitario costarricense en quimioterapia preventiva...
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comunitaria costarricense, asi como la demanda cada vez mas creciente por
parte de los pacientes.

Los resultados obtenidos coinciden con otros estudios publicados donde
destacan la dispensacion de antiparasitarios('®1® y otros servicios profesio-
nales farmacéuticos asistenciales (ejemplo, seguimiento farmacoterapéuti-
c0)”, como parte de las intervenciones farmacéuticas realizadas.

Asimismo, se resaltan las medidas de prevencién (ejemplo, desinfeccién del
agua y otras medidas de saneamiento ambiental), asi como de estrategias
educativas con el fin de lograr cambio de habitos y conductas de riesgo, que
permitan disminuir la incidencia de parasitosis en la poblacion®41920)

Finalmente, los criterios de derivacion al médico u otro profesional de salud,
mencionados por los farmacéuticos comunitarios, coinciden con los esta-
blecidos en guias de practica clinica para otros problemas de salud y los
procedimientos propuestos por Foro de Atencion Farmacéutica en Farma-
cia Comunitaria®®'??, destacando: presencia de sintomas de alarma, edad del
paciente menor de 2 afos y duracion excesiva del problema de salud que
consulta.

Como parte de las limitaciones del estudio se encuentra el sesgo de informa-
cion, debido a la muestra de farmacéuticos encuestados, lo cual se explica
al ser este un estudio exploratorio y el caracter incipiente de la investigacion
en la farmacia comunitaria costarricense; por lo que se recomienda ampliar
la muestra y la zona geografica del pais, ademas de incluir: otras caracteris-
ticas del paciente o factores de riesgo para estudios futuros.

En conclusion, se evidencia la importancia del farmacéutico comunitario
costarricense, en quimioterapia preventiva de parasitosis intestinal, para la
muestra estudiada, mediante acciones que favorecen el uso racional de an-
tiparasitarios y la prevencion de las parasitosis. Por otra parte, se muestran
retos en este campo en aras de su mejoramiento continuo.
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Anexo I
Material Complementario
Cuestionario

Papel del farmacéutico comunitario costarricense en
quimioterapia preventiva de parasitosis intestinal.
Estudio exploratorio

Instrucciones: A continuacion de brindan una serie de preguntas con el ob-
jetivo de conocer su opinion sobre el papel de los farmacéuticos en torno al
servicio de indicacion farmacéutica, en este caso quimioterapia preventiva
de parasitosis intestinal.

La encuesta es confidencial y anonima. Puede seleccionar varias opciones
de respuesta de ser necesario.

Pregunta 1.

Mencione la ubicacion geografica (provincia, cantén) de la farmacia comuni-
taria donde trabaja:

Pase pregunta 2

Pregunta 2. Recibe consultas relacionadas con ;Qué me recomienda para
desparasitarse? en la farmacia comunitaria:

0 No (fin de la encuesta) 0 Si (Pase a la pregunta 3)

Pregunta 3 ;Quién es principal consultante de este tipo de consultas? (Pue-
de seleccionar varias opciones)

¢ Propio Paciente.

0 Cuidador del paciente (madre, padre de familia u otra persona responsable
del cuidado directo etc).

0 Tercero (otra persona, distinta al propio paciente o cuidador).
Pase pregunta 4

Pregunta 4 ;A qué grupo etario, mayoritariamente, pertenecen los pacientes
de este tipo de consultas? (Puede seleccionar varias opciones)

OMenor de 2 afios.
OEntre 3 afos y 6 afos.
OEntre 7 aflos y 12 afnos.
OEntre 13y 17 afnos.
OEntre 18y 64 anos.
OMayor de 65 anos.
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Pase pregunta 5

Pregunta 5. ;A qué sexo, mayoritariamente, pertenecen los pacientes de
este tipo de consultas? (Puede seleccionar varias opciones)

OHombre OMujer
Pase pregunta 6

Pregunta 6. ; Usted como farmacéutico, toma en cuenta aspectos en el pa-
ciente, para indicar y dispensar un medicamento antiparasitario, tales como:
habitos de vida, factores de riesgo, medicamentos concomitantes o enfer-
medades cronicas y la zona geografica donde vive el paciente?

0Si ONo
Pase pregunta /

Pregunta 7. Usted como farmacéutico, toma en cuenta factores de riesgo en
el paciente, para indicar y dispensar un medicamento antiparasitario, tales
como (Puede seleccionar varias opciones):

¢ Falta de acceso a agua potable

¢ Falta de acceso a medidas de saneamiento basico
¢ Pobres condiciones higiénicas y de vivienda

Pase pregunta 8

Pregunta 8. Ante este tipo de consultas, usted como farmacéutico: (puede
seleccionar varias opciones)

0Indica y dispensa un medicamento antiparasitario.
0Brinda recomendaciones higiénico dietéticas (medidas de prevencion).
ORecomienda que mejor acuda al médico.

0Solicita un examen de heces (coprocultivo) para confirmar la presencia de
parasitos.

0Solicita un examen de sangre para confirmar la presencia de parasitos.
Pase pregunta 9

Pregunta 9. En caso de indicar y dispensar un antiparasitario en la consulta,
;cudl es el farmaco de eleccion?

ONitazoxanida.
OAlbendazol.
OMetronidazol.
OMebendazol.

OMebendazol en combinacion con quinfamida.
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00tro Especifique

Pase pregunta 10

Pregunta 10. En caso de indicar el antiparasitario anterior, ¢ por cuantos dias
lo recomienda?

OUn dia.
OTres dias
OCinco dias.

OMas de siete dias.

00tro Especifique
Pase pregunta 11
Pregunta 11 ;Cada cuanto recomienda desparasitar al paciente?:
0Cada 6 meses de forma rutinaria

¢0Cada 12 meses de forma rutinaria

OEn aquellos casos donde exista la presencia de parasitos en heces.

00tro Especifique :

Pase pregunta 12

Pregunta 12. En caso de recomendar al paciente que acuda al médico (de-
rivar la consulta al médico), seleccione la(s) razén(es): (puede marcar varias
opciones)

OPaciente menor de 2 anos

OPaciente en estado de embarazo o lactancia

OPresencia de otros problemas de salud (diabético, hipertenso, etc)
OUtilizacion de otros medicamentos de forma cronica

QUtilizacion de un medicamento previo para desparasitarse.

0Sintomas y signos de alarma (Ej, sangre en heces, diarrea, fiebre mayor a
40 grados)

OPresencia de alergias a medicamentos y/o alimentos
ODuracion del problema de salud mayor de 7 dias

00tra. Especifique

Fin del cuestionario
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RESUMEN

Introduccién: De acuerdo con la Organizacion Mun-
dial de la Salud el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH) contintia siendo uno de los mayores
problemas para la salud publica mundial. A dia de
hoy, la importancia de la adherencia al tratamiento
continda siendo el centro de atencion de todos los
profesionales sanitarios. La falta de adherencia
supone un gran problema econémico y sanitario.

Método: Este estudio se centra en el servicio de
atencion farmacéutica (AF) realizado a los pacien-
tes VIH en tratamiento con el comprimido cofor-
mulado dolutegravir/lamivudina (DTG/3TC) desde
su comercializacion en julio de 2019 hasta mayo
2021 Variables estudiadas: sexo, edad, adherencia,
carga viral, recuento de linfocitos CD4, terapia anti-
rretroviral (TAR) previa en paciente no naive, trata-
mientos concomitantes, interacciones, en pacien-
tes no naive el motivo que ha conducido al cambio
de TARy los efectos adversos (EA) desarrollados.
Fuente de datos: programa informatico dispensa-
cion pacientes externos e historia clinica electronica.

Resultados: En el servicio de AF en la primera
entrevista con el farmacéutico se tratan cinco
aspectos: adherencia, EA, tratamientos y/o produc-
tos de herboristeria concomitantes, interacciones
y motivo de cambio de TAR. 62 pacientes iniciaron
tratamiento con DTG/3TC: 24,1% (15/62) naive y
75,8% (47/62) no naive. El 100% de los pacientes
naive presentaron una alta adherencia, solamente
el 6,4% de los pacientes pretratados fueron iden-
tificados como no adherentes. Se encontré una
contraindicacion: hipérico.

Conclusiones: Los pacientes presentan una alta
adherencia, el tratamiento es efectivo y seguro. Se
realiza el servicio de AF de forma eficaz. Conoce-
mos la adherencia de nuestros pacientes y realiza-
mos un estrecho seguimiento farmacoterapéutico.

Palabras clave: Atencion farmacéutica; VIH; adhe-
rencia; dolutegravir/lamivudina.
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ABSTRACT

Introduction: According to the World Health Organi-
zation, Human Immunodeficiency Virus (HIV) con-
tinues being one of the world's major public health
problems. Currently, the importance of adherence
to treatment continues being the focus of attention
of health professionals. Lack of adherence is a
major economic and health problem.

Method: This study focuses on the pharmaceutical
care service performed on all HIV patients (naive
and non-naive) on treatment with the coformulated
tablet dolutegravir/lamivudine (DTG/3TC) from its
commercialization in July 2019 until May 2021.
Variables studied: sex, age, adherence, viral load,
CD4 lymphocyte count, previous antiretroviral
therapy (ART) in non-naive patients, concomitant
treatments, interactions, the reason that led to the
change of ART in non-naive patient and the adverse
effects developed.

Results: In the first interview with the pharmacist in
the pharmaceutical care service, five fundamental
aspects are discussed: adherence, adverse effects,
concomitant treatments and/or herbal products,
interactions and reason for changing antiretroviral
drugs in non-naive patients. 62 patients started
treatment with DTG/3TC: 24.1% (15/62) naive and
75.8% (47/62) no naive. 100% of naive patients
were highly adherent, only 6.4% of pre-treated
patients were identified as non-adherent. Only one
contraindication was found: hypericum.

Conclusions: Patients are highly adherent, the
treatment is effective and safe. The pharmaceutical
care service is carried out efficiently. We are aware
of our patients' adherence and carry out close phar-
macotherapeutic monitoring.

Key Words: Pharmaceutical care; HIV; adherence;
dolutegravir/lamivudine.
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Introduccion

La Atencion Farmacéutica se define en la guia Practica para los Servicios
Profesionales Farmacéuticos Asistenciales de FORO 2019 como la participa-
cion activa del farmacéutico en la mejora de la calidad de vida del paciente
a través de los Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales. Esta
participacion implica la cooperacion con el médico y otros profesionales sa-
nitarios para conseguir resultados que mejoren la calidad de vida del pacien-
te, asi como su intervencion en actividades que proporcionen buena salud y
prevengan las enfermedades®™.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud el VIH continua siendo
uno de los mayores problemas de salud publica mundial®. En 2020 el nime-
ro de pacientes VIH+ en tratamiento en el mundo ascendia a 27,5 [26,5-27,7]
millones; 680.000 [480.000—1millén] personas murieron por causas relacio-
nadas con el virus y 1,5 [1-2] millones fueron infectadas de novo. A finales
del mismo afo se calcula que el numero de personas con VIH se encontraba
en torno a 37,7 [30,2—-45,1]™ millones.

En 1991®, el Plan Nacional sobre el SIDA, la Sociedad Espafiola de Farmacia
Hospitalaria y el Grupo de Estudio del SIDA (GeSIDA), publicaron por primera
vez una serie de recomendaciones para mejorar la adherencia que fueron
actualizadas en 2004®, 2008 y 2020@.

La adherencia al tratamiento antirretroviral (TAR) es el centro de atencién de
todos los profesionales sanitarios®. La adherencia inadecuada al mismo es
la principal causa de fracaso terapéutico; es un gran problema econdémico
y sanitario”. Debe ser evaluada periddicamente durante el seguimiento del
TAR. Su objetivo es la supresion de la replicacion viral de forma duradera
hasta alcanzar niveles indetectables, evitar el desarrollo de resistencias, el
avance de la infeccion y el riesgo de desarrollar infecciones oportunistas.

Ademas, el envejecimiento de los pacientes con VIH ha conducido a la apa-
ricion de comorbilidades (enfermedades cardiovasculares, osteoporosis,
diabetes mellitus...). Algunos pacientes estan en tratamiento concomitante
con mas farmacos, lo que conduce a un riesgo potencial de desarrollar inte-
racciones medicamentosas, acontecimientos adversos, falta de adherencia,
mayor riesgo de hospitalizaciones, de caidas y de muerte ©.

Por otro lado, los registros de dispensacion han demostrado una buena co-
rrelacion con los resultados virologicos y una aceptable especificidad y sen-
sibilidad; ademas, han confirmado su capacidad predictiva para la deteccion
de mutaciones de resistencia®.

Distintos estudios demuestran que la adherencia al tratamiento es inversa-
mente proporcional a su complejidad, es decir, los pacientes son mas adhe-
rentes cuando el tratamiento es mas simple®®. Por tanto, aquellas pautas
de dosificacion de un comprimido al dia y los comprimidos coformulados
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obtienen mejores resultados a nivel de adherencia lo que se traduce en una
mayor efectividad del TAR®).

Ademas, adherencia es un concepto dinamico, es importante la realizacion
de seguimiento farmacoterapéutico, individualizado y multidimensional. Para
ello el farmacéutico esta integrado en el equipo asistencial, el paciente VIH+
requiere de una atencion multidisciplinar para lograr un tratamiento correcto.

La absorcién de dolutegravir/lamivudina (DTG/3TC) no se encuentra influen-
ciada por la presencia o ausencia de alimentos. Es un TAR muy bien tolerada
con escasos EA (factor claramente relacionado con la adherencia).

Asi, el objetivo primario de este estudio es describir el servicio de AF que se
realiza a los pacientes VIH desde el Servicio de Farmacia Hospitalaria y de-
terminar la adherencia de los pacientes tratados con la biterapia DTG/3TC.
Por otro lado, como objetivos secundarios se encuentra: describir la efectivi-
dady la seguridad de DTG/3TC en paciente naive y no naive, asi como indicar
la informacion obtenida en las entrevistas de AF con los pacientes (motivos
que conducen al cambio de tratamiento, interacciones y EA desarrollados).

Métodos

Este estudio se centra en el servicio de AF realizado, en la unidad de pa-
cientes externos (UPEX) del servicio de farmacia, a todos los pacientes VIH
(naive y no naive) en tratamiento con el comprimido coformulado DTG/3TC
desde su comercializacion en julio de 2019 hasta mayo 2021.

El servicio de AF se realiza de forma sistematica a todos los pacientes VIH,
en concreto, fundamentalmente se realiza el servicio de dispensacion y de
seguimiento farmacoterapéutico (SGT). De esta forma no se dispone de gru-
po control; los resultados obtenidos se compararan con distintos estudios
publicados.

En la UPEX con el fin de evitar aglomeraciones de pacientes, tiempos de es-
pera excesivos y conseguir una mejor gestion organizativa asistencial se dis-
pone de un moédulo de gestion de citas. Asi el farmacéutico puede conocer
los pacientes programados de forma previa pudiendo realizar SGT a aquellos
pacientes que lo precisen.

Criterios de inclusion

+ Paciente mayor de 18 afios que recoge su TAR en la UPEX.

+ Paciente VIH no naive o naive que inicie TAR con DTG/3TC.

- Paciente con mas de dos analiticas de linfocitos CD4 y carga viral (CV) des-
de el inicio o cambio de tratamiento.

Perales Pascual J, et al. Atencion Farmaceutica al paciente VIH en tratamiento con Dolutegravir y Lamivudina

25



Pharm Care Esp. 2023;25(2):22-33.

Criterios de exclusion

« Paciente VIH naive con inicio de tratamiento con un TAR distintoa DTG/3TC.

+ No disponer de analitica tras el cambio de tratamiento dentro del periodo
de estudio.

+ Paciente menor de 18 anos.

Para la determinacion de la adherencia, eficacia y seguridad se recogieron
como variables: el sexo, la edad, el valor de adherencia especificado en el
programa informatico FarmaTools®, de CV (se considera respuesta virold-
gica<50copias/ml) y del recuento de linfocitos CD4 obtenidos en la ultima
determinacion realizada antes del inicio de la biterapia con DTG/3TC como
comprimido coformulado (en pacientes naives y en no naives) y dos, tres y/o
cinco meses tras su inicio, la TAR previa en pacientes no naive, tratamientos
concomitantes, interacciones con los mismos, en pacientes no naive el moti-
vo que ha conducido al cambio de TAR y los EA desarrollados. Estos datos se
recogieron del programa informatico de dispensacion a pacientes externos
FarmaTools® y de la historia clinica electronica.

Respecto a la metodologia estadistica utilizada, se realizd un analisis des-
criptivo de los resultados mediante el programa Excel®.

El estudio fue autorizado por el Comité de Etica de la Investigacion de la Co-
munidad Auténoma de Aragon. No existen conflictos de intereses.

Resultados

Las caracteristicas demograficas del estudio mostraron que el 86,7% (13/15)
de los pacientes de nuevo diagnostico eran hombres, el 59,6% en el caso de
los pacientes no naive (28/47). La mediana de edad se situaba en 43,7 [29-
64] afios.

Descripcion del servicio de Atencién Farmacéutica realizado a
los pacientes VIH desde el Servicio de Farmacia Hospitalaria.

En la primera entrevista con el farmacéutico se tratan cinco aspectos funda-
mentales:

+ Adherencia

+ Motivo de cambio de antiretroviral (pacientes no naive).

+ Tratamientos/productos de herboristeria concomitantes
* Interacciones

« Efectos adversos

Al inicio del tratamiento y en la primera visita a farmacia tras cada consulta
meédica, los pacientes son atendidos por un farmacéutico; en visitas sucesi-
vas pueden ser atendidos por los técnicos de farmacia, siempre y cuando el
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farmacéutico haya considerado previamente que el paciente no requiere un
estrecho seguimiento farmacoterapéutico.

En la entrevista, en primer lugar, se monitoriza la adherencia realizando dis-
tintas intervenciones educativas, conductivas y/o motivacionales si el pa-
ciente lo requiere.

Como método objetivo indirecto para determinar la adherencia se trabaja
con las ayudas habituales de la practica diaria, es decir, con el programa
informatico instaurado en la unidad Farmatools®; la medicacion dispensada
se registra de forma rutinaria (el programa calcula la adherencia partiendo
de las cantidades recogidas en las tres ultimas dispensaciones y la fecha de
recogida de mas medicacion, calcula hasta que fecha tiene el paciente medi-
cacion con la cantidad dispensada y comprueba si coincide con la fecha de
recogida), independientemente de que se aborden estudios de adherencia.
Para esto se parte de la premisa “el paciente no puede tomar la medicacion
gue no le es dispensada’. El programa informatico diferencia tres colores:
rojo si el paciente no es adherente (adherencia calculada entre 0%-<60%),
amarillo-adherencia media (adherencia media 60%-<85%) y verde si el pa-
ciente es adherente (adherencia alta >85%); ademas nos especifica exacta-
mente el valor numérico de adherencia que calcula.

Si un paciente no acude a su cita con farmacia se contacta con él por teléfo-
no, se le pregunta al respecto y se concierta una nueva cita si precisa. Si se
detecta una falta de cumplimiento se realiza un seguimiento mas exhaustivo
y si el paciente lo requiere se contacta con el servicio de infecciosos. En fun-
cion de la adherencia se dispensa medicacion para 2 o 1 mes, facilitando asi
un mayor seguimiento farmacoterapéutico. Se identifican las causas poten-
ciales de adherencia inadecuada que el paciente presenta, con el fin de po-
tenciar los facilitadores y derrumbar las barreras que presente. Se analizan
aquellos factores que pueden afectar y estan relacionados con el paciente,
con el tratamiento y con el equipo asistencial.

Se aporta informacion referente a la enfermedad vy al tratamiento hacien-
do hincapié en los riesgos del incumplimiento (fracaso terapéutico, CV de-
tectable, resistencias, progresion...), de manera oral y escrita, verificando la
compresion por parte del paciente. Se informa de los riesgos-beneficios y se
aportan técnicas especiales/ayudas para el cumplimiento (asociacion con
acciones cotidianas, alamas...).

El tratamiento y las indicaciones se individualizan en funcion del paciente y
de sus circunstancias. En todas las consultas se pregunta sobre los trata-
mientos concomitantes y la toma de productos de herboristeria analizando
la presencia de posibles interacciones potenciales ante un nuevo inicio de
tratamiento. En caso de detectar una interaccion con relevancia clinica se
contacta directamente con el especialista prescriptor.
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Si el paciente es, no naive, ademas, se entrevistara acerca de los motivos de
cambio de TAR. En visitas sucesivas se registrara el desarrollo de EA.

Adherencia obtenida en los pacientes tratados con DTG/3TC

Durante el periodo de estudio 62 pacientes iniciaron tratamiento con el
comprimido coformulado DTG/3TC como biterapia. El 24,1% (15/62) de los
pacientes que iniciaron tratamiento con DTG/3TC eran pacientes naive y el
75,8% (47/62) eran pacientes no naive.

Al analizar la adherencia de los pacientes naive se obtiene una media de
adherencia del 98,2+3,7%. El 100% (15/15) de los pacientes presentd una
adherencia alta.

Al analizar la adherencia de los pacientes no naive se obtiene una media de
adherencia del 95,3+11,5%. EI 93,6% (44/47) present6 una adherencia alta, el
4,3% (2/47) una adherencia media y el 2,1% (1/47) una adherencia baja. La
adherencia media a los 5,242,3 meses desde el inicio con DTG/3TC fue de
96,3110,3%.

Efectividad y seguridad obtenida en los pacientes tratados con
DTG/3TC

Las variables analiticas previas al tratamiento con DTG/3TC en pacientes
naive y no naive se presentan en la tabla 1.

Tabla 1. Variables

Navie (n=15) No naive (n=47) o .
analiticas previas al
CV<50 copias/ml inicio 0% [0/15] 91,4% [43/47] tratamiento con DT-
i , G/3TC en pacientes
Linfocitos CD4 (cél/ml) 370 [190-1940] 620 [60-1590] naive y no naive.

El 73,3% (11/15) de los pacientes naive alcanzaron CV<50 copias/ml a los
2,1 [1,1= 5,9] meses de media desde el inicio del tratamiento; a los 3 [1,1-
13,8] meses la media de recuento de linfocitos CD4 fue 648,7[300-1360] cél/
ml, se observa un incremento medio de 129,7cel/ml desde el comienzo del
tratamiento. Tras 6,3 meses se dispone de la determinacion de 12 pacientes
presentando el 91,6% (11/12) CV<50copias/ml.

En paciente no naive después de 5[1,4-7,2] meses de media se dispone de
la CV de 38 pacientes, el 89,4% (34/38) presentan CV no detectable. Tras
10[6,2-9,1] meses el 100% (30/30) de los pacientes presentan CV<50copias/
mly el 93% (28/30) presentaban carga no detectable. Respecto a los CD4 a
los 5[1,1-13,8] meses de media se observa un incremento medio de 170cél/
ml.
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Motivos que conducen al cambio de tratamiento, interacciones
y EA desarrollados.

El 53,2% (25/47) de los pacientes no naive pasaron a tomar el comprimi-
do coformulado DTG/3TC con el fin de simplificar el tratamiento. El 14,9%
(7/47) estaban en tratamiento previo con DTG + 3TC, 46,8% (22/47) con 2
inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de nucledsidos (ITIAN) + in-
hibidor de la integrasa (11),12,7% (6/47) lo estaban con 1 ITIAN + inhibidor de
la proteasa (IP), 6,4% (3/47) estaban en tratamiento con 2ITIAN + 1IP, 6,4%
(3/47) con 2 ITIAN + inhibidor de la transcriptasa inversa no analogos de
nucledsidos (ITINN), 6,4% (3/47) con ITIAN + ITINN + Iy 6,4% (3/47) con IP
en monoterapia.

Otros motivos del cambio de TAR fueron: desarrollo de EA en un 23,4%
((11/47: desarrollo de astenia 63,6% (7/11), elevacion de transaminasas 9,1%
(1/17), de colesterol 9,1% (1/11) y anorexia 18,2% (2/11)), interacciones en
un 8,5% (4/47), viremia detectable en un 2,1% (1/47) y finalmente por altera-
cion renal 12,7% (6/47).

El 75,8% (47/62) de los pacientes no presentaban tratamientos concomitan-
tes, el 24,2% restante tenian una media de 2,20[1-13] farmacos. Los farma-
COS Mas prescritos se encuentran recogidos en la tabla 2. No se obtuvieron
interacciones con los tratamientos concomitantes, no obstante, un paciente
hizo en su entrevista referencia al hipérico.

FARMACOS NUMERO DE PACIENTES (%)
Estatinas 40,3
Inhibidores de la bomba de protones 4572
Analgeésicos 355
IECAS 24,2
Antiagregantes 14,5

Se observaron EA en 7(11,3%) pacientes: insomnio/alteracion del suefio (2),
cefaleas (3) y ligero aumento de peso (2). Sin embargo, el 100% de los pa-
cientes continuo con el tratamiento.

Discusion

La media de edad de las personas adultas infectadas por el VIH en Espafa
se sitla entre 42,811,609 rango dénde se encuentra la edad media de nues-
tra poblacién de estudio (43,7 afios). Ademas, el porcentaje de hombres de
nuevo diagndstico de VIH suponen en Espafia el 86,2%%, en nuestro estudio

suponian el 86,7%. Es decir, las caracteristicas demograficas de nuestra po-
blacion de estudio coincidian con los datos de vigilancia epidemiologica de
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VIH en Espana en 2022. No se compar¢ el porcentaje de hombres no naive
ya que no se disponia del dato oficial de prevalencia actualizado por la red de
vigilancia epidemioldgica.

En los ultimos afos la TAR ha evolucionado considerablemente; asi, en la
actualidad, se dispone de tratamientos altamente eficaces y con un perfil de
EA menor. La biterapia DTG/3TC coformulada en un comprimido fue comer-
cializada en Espafa en 2019 y, sin embargo, se observa que la mayoria de
pacientes inician con la biterapia tras haber estado en tratamiento previo con
otros antirretrovirales; siendo la causa principal del cambio la simplificacion
del tratamiento con el fin de facilitar la posologia y la adherencia.

La biterapia presento efectividad en la mayoria de pacientes (naive y no nai-
ve), la respuesta viroldgica se produjo en un breve periodo de tiempo. Los
resultados concuerdan con los obtenidos en distintos estudios que sugie-
ren que el cambio a DTG/3TC es viroldgicamente seguro“''?. Ademas, la
intervencion farmacéutica condujo a que ningun paciente discontinuase el
tratamiento por toxicidad, la intervencion aportd un incremento de la calidad
asistencial (9; los EA obtenidos fueron manejables desde las consultas mé-
dicas/farmacéuticas. Es un farmaco seguro lo que repercutio en la adheren-
cia al mismo.

De acuerdo a la bibliografia, la alta adherencia se relaciona con la eficacia del
tratamiento, con unos resultados buenos en salud y con una mayor esperan-
za de vida®. Asi, por lo contrario, una falta de adherencia se relaciona con un
peor control de la enfermedad que puede conducir al desarrollo de complica-
ciones y al desarrollo de cepas resistentes®. En Espafia se realizd un metaa-
nalisis en el que se incluyeron 23 estudios observacionales concluyendo una
adherencia media del 55% (%; valor que puede estar sobreestimado debido
a que en la mitad de los estudios primarios se evalud una unica estrategia
siendo la mas utilizada el autoinforme.

Se debe tener en cuenta que este metaanalisis se realizo en 2011, cuando
las pautas de antirretrovirales eran menos comodas y mas complicadas.
En 2016 en un estudio observacional descriptivo se obtuvo una adherencia
del 83,3% (19 analizando el registro de dispensaciones y en 2018-2019 del
92%!"%. En los resultados del presente estudio se obtiene una adherencia al
tratamiento ligeramente superior; se obtiene una adherencia media del 96%;
adherencia calculada del mismo modo, es decir, con el programa informatico
instaurado en la UPEX en funcion de las dispensaciones realizadas a cada
paciente.

Entre las limitaciones que presenta el estudio se encuentra la posible so-
breestimacion de la adherencia. El método indirecto utilizado parte de la hi-
potesis de que el paciente toma la medicacion que recoge; se extrapola la
adherencia a la recogida del TAR en la UPEX. No obstante, no tiene en cuen-
ta que los registros de dispensacion interpretan la recogida de medicacion
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como adherencia total, los pacientes pueden acumular comprimidos entre
dispensaciones.

Por otro lado, distintos estudios” muestran que la adherencia a los trata-
mientos es mayor cuanto menos compleja es la pauta. El tratamiento estu-
diado presenta una pauta simple y de facil cumplimiento, aspecto que contri-
buye al alto valor de adherencia obtenido. Ademas, aunque existen distintos
meétodos para su valoracion, actualmente no existe un método considerado
ideal y se recomienda la combinacion de al menos dos. No obstante, los re-
sultados obtenidos corroboraron la importancia de la realizacion del servicio
de AF, en concreto, del seguimiento farmacoterapéutico.

La realizacion de AF en pacientes con VIH fue efectiva, se obtuvieron CV
indetectables y valores de CD4 en rango, resultado directo de la adherencia
al tratamiento. Ademas, a pesar del desarrollo de EA no se produjeron dis-
continuidades del mismo. El farmacéutico tuvo un papel fundamental en la
identificacion de factores que pudieron comprometer la adherencia y en la
elaboracion de distintas estrategias e intervenciones que mejoran la misma.

En el estudio SWITCH AUDIT® el motivo mas frecuente de cambio en todas
las pautas fue la simplificacion (37% de los casos), seguido de la toxicidad y
el fracaso terapéutico. En el presente estudio la simplificacion fue también el
motivo de cambio mas frecuente (53,2% de los casos), sequido, del desarro-
llo de EA en segunda posicion, las interacciones en tercer lugar y el fracaso
terapéutico en cuarto.

No se obtuvieron interacciones entre los tratamientos concomitantes y DT-
G/3TC; no obstante, un paciente hizo referencia al hipérico; planta inductora
de diversas isoenzimas del citocromo P-450 (CYP3A4, CYP2C9, CYP1A2) y
de glicoproteinas transportadoras(. El paciente debié suspender su admi-
nistracion ya que podria ocasionarle una pérdida del efecto terapéutico de
DTG/3TC y desarrollar resistencias.

A modo de conclusion, las caracteristicas demograficas de los pacientes
coincidieron con los datos de vigilancia epidemiologica en Espafa, lo que
indicod que nuestra poblacion fue representativa de los pacientes atendidos
actualmente en el sistema sanitario espafiol. Desde la UPEX se realizo el
servicio de AF de forma eficaz realizando un estrecho seguimiento farmaco-
terapéutico. Nuestra poblacién presentod una alta adherencia al tratamiento
lo que se refleja en los valores obtenidos de CV y de linfocitos CD4 en pacien-
tes naive y no naive. Es un tratamiento efectivo y de pauta sencilla, mas de
la mitad de los pacientes no naive comenzaron con DTG/3TC con el fin de
simplificar su TAR.

No se encontraron interacciones medicamentosas, ademas, a pesar del de-
sarrollo de EA todos fueron manejados desde la consulta farmacéutica. Es
un tratamiento seguro.
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RESUMEN

Antecedentes: el uso de los inhaladores es algo
complejo, con este trabajo en pacientes con EPOC
debido a su complejidad, lo que se pretende es que
tras la intervencion de un farmacéutico se garanti-
ce el uso adecuado de dichos medicamentos con
el fin de mejorar la calidad de vida.

Métodos: se citaba a los pacientes para la realiza-
cion de una espirometria por parte de la enfermera
y por otro lado la farmacéutica en una consulta
valoraba el uso de los inhaladores y realizaba los
test de adherencia y calidad de vida. A los tres
meses los pacientes acudian a la segunda visita y
la farmacéutica repetia el mismo el proceso para
detectar los posibles cambios tras la intervencion.

Resultados: en aquellos pacientes que acudieron

a las dos visitas se observo que habia cambios
estadisticamente significativos entre las puntuacio-
nes de adherencia en la primera visita respecto a la
segunda. La media de puntuaciones es mayor en la
segunda visita (49,09) respecto a la primera (46,45),
diferencia significativa con una p<0,05. La calidad
de vida era igual en ambas visitas y la media de
errores en el uso de inhaladores en la segunda visi-
ta (1,773) se reduce de forma significativa respecto
a la media de errores en la primera visita (4,727).

Conclusiones: |a intervencion de un farmacéutico
en un equipo multidisciplinar para el seguimiento
de pacientes EPOC ha resultado beneficiosa para
dichos pacientes, sobre todo en cuanto al manejo
de los inhaladores y la adherencia al tratamiento.

Palabras clave: EPOC; adherencia inhaladores;
farmacéutico; Atencion Farmacéutica.

Acrénimos:
EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
COPD: chronic obstructive pulmonary disease

GOLD: global initiative for chronic obstructive lung
disease

CAT: COPD assessment test

PRM: Problema relacionado con la medicacion
TAI: Test de adherencia a los inhaladores

IMC: indice de masa corporal

FEV1: Volumen espiratorio forzado en el primer
segundo
FVC: Capacidad vital forzada

Como citar este trabajo

ABSTRACT

Background: the usage of inhalers is something
complex. This work with COPD patients pretends
that, after the pharmacist intervention, the correct
usage of these drugs is guaranteed so as to im-
prove the quality of life.

Methods: the nurse set a date to do an spirometry
to the patients. On the other hand, the pharmacist
assessed the usage of the inhalers and carried
out the adherence and quality of life tests. Three
months after, the patients came back to the con-
sultation and the pharmacist repeated the same
procedure to detect any possible change after the
intervention.

Results: on those patients that attended both ap-
pointments, it was seen that there were statistically
significant changes between the adherence punc-
tuation regarding both appointments. The average
of punctuation is higher in the second appointment
(49.09) in respect to the first one (46.45), thisis a
significant difference with a p<0.05. The quality of
life was the same in both appointments and the
errors average in the usage of inhalators in the
second appointment decreased (1773) significantly
in respect to the errors average in the first appoint-
ment (4727).

Conclusion: the intervention of a pharmacistin a
multidisciplinary team to the following of COPD pa-
tients is advantageous to these patients, mainly in
relation to the usage of inhalers and the adherence
to treatment.

Key Words: COPD; adherence; inhalers; pharmacist;
Pharmaceutical Care.
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Introduccion

Son numerosos los estudios que hablan de la prevalencia de la enfermedad
de EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva crénica) en la poblacion a nivel
mundial. Esta enfermedad ha subido del cuarto al tercer puesto en muertes,
detras de la cardiopatia isquémica y accidente cerebrovascular®. Se ha de-
mostrado que el factor de riesgo mas importante en esta enfermedad es el
tabaco, aunque cada vez hay mas casos de dicha enfermedad en pacientes
no fumadores, lo cual hace ver que también esta relacionado con la conta-
minacion ambiental.

Un estudio realizado en nuestro pais en el ano 2000, llamado IBERPOC, ob-
servo que la prevalencia en un grupo de pacientes entre 40-69 anos, era del
9,1%®@.

Anteriormente la prevalencia de esta enfermedad era mayor en los hombres,
pero poco a poco se ha ido observando que la prevalencia ha ido aumentan-
do también en las mujeres a lo largo de los afios, debido a que con el tiempo
hay mas mujeres fumadoras. Lo cual es otro aliciente mas para saber que
el tabaco es el mayor factor de riesgo asociado en EPOC. El tabaco puede
afectar a un 20-25% en pacientes con posibilidad de tener EPOC 49,

Existen diferentes guias de abordaje para esta enfermedad, como son las
guias GOLD®y GesEPOC®, las cuales buscan mejorar la calidad de vida de
los pacientes y la deteccion precoz.

También hay que mencionar que esta enfermedad tiene un impacto econo-
mico en el gasto sanitario importante. De ahi que intentemos que el paciente
tenga el menor numero de ingresos hospitalarios, tanto para mejorar la cali-
dad de vida como para disminuir los gastos que estos conllevan.

Uno de los temas importantes en el seguimiento de pacientes con EPOC,
es el manejo de sus inhaladores y la adherencia al tratamiento. En enferme-
dades respiratorias se ha comprobado que la adherencia es mucho menor
en comparacion con otras patologias como dislipemias o hipertension. En
EPOC y ASMA los datos de incumplimiento son de 50-70%") y: los farma-
céuticos, debido a su formacion, pueden ayudar a mejorar la adherencia al
tratamiento en con EPOC®.

Por las diferentes razones expuestas, la realizacion de este proyecto con la
participacion de varios profesionales en un centro de salud tiene el objetivo
de garantizar el uso adecuado de los medicamentos, mejorar la adherencia
y calidad de vida, valorando si la intervencion del farmacéutico podria ser
beneficiosa para los pacientes con EPOC.
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Material y métodos

Disenio del estudio

Se trata de un estudio cuasi experimental cuya finalidad fue analizar los cam-
bios que han podido ocurrir desde la primera hasta la segunda intervencion
llevada a cabo por el farmacéutico en pacientes con EPOC.

Los pacientes del estudio fueron aquellos que estaban diagnosticados de
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, pertenecientes al Centro de salud
Arroyo de la miel, Benalmadena (Malaga), que fuesen citados para la realiza-
cion de una espirometria. La clasificacion de la EPOC segun la guia GOLD®
se puede observar en la tabla 1:

En pacientes con FEV,/FVC <0.7

GOLD 1 LEVE FEV, = 80% predicho

GOLD 2 MODERADA 50% = FEV,; < 80% predicho
GOLD 3 SEVERA 30% = FEV, < 50% predicho
GOLD 4 MUY SEVERA FEV, < 30% predicho

Los criterios de inclusion que se emplearon fueron los siguientes:

+ Pacientes diagnosticados de EPOC, citados para una espirometria®
- Pacientes pertenecientes al Centro de Salud Arroyo de la miel, Benalmade-
na

Los criterios de exclusion que se emplearon fueron los siguientes:

+ Pacientes con deterioro cognitivo que les impidiese participar en las entre-
vistas
+ Aquellos que no aceptasen participar en el estudio

De abril a junio del 2019 se inicio el disefio y fue aprobado por el Comité de
Ftica de Investigacion Costa del Sol, Malaga(002_jun19_Pl-Inhaladores19).
El estudio de llevo a cabo de Julio del 2019 a marzo del 2020.

Los datos de los pacientes fueron recopilados de la historia clinica y de las
entrevistas realizadas en el Centro de Salud.

Intervenciones

Primero se les explicaba a los pacientes en qué consistia el estudio y si que-
rian participar, aquellos que aceptaban, firmaban el correspondiente consen-
timiento informado. Tras ello se recopilaban datos como: sexo, edad, si eran
conocedores de su enfermedad, si estaban vacunados de la gripe o del neu-
MOCOCO, peso, altura y si fumaban o habian fumado.

Peral-Bolanios C, et al. Intervencion farmacéutica en el manejo de inhaladores con pacientes EPOC...
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Posteriormente la enfermera realizaba la espirometria basal y administraba
el broncodilatador. Pasados 15 minutos realizaba la segunda espirometria
para poder recoger los datos antes y después del efecto del broncodilatador.

Los pacientes en el intervalo de espera entre la espirometria basal y post
broncodilatador pasaban a otra consulta donde la farmacéutica hacia una
valoracion del flujo inspiratorio del paciente mediante el dispositivo In-Check
Dial, se detectaban los posibles problemas relacionados con la medicacion
inhalada (errores en el manejo del dispositivo, conservacion y reacciones ad-
versas), a continuacion se realizaban los cuestionarios de adherencia TAI'®y
calidad de vida CAT(",

Para comprobar la técnica de inhalacion, se disponian de inhaladores pla-
cebos y se anotaban los errores detectados mediante un checklist' depen-
diendo del tipo de dispositivo si era pMDI (cartucho presurizado), polvo seco
unidosis, polvo seco multidosis o nube de vapor.

Al finalizar la espirometria post broncodilatadora, las enfermeras citaban a
los pacientes para el seguimiento a los tres meses y les proporcionaban in-
formacion sobre estilos de vida saludable.

Tras recopilar los datos de espirometria, manejo de inhaladores y adheren-
cia, se enviaba un informe al médico con la finalidad de que pudiese valorar
los cambios que considerase necesario.

En aquellos casos en los que hubo algun problema relacionado con el pro-
grama de prescripcion, se comunico a los farmacéuticos del distrito para que
valorasen los cambios oportunos en el sistema de informacion a la prescrip-
cion.

Pasado los tres meses no se repetia la espirometria, sino que los pacientes
pasaban directamente a la consulta con la farmacéutica, la cual valoraba
si los problemas relacionados con la medicacion detectados en la primera
entrevista habian sido solventados tras la intervencion, usando los mismos
parametros que en la primera entrevista.

Analisis descriptivo

Respecto al analisis descriptivo de variables basales, este se desarrollé so-
bre las variables cualitativas y cuantitativas del estudio. En lo referente a las
variables cualitativas, se calcularon las frecuencias absolutas y relativas.
Respecto a las variables cuantitativas, se obtuvieron medidas de centraliza-
cion (media, mediana) y dispersion (desviacion tipica SD, rango intercuarti-
lico IQR) para describir los datos. En ellos, la caja representa el rango en el
cual se encuentran el 50% de los datos, o rango intercuartilico (IQR o RIC),
mientras que la linea que divide la caja en dos hace referencia a la mediana o
valor central de todos los datos tal y como se observa en la figura 1.
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Analisis estadistico

El analisis estadistico de los resultados se hizo comparando los datos para
las variables respuesta Adhesion al tratamiento, Calidad de vida (CAT) de los
pacientes EPOC y Errores en el manejo de inhaladores entre la primera y se-
gunda visita.

En lo que respecta las variables Adhesion y Calidad de vida, se hizo la prue-
ba de contraste de hipdtesis tanto para las categorias que definen la evolu-
cion del paciente, como para las puntuaciones obtenidas de los test. En caso
de los errores en el manejo de inhaladores, el test se hizo sobre el numero
de errores por paciente. Ademas, para las variables categdricas de Adhe-
sion y CAT se realizaron dos pruebas de contraste distintas: sin considerar la
existencia de relacion entre las distintas categorias; y tomando las distintas
categorias como una escala Likert.

Al tratarse de comparaciones entre la primera y la segunda visita de los mis-
Mos pacientes, los test a realizar fueron todos para datos apareados. En fun-
cion del tipo de variable se usaron: Test de rangos son signo Wilcoxon para la
puntuacion de los test de Adhesion y CAT, y sobre los Errores en el manejo de
medicamentos, y el Test de Pearson se utilizo para las variables categoéricas.

Resultados

1. Variables basales

El siguiente apartado contiene una descripcion de las variables basales re-
cogidas al inicio del estudio, en la primera visita de los pacientes (N=45).
El 42,2% eran mujeres y el 57,8% hombres, también se recogieron datos de
vacunacion de los cuales el 55,8% si estaba vacunado de la gripe y solo el
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34,1% lo estaba del neumococo. El 27,3% de los pacientes eran conocedores
de su enfermedad, el 72,7% no sabia en qué consistia realmente su patolo-
gia. En cuanto al peso el 40% tenia sobrepeso.

Tras los resultados de las espirometrias, se realizd una clasificacion de la
gravedad de la obstruccién bronquial siguiendo la guia GOLD® donde el
33,3% tenia una obstruccion leve, moderada el 31,1%, grave también el 31,1%
y muy grave el 4,4%.

También se les pregunto a los pacientes si eran fumadores, y los datos ob-
tenidos fueron que el 25,6% lo era, 27,9% no era fumador y el 46,5% eran
exfumadores.

2, Variables respuesta

En este apartado se realizé el analisis descriptivo de cada una de las varia-
bles respuesta de manera independiente.

2.1 Variable adhesion al tratamiento

La adhesion al tratamiento que presenta cada uno de los pacientes EPOC se
describe mediante tres niveles: buena (= 50 puntos), intermedia (entre 46y
49 puntos), mala (< 45 puntos). La asignacion de cada una de las categorias
anteriores dependera de las puntuaciones obtenidas por cada participante
del estudio en el test de adhesion.

Los resultados de la prueba sobre las puntuaciones de adhesion indican la
existencia de cambios estadisticamente significativos entre las puntuacio-
nes en la primera visita respecto a la segunda. La media de puntuaciones es
mayor en la segunda visita (49,09) respecto a la primera (46,45), diferencia
significativa con una p<0,05.

2.2 Variable calidad de vida (CAT)

La calidad de vida de los pacientes se midio tanto en la primera visita como
en la segunda. Se realizo un analisis descriptivo de los resultados de la prue-
ba CAT mediante las siguientes categorias: bajo impacto (1-10 puntos), im-
pacto medio (11-20 puntos), impacto alto (21-30 puntos).

La invariabilidad en los grupos de las distintas categorias entre la visita 1
y la visita 2 hace que los datos sean completamente iguales, por lo que no
existen diferencias estadisticamente significativas entre ellos con una p-va-
lor estimado de 1.

2.3 Variable PRM

Analisis de los distintos problemas relacionados con la medicacion detecta-
dos y el porcentaje de pacientes afectados por cada uno de ellos, podemos
observarlo en la tabla 2.
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Tabla 2: Porcentaje

Tipo PRM Porcentaje de pacientes afecta-
Administracion erronea del medicamento 65,52 ggi‘;{i;la cada tipo
Conservacion inadecuada 10,34

Dosis, pauta y/o duracion no adecuada 15,52

Incumplimiento 5,17

Otros problemas de salud que afectan al tratamiento 1,72
Probabilidad de efectos adversos 1,72

En el estudio identificamos cuales de los PRM se habian resuelto y cuales
persistian. El 44,83% de ellos se habian resuelto. Teniendo en cuenta que
faltaba el 50% de los datos relativos a los PRM, esto significa que el 89,7% de
los PRM se habian resuelto con los datos completos.

2.4 Variable medicacion

De todos los pacientes que acudieron a la primera visita (N=45) aproxima-
damente la mitad (48,89%) tenian prescrito solo un inhalador, el 31,11% dos
inhaladores, tres inhaladores el 17,78% y 4 inhaladores 2,22%.

En cuanto a los dispositivos prescritos, el 48,72% tenia un dispositivo de pol-
vo seco (DPI), un 29,49% inhalador de cartucho presurizado (PMDI), 20,51%
de niebla fina ¢ vapor suave (SMI), y un 1,28% inhalador de cartucho presuri-
zado (PMDI) con cdmara.

En ambas visitas, fue anotado el nimero de errores cometidos en la manipu-
lacion de inhaladores por cada paciente.Para la deteccion de dichos errores
se uso un checklist™ que recoge los pasos que se deben seguir segun si el
inahaldor es presurizado, de polvo seco unidosis, polvo seco multidosis o de
vapor suave. Estos pasos se encuentran en el Anexo |.

Existen diferencias estadisticamente significativas entre los errores medios
cometidos en la segunda visita respecto a aquellos cometidos en la primera,
con una p<0,001. La direccion del cambio es la disminucion, es decir, la me-
dia de errores en la segunda visita (1,773) se reduce de forma significativa
respecto a la media de errores en la visita 1 (4,727), tras y como se observa
en la figura 2.

La situacion pandémica de COVID-19 fué la causa principal de pérdidas de
seguimiento de pacientes en la segunda visita.

Inicialmente empezamos con 45 pacientes que aistieron a la primera visita,
de los cuales 22 acudieron a la segunda visita.

El porcentaje de datos faltantes de las variables respuesta fué del 51,11%,
que corresponden con los 23 pacientes que no acudieron a la segunda visita.
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En el estudio se ha demostrado que un 89,7% de los problemas relacionados
con la medicacion fueron resueltos por el farmacéutico tras su intervencion.
Sobre todo, cabe destacar la administracion erronea del medicamento en
que la media de errores cometidos en la técnica de inhalacion se reduce de
manera significativa entre la primera y la segunda visita. Segun un estudio de
programa de atencion farmacéutica integrada en pacientes con enfermeda-
des crénicas™), los farmacéuticos resolvieron el 90% de los casos en los que
se detectaron PRM. En cuanto a la adherencia al tratamiento en pacientes
EPOC puede haber una falta de la misma de un 50-70%"), de ahi la impor-
tancia de poder intervenir para mejorarla en los pacientes. En nuestro caso
utilizamos el TAIT9, y se observd una mejoria en la adherencia en aquellos
pacientes que acudieron a la primeray la segunda visita. Un estudio llevado a
cabo en Canada donde se valoraba la eficacia de una intervencion farmacéu-
tica en pacientes EPOC, usaron para medir la adherencia el test de Morisky
(MMAS-8), y el resultado también fue significativo en cuanto a la mejora de
adhesion al tratamiento tras la intervencion(4.

En un ensayo de atencion farmacéutica para pacientes con EPOC realizado
en 170 farmacias de Bélgica, se obtuvo una mejor puntuacion en la técnica
de inhalacion y adherencia, en aquellos pacientes del grupo de intervencion
frente al grupo control®.

También se realizd un test de calidad de vida (CAT) para valorar el impacto
que tenia la enfermedad en la calidad de vida de dichos pacientes EPOC.
Tras el analisis de los resultados y haber obtenido los datos en la primera
y segunda entrevista, no hay cambios en la calidad de vida. Quizas porque
el tiempo trascurrido entre la primera y la segunda visita hayan sido solo
3 meses. También podriamos haber realizado una diferencia entre aquellos
pacientes que eran fumadores y los que no, como un estudio llevado a cabo
en la Unidad especializada en tabaquismo de la Comunidad de Madrid y el
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Servicio de Neumologia del Hospital Universitario de Alicante, en el cual reali-
zaron el mismo test para medir la calidad de vida en 59 pacientes adscritos a
un programa para dejar de fumar, en el cual se les pasaba el test al inicio del
tratamiento y a los 6 meses de abandonar el tabaco observando que aque-
llos que dejaban de fumar mejoraban su calidad de vida(".

La EPOC es una enfermedad que requiere de unos habitos de vida saludable
para evitar las exacerbaciones, de ahi que al inicio de las entrevistas con los
pacientes se les hiciera una serie de preguntas y mediciones de parametros
basales antes de realizarle la espirometria, donde se observo que el 25,6%
de los pacientes eran fumadores activos y el 46,5% exfumadores. El tabaco
es la principal causa de dicha enfermedad(®, por lo que las enfermeras in-
sistian en la importancia de abandonar el tabaco para mejorar su calidad de
vida. Les explicaban que dentro del centro de salud habia grupos de abordaje
del tabaquismo que les podria servir de ayuda. Se podria haber realizado un
seguimiento de aquellos que eran fumadores al inicio del estudio y observar
si finalmente dejaban de fumar o reducian el consumo de cigarrillos diarios.
Otro dato curioso relacionado con el estilo de vida fue que, tras medir el IMC,
el 40% tenia sobrepeso, por lo que se les decian algunas pautas de alimenta-
cion saludable y la importancia del gjercicio fisico.

Este estudio tiene limitaciones sobre todo en cuanto al numero de pacientes
gue no han acudido a la segunda visita debido a la pandemia provocada por
la COVID-19. Este problema ha causado pérdidas importantes de datos sig-
nificativos, y que el nimero total de pacientes no pudiera ser mayor. Podria
haber sido interesante realizar un analisis del impacto economico que supo-
ne esta enfermedad en el gasto sanitario, pero debido a la falta de recursos
no se ha llevado a cabo. Se recomienda realizar futuros estudios analizando
el impacto econémico de la EPOC tanto en el gasto farmacéutico como en
los ingresos hospitalarios relacionados con las exacerbaciones que puedan
sufrir los pacientes.

Conclusion

En conclusion, la intervencion de un farmacéutico en un equipo multidiscipli-
nar para el seguimiento de pacientes EPOC ha resultado beneficiosa para di-
chos pacientes, sobre todo el cuanto al manejo de los inhaladores y la adhe-
rencia al tratamiento. Esto podria ser un punto de inflexion para poder seguir
realizando estudios en Atencion Primaria que tengan como objetivo integrar
al farmacéutico para el uso seguro de medicamentos en pacientes EPOC.

Peral-Bolanios C, et al. Intervencion farmacéutica en el manejo de inhaladores con pacientes EPOC...

43



Pharm Care Esp. 2023;25(2):34-49.

Referencias

1. World Health Organization. The top 10 causes of death [Internet]. 2020 [cited
2021 Jun 16]. Disponible en: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/
the-top-10-causes-of-death

2. Sobradillo V, et al. Estudio IBERPOC en Espafa: prevalencia de sintomas respira-
torios habituales y de limitacion crénica al flujo aéreo. Arch. Bronconeumol. 1999;
35(4):159-166, 1999. DOI: 10.1016/S0300-2896(15)30272-6

3. Miravitlles M, et al. Actualizacién 2021 de la Guia Espafiola de la EPOC (GesE-
POC). Tratamiento farmacoldgico de la EPOC estable. Arch. Bronconeumol. 2022;
58(1):69-81. DOI: 10.1016/j.arbres.2021.03.005

4. M. D. E. Sanidad and S. S. E. Igualdad, “Plan de calidad para el Sistema Nacional
de Salud 2010,” Plan Calid. para el Sist. Nac. Salud, 2010. Completar referencia (fe-
cha de acceso y disponible en)

5. Miravitlles M, et al. Prevalence of COPD in Spain: Impact of undiagnosed COPD
on quality of life and daily life activities. Thorax. 2009; 64(10):863-868, 2009. DOI:
10.1136/thx.2009.115725

6. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. 2021 Global Strategy for
Prevention. Diagnosis and Management of COPD. GOLD; 2021. Disponible en: www.
goldcopd.org

7. Bozek A, Jarzab J. Adherence to asthma therapy in elderly patients. J. Asthma.
2010; 47():162-165., 2010.

8. Tommelein E, et al. Effectiveness of pharmaceutical care for patients with chronic
obstructive pulmonary disease (PHARMACOP): A randomized controlled trial. Br. J.
Clin. Pharmacol. 2014, 77(5):756-766. https://doi.org/10.1111/bcp.12242

9. Vogelmeier C, Lopez V, Frith P, et al. Global Strategy for the Diagnosis, Manage-
ment, and Prevention of Chronic Obstructive Lung Disease (2018 Report). Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease GOLD 2018. Disponible en: www.gol-
dcopd.org

10. Plaza V, Lopez-Vifa A, Cosio BG. El test de adhesion a los inhaladores. Arch
Bronconeumol. 2017; 53(7):360-1. DOI: 10.1016/j.arbres.2016.08.006

11. Jimenez-Ruiz CA, Pascual Lledo JF, Cicero Guerrero A, Cristobal Fernandez M, et
al. Andlisis de la calidad de vida en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC) que dejan de fumar. Med. Fam. Semer. 2018; 44(5):310-315. https://
doi.org/10.1016/j.semerg.2017.08.003

12. Palo Serrano J. Uso de inhaladores: deteccion de errores e intervencion por
el farmacéutico comunitario. Farmacéuticos Comunitarios. 2016; 8(4):18-25.
doi: 10.5672/FC.2173-9218.(2016/V0l8).004.03

13. Gorgas Torner MQ, et al. Programa de atencion farmacéutica integrada en pa-
cientes con enfermedades cronicas. Farm. Hosp. 2012; 36(4):229-239., 2012. ht-
tps://doi.org/10.1016/j.farma.2011.06.015

Peral-Bolanios C, et al. Intervencion farmacéutica en el manejo de inhaladores con pacientes EPOC...

44


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death
https://www.archbronconeumol.org/en-estudio-iberpoc-espana-prevalencia-sintomas-articulo-S0300289615302726
https://www.archbronconeumol.org/en-actualizacion-2021-guia-espanola-epoc-articulo-S0300289621001034
https://doi.org/10.1111/bcp.12242
http://www.goldcopd.org
http://www.goldcopd.org
https://www.archbronconeumol.org/en-el-test-adhesion-inhaladores-articulo-S0300289616302344
https://www.doi.org/10.5672/FC.2173-9218.(2016/Vol8).004.03
https://doi.org/10.1016/j.farma.2011.06.015
https://doi.org/10.1016/j.farma.2011.06.015

Pharm Care Esp. 2023;25(2):34-49.

14. Davis E, Marra C, Gamble JM, Farrell J, Lockyer J, FitzGerald JM, et al. Effec-
tiveness of a pharmacist-driven intervention in COPD (EPIC): Study protocol for a
randomized controlled trial. Trials [Internet]. 2016;17(1):1-8. Disponible en: http:/
dx.doi.org/10.1186/s13063-016-1623-7

15. F. Carrion Valero, S. Paulos Dos Santos, and B. R. Celli. Tabaquismo en pacientes
con EPOC, ¢un nuevo fenotipo clinico?. Arch. Bronconeumol. 2018; 54(5):249-250.
DOI: 10.1016/j.arbres.2017.10.021

Peral-Bolanios C, et al. Intervencion farmacéutica en el manejo de inhaladores con pacientes EPOC...

45


http://dx.doi.org/10.1186/s13063-016-1623-7
http://dx.doi.org/10.1186/s13063-016-1623-7
https://www.archbronconeumol.org/en-tabaquismo-pacientes-con-epoc-un-articulo-S0300289617304143

Pharm Care Esp. 2023;25(2):34-49.

ANEXO 1

Hoja de evaluacion de un inhalador en cartucho
presurizado (pMDI convencional)

No saca del embalaje secundario.

No quita la tapa que protege la boquilla.

No agita el inhalador en posicion vertical. (Con la boquilla hacia

abajo)

No espira.

No coloca el inhalador en la boca situando dientes y labios alrede-

dor de la boquilla quedando sellada.

O No inspira de forma lenta, profunda y sostenida y al mismo tiempo

acciona el inhalador.

No continda inspirando.

No expulsa el aire por la nariz lentamente.

o 0O o o o

dosis.
O No tapa el inhalador.
¢Se enjuaga la boca con agua tras su uso?
O No.

¢Como lo limpia?

No retira el inhalador de la boca quedando los labios sellados.

No contiene la respiracion 10 segundos o lo maximo que pueda.

No espera unos treinta segundos y repite los pasos si necesita otra

O No extrae el cartucho y limpia con agua templada el contenedor de
plastico. No seca con cuidado evitando que quede agua en la base

de la valvula. No lo hace una vez a la semana minimo.

¢ Como sabe cuando esta vacio?

O No sabe que siintroduce el cartucho en agua y flota esta vacio/ No
sabe que tiene una ventanilla donde indica la dosis que queda.

Hoja de evaluacidn del sistema Turbuhaler®. (Ejemplo
de dispositivo de polvo seco en sistema multidosis)

O No retira embalaje secundario y quita precinto.
O No desenrosca la tapay la levanta.

O No mantiene el inhalador en vertical.
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O

O o o o o O

O

No gira la rosca hasta el tope en una direccion y vuelve a girarla
hasta el tope en la otra hasta oir un “clip”.

No expulsa el aire fuera del inhalador.

No situa la boquilla entre los dientes y cierra los labios sellandola.
No inhala enérgica y profundamente a través del dispositivo.

No retira el inhalador de su boca.

No aguanta la respiracion 10 segundos o lo maximo que pueda.
No expulsa el aire por la nariz.

No pone la tapa.

¢Se enjuaga la boca tras su uso?

O

No.

¢ Como limpia el inhalador?

O

No limpia la boquilla con un pafio seco 1 vez a la semana.

¢Sabe cuando esta agotado el inhalador?

O

No sabe que aparecera una marca roja en la ventana del inhalador.
Cuando esté totalmente rojo, no hay dosis suficiente/No sabe que
tiene una ventanilla donde indica la dosis restante.

Hoja de evaluacion del sistema Aerolizer®, (Ejemplo
de dispositivo de polvo seco en sistema unidosis)

O

O o o o O

O 0o o o oo od

No retira embalaje secundario.

No retira el capuchon protector.

No abre el compartimento para la capsula.

No retira la capsula del blister.

No coloca la capsula correctamente en su compartimento.

No cierra el compartimento para la capsula girando la boquilla hasta
oir un “clip”.

No sujeta el Aerolizer® en posicion vertical.

No presiona los botones azules al mismo tiempo solo una vez.

No suelta los botones.

No espira completamente.

No introduce la boquilla en la bocay sella los labios completamente.
No inspira de forma rapida, constante y profunda.

No retira el inhalador de la boca.
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No retiene el aire lo maximo posible.

No espira el aire por la nariz.

o o o

No abre la boquilla y retira la capsula.

O No cierra la boquilla'y coloca el capuchdn.
¢Se enjuaga la boca tras su uso?

O No.
¢ Como limpia el inhalador?

O No usa un pafio seco o un cepillo blando tras su uso.

Hoja de evaluacidn del sistema Respimat®, (Inhalador
en nube de vapor)

O No retira embalaje secundario.
Prepara el cartucho para su uso:
O No retira la base transparente presionando el cierre de seguridad.

O No empuja el extremo estrecho del cartucho en el inhalador hasta
oir un “clip”. Mejor sobre superficie firme.

O No coloca nuevamente la base transparente.
Uso del inhalador la primera vez:

O No sujeta el inhalador en posicion vertical.

O No gira la base en la direccion de las flechas hasta oir un “clip”.
O No abre la tapa.
O

No dirige el inhalador hacia el suelo y presiona el botdn de liberacion
de dosis.

O No cierra la tapa.
O No repite estos pasos hasta que salga una nube.
O No repite los pasos 3 veces mas.
Uso del inhalador después de la primera vez:
O No sujeta el inhalador en posicion vertical.
O No gira la base en la direccion que marcan las flechas hasta oir un
‘clip”.
O No abre la tapa completamente.
O No espira lenta y profundamente.

O No cierra los labios alrededor del final de la boquilla o tapa las val-
vulas de aire.
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O o o o O

a

No comienza a inspirar lenta y profundamente.
No presiona el boton de liberacion de dosis.
No sigue inspirando hasta que pueda.

No retira el inhalador de la boca.

No mantiene la respiracion durante 10 segundos o hasta que le sea
posible.

No repite estos pasos otra vez. (No sabe que son dos administracio-
nes para completar la dosis)

No cierra la tapa.

¢Sabe como limpiarlo?

a

No sabe que debe limpiar la boquilla y la parte metalica que esta
dentro de la misma una vez a la semana con un trapo humedo o un
pafnuelo.

¢Sabe cuando se agota?

|

No sabe que tiene un indicador de dosis. Cuando esta al final de Ia
zona roja esta vacio y se bloguea.

Recordar que si no lo usa durante mas de 3 meses, lo tiene que desechar.
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RESUMEN

Este trabajo analiza las limitaciones de la concep-
tualizacion actual de la Atencién Farmacéutica,
revisando los distintos enfoques comunitarios
centrados en los Determinantes Sociales de la
Salud (DSS) y propone una evolucién hacia la
Atencion Farmacéutica Comunitaria, definida
como i) la participacion activa de la farmacia en la
asistencia a su comunidad a través del mapeo de,
la coordinacion y la derivacion hacia otros recur-
sos y profesionales de dentro y fuera del sistema
sanitario, i) el diagndstico de salud de su barrio y
iii) la catalizacion de procesos comunitarios, a fin
de conseguir resultados que mejoren la calidad
de vida del paciente y de su comunidad. De este
modo, los autores proponen un nuevo paradigma
de Farmacia Catalizadora de Salud Comunitaria.

Palabras clave: Atencion Farmacéutica; Determi-

nantes Sociales de la Salud: Abordaje comunitario.

Villafaina-Barroso A, et al.

Atencion Farmacéutica, Determinantes sociales de la Salud y Comunidad

ABSTRACT

This paper analyzes the limitations of the current
conceptualization of Pharmaceutical Care, review-
ing the different community approaches focused
on the Social Determinants of Health (SDH) and
proposes an evolution towards Community Phar-
maceutical Care, defined as i) active participation
of the pharmacy in assisting its community through
mapping, coordination and referral to other resourc-
es and professionals inside and outside the health
system, ii) the health diagnosis of its neighborhood
and iii) the catalysation of community processes in
order to achieve results that improve the quality of
life of the patient and its community. In this way, the
authors propose a new paradigm of the Pharmacy
as a catalyst for the Community Health.

Key Words: Pharmaceutical Care; Social Determi-
nants of Health; Community approach.
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Introduccion

Para los Sistemas Sanitarios de todo el mundo, la crisis del COVID-19 ha lle-
vado a la ampliacion de roles profesionales, responsabilidades y una impor-
tante adaptacion de los modelos de atencién®. La farmacia comunitaria en
Espafia (FC) no ha sido ajena a estos cambios y pese a la evolucion histérica
de los marcos de la Atencidn Farmacéutica (AF) y los Servicios Profesionales
Farmacéuticos Asistenciales (SPFA), estos se han visto sobrepasados por la
necesidad y la urgencia de la crisis sanitaria.

Por otro lado, se ha visto una vez mas como la comunidad surge como un
actor imprescindible ante las necesidades crecientes y el tensionamiento de
los sistemas de bienestar. Esto se evidencia en los paises de Europa del Sur,
donde la familia asume buena parte de la responsabilidad de cuidados y se
apela a la comunidad para socializar el riesgo asociado a los cuidados en un
sistema donde lo comun se convierte en una parte integrante de los dere-
chos y deberes de ciudadania®.

La relacion entre la farmacia y la comunidad aparece aqui como elemento
gue es necesario explorar con el objetivo de conocer cémo se configuran
los espacios de reconocimiento comun, es decir, de lo comunitario. En una
investigacion sobre las representaciones sociales en torno a la farmacia co-
munitaria, Llanes de Torres y colaboradores sugirieron que los usuarios las
perciben como un elemento accesible y de confianza ejemplificandolo, por
ejemplo, a través de las imagenes asociadas a “ir al médico’, que carecen de
la cercania y familiaridad de las asociadas a “bajar a la farmacia”®.

Esta nocion de cercania va mas alla de lo fisico, pues como dice Martinez
Gutiérrez, en barrios y pueblos, el espacio fisico y el social tienen el potencial
de confundirse: “la trama de uno actua el entramado del otro y viceversa; el
lugar deviene vinculo, el vinculo acredita al lugar"®. De este modo, las farma-
cias de barrios y zonas rurales aparecen como espacios donde se genera
identidad y pertenencia, desarrollandose vinculos entre los miembros de Ia
comunidad que se basan, en parte, en la proximidad espacial®- Son lugares
de vecindad permeable a los vinculos de quienes los habitan, sus conversa-
ciones y desigualdades, expuestas al desorden de lo cotidiano®.

En este marco conceptual, la Farmacia Comunitaria aparece en una posicion
privilegiada para poder desarrollar programas de salud comunitarios con un
alto impacto, desarrollando alianzas y sinergias desde su estratégica posi-
cion en la comunidad.

Objetivos

El objetivo de este trabajo es analizar las limitaciones de la conceptualiza-
cion actual de la Atencion Farmacéutica y los Servicios relacionados con la
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Salud Comunitaria, ambos enmarcados en los SPFA, revisando los distintos
enfoques comunitarios centrados en los Determinantes Sociales de la Salud
(DSS) y proponer un nuevo paradigma donde los DSS y la Comunidad sean
elementos centrales.

Limitaciones de la atencion Farmacéutica

Nuestra experiencia a lo largo de estas décadas vy la crisis del Covid-19 nos
ha llevado a constatar que la Atencion Farmacéutica se ha quedado limitada
a la hora de contestar a una serie de preguntas que se desprenden de su
propio ejercicio: ,como responder ante el problema de la creciente medica-
lizacion de la vida?, ;qué pasa con el obstaculo que suponen los DSS para
la adherencia terapéutica y el uso adecuado del medicamento? o ;como se
puede hacer Atencion Farmacéutica continuada y sostenible en un contexto
de crisis de la Atencion Primaria en Salud que imposibilita la coordinacion
efectiva con los Equipos de Atencion Primaria? Estas y otras preguntas, no
encuentran respuesta satisfactoria solo afiadiendo actividades comunitarias
a los SPFA dejando intacto el concepto de AF, como ha sido planteado®, sino
que buscan reformular ambos elementos de los SPFA a través de enfoques
biopsicosociales y de equidad en salud desde la FC.

La conceptualizacion historica de la AF en Espania, esta dividida en las ac-
tividades orientadas al medicamento y en las actividades orientadas al pa-
ciente®, como recoge la Figura Ty mas recientemente el Foro de AF-FC® ha
enunciado los servicios relacionados con la salud comunitaria SRSC, defi-
niéndolos como “Aquellas actividades realizadas desde la Farmacia Comuni-
taria por un farmacéutico que emplea sus competencias profesionales en la
educacion, promocion y proteccion de la salud, asi como en la prevencion de
la enfermedad, utilizando, en cada caso, los programas de salud publica y/o
recursos adecuados, en colaboracion con todos los agentes implicados.”(Fi-
gura 2).

ADQUISICION CONSULTA FARMACEUTICA
LS FORMACION
ALMACEMAMIENTO DISPENSACION EM USC RACIOMAL SEGUIAIENTO
CONSERVACION DEL TRATAMIENTO
de materias primas, FORMULACION | FDUCACION SANITARIA | FARMACOLOGICO
especialidades MAGISTRAL
farmacéuticas y productos FARMACOVIGILANCIA
sanitarios
. Jon ;
b h i
Actividades Actividades
onentadas al arientadas al
MEDICAMEMT PACIEMTE
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Figura 2. Clasifica-
cion de los SPFA.
Foro AF-FC, 20197

Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales de FC*

J N2

Servicios de Atencién Farmacéutica Serviclos relacionados con la salud
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*Esta clasificacion no excluye otros SPFA que pueden ser contemplados.

Este marco, que parece dar una base solida sobre la que trabajar construida
de manera compartida y conjunta hasta convertirse en un consenso, pre-
senta algunos problemas relevantes: en primer lugar, no ha conseguido la
integracion de la FC con el resto del sistema sanitario. En segundo lugar, no
dota de las herramientas para abordar situaciones que aun, afectando direc-
tamente al estado de salud del paciente y medicalizandose, escapan de la
relacion tradicional con el sistema sanitario (pobreza energética, violencias
machistas o racistas, desempleo, etc.). Estas circunstancias (sociales, am-
bientales, econdmicas, politicas, culturales, educativas, geograficas y sanita-
rias), que se han venido a llamar Determinantes Sociales de la Salud (DSS)
(19, son fundamentales en el desarrollo y perpetuacién de desigualdades en
salud, entre las que podemos encontrar un desigual acceso y adherencia a
tratamientos®. En tercer lugar, en lo que respecta especificamente a la AF,
se trata de un enfoque restrictivo de la misma que obvia la existencia de
otras definiciones que ya incluian la mirada biopsicosocial?, proponiendo
identificar las circunstancias sociales, econoémicas y psicologicas del pa-
ciente como factores que impactan en la farmacoterapia®. En cuarto lugar,
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Ano y ref.
‘la provision responsable de la farmacoterapia con el proposito de alcanzar unos resultados concre-  Hepler CD, Strand
tos que mejoren la calidad de vida del paciente’ LM. 1990®

‘La atencion de cualquier persona a un paciente en el campo de la farmacoterapia mediante el segui-
miento continuo de sus efectos clinicos y psicosociales”

Munroe W, Dalm-
ady-Israel C 1998

"la participacion activa del farmacéutico para la asistencia al paciente en la dispensacion y segui-

miento de un tratamiento farmacoterapéutico, cooperando asi con el médico y otros profesionales
sanitarios a fin de conseguir resultados que mejoren la calidad de vida del paciente. También con-
lleva la implicacion del farmacéutico en actividades que proporcionen buena salud y prevengan las
enfermedades”

MSC 2002¢)

‘la participacion activa del farmacéutico en la mejora de la calidad de vida del paciente mediante

la Dispensacion, Indicacion Farmaceutica y Seqguimiento Farmacoterapeutico. Esta participacion
implica la cooperacion con el medico y otros profesionales sanitarios, para conseguir resultados que
mejoren la calidad de vida del paciente, asi como su intervencion en actividades que proporcionen
buena salud y prevengan las enfermedades. Se trata de una practica profesional en la que el farma-
céutico se responsabiliza de las necesidades del paciente relacionadas con los medicamentos’”

foro de AF-FC
200804

"Es la participacion activa del farmacéutico en la mejora de la calidad de vida del paciente a través de
los Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales. Esta participacion implica la cooperacion
con el médico y otros profesionales sanitarios, para conseguir resultados que mejoren la calidad de
vida del paciente, asi como su intervencion en actividades que proporcionen buena salud y preven-
gan las enfermedades. Se trata de una préactica profesional en la que el farmacéutico se responsabili-
za de las necesidades del paciente relacionadas con los medicamentos”

foro de AF-FC
20210

la lista de SRSC del Foro AF-FC no deja de ser una extension de actividades
clinicas con una denominacion distinta, pues a pesar de incluir la Promocion
de la Salud y la Educacion Sanitaria, estas actividades sin un enfoque comu-
nitario y de DSS, no difieren mucho de una actividad clinica. Por lo tanto, es
necesario preguntarnos qué hay realmente de comunitario en esos servicios.

Asi, y trascendiendo el marco espariol, la evolucion histoérica de la definicion
de Atencién Farmacéutica (AF) (Tabla 1) y de sus contenidos (Tabla 2), ado-
lecen de limitaciones derivadas de una falta de una perspectiva que tenga en
cuenta los DSSy el abordaje comunitario tan presente en las FC que ademas,
han evolucionado a peor, perdiendo la concision, la exactitud y la finezza ne-
cesarias en cualquier definicion destinada a establecer los marcos de actua-
cion de toda una profesion.

Tabla 1. Evolucién
historica de la defi-
nicion de Atencion
Farmacéutica.

Tabla 2. Contenido

de la Atencién Farma-

céutica y los SPFA.

Ano y ref.
"seguimiento farmacoldgico en el paciente, con los objetivos de responsabilizarse con el paciente de Faus. 199909
que el medicamento le va a hacer el efecto deseado por el médico que o prescribio o por el farma-
céutico que lo indico y de estar atento para que a lo largo del tratamiento no aparezcan o aparezcan
los minimos problemas no deseados, y si aparecen, resolverlos entre los dos o con la ayuda de su
meédico’
"aquellas actividades sanitarias prestadas desde la FC por un farmacéutico que emplea sus Foro AF-FC
competencias profesionales para la prevencion de la enfermedad y la mejora tanto de la salud dela 20197

poblacion como la de los destinatarios de los medicamentos y productos sanitarios, desempefando
un papel activo en la optimizacion del proceso de uso y de los resultados de los tratamientos. Dichas
actividades, alineadas con los objetivos generales del sistera sanitario, tienen entidad propia, con
definicion, fines, procedimientos vy sistemas de documentacion, que permiten su evaluacion vy retribu-
cion, garantizando su universalidad, continuidad y sostenibilidad”
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Enfoques basados en DSS y en la Comunidad

Existen diversos ejemplos de servicios dentro de la FC que parten de un en-
foque basado en los DSS. En Estados Unidos, Foster et al. (2021) encontra-
ron que la incorporacion de trabajadores sociales y comunitarios, por una
parte, y la formacion de un miembro del personal de la farmacia como es-
pecialistas en DSS, por otra, fueron dos modelos utilizados en las farmacias
para abordar los DSS. Ademas, en sus resultados destacan la necesidad de
construir alianzas entre las farmacias, las organizaciones comunitarias y los
departamentos de salud publica®®. Una revision bibliografica en el mismo
contexto sefala el conocimiento de recursos comunitarios, junto con un pro-
ceso planificado y alineado a la Atencion Farmacéutica como claves de éxito
en el cribado de pacientes por vulnerabilidad social desde la farmacia®”). Asi,
encontramos ejemplos que se han desarrollado a nivel internacional donde
la FC asume un papel dentro de los sistemas comunitarios de cuidados, en
areas como la prevencion del suicido o la atencion a la demencia.

Apoyandose en el potencial comunitario que posee la FC, en Espafa se han
puesto en marcha iniciativas como la “Mascarilla-19""® para la prevencion
de la violencia de género durante los periodos de confinamiento decretados
por la pandemia del Covid-19. En una linea parecida, el proyecto RADARS(
en Barcelona constituye un excelente ejemplo de la colaboracion entre las FC
y los servicios sociales con el objetivo de identificar a personas mayores con
riesgo de aislamiento y exclusion social®. Liderado por los servicios socia-
les, pero en continua coordinacion con diferentes agentes locales, el proyec-
to esta basado en la cooperacion y corresponsabilidad de todos los actores.
Asi, se construye una iniciativa desde lo cotidiano del tejido comunitario y es
en este territorio donde las FC aparecen como “radares especializados”, con
actividades que van desde la identificacion y comunicacion de situaciones
de riesgo, mediacion y educacion sanitaria.

Aunque hay una serie de actividades asociadas a los SPFA que se han hecho
en otros paises en torno a la salud mental, como el apoyo a la adherencia al
tratamiento o la revision del uso de medicamentos®), existen una serie de
experiencias mas participativas, integradas y con una orientacion a la comu-
nidad. En este sentido, el modelo de los guardianes comunitarios o facilitado-
res se encuadra dentro de una estrategia de prevencion secundaria del sui-
cido. Se basa en la idea de que los intercambios sociales informales suelen
ser mas frecuentes que los formales (por ejemplo, las citas con el médico)
y por lo tanto, mejor posicionados para detectar determinados problemas.
Los facilitadores en la comunidad representarian un grupo heterogéneo de
profesionales, entre los que se podrian encontrar profesores, trabajadores
sociales, farmacéuticos vy figuras religiosas®?. A pesar de que muchas de
estas personas tienen contacto diario con personas en riesgo de suicido o
con un potencial diagnéstico de depresion, rara vez se les considera un gru-
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po objetivo para las intervenciones de salud publica, aunque la evidencia su-
giere que son efectivos®). Centrandonos en el papel de la FC, investigadores
en Reino Unido sefalaron que los equipos de FC ya apoyan a las pacientes
en relacion con las autolesiones y el suicidio, a menudo basandose en su ex-
periencia personal en ausencia de una formacién formal®@. Si existiese una
formacion adecuada basada en la evidencia y vias de derivacion claras, los
autores consideran que podria ser mucho mas eficaz. A pesar de existir cada
vez mas experiencias, la evidencia cientifica acerca del papel de las FC en
la prevencion del suicidio es aun limitada®. En el marco de la salud mental
existen experiencias igualmente interesantes como el programa "Farmacia
adaptada a la demencia"®® en este proyecto en dos fases, se avanzoé hacia la
creacion de redes de cooperacion con los servicios locales, asi como el desa-
rrollo de iniciativas destinadas a aumentar la visibilidad de la atencion a la de-
mencia y a crear redes comunitarias para facilitar el acceso a los diferentes
servicios, tanto para personas con demencia como para sus cuidadores. Al
conceptualizar la demencia como una responsabilidad profesional y comu-
nitaria, la creacion de alianzas comunitarias desde la FC permitid mejorar la
navegacion por un sistema asistencial comunitario, que en la mayoria de los
casos se encuentra en un estado fragmentado y desajustado®”, para alcan-
zar una mejor atencion a las necesidades de las pacientes.

La farmacia comunitaria en Reino Unido ofrece, quizas, el ejemplo mas am-
plio de alineacion de la FC y los objetivos de la salud publica basados en los
DSS, en una orientacion comunitaria y un sistema de incentivos que lo hagan
sostenible®®.

En 2017 habia en Inglaterra 833 servicios de salud publica funcionando en
FC a iniciativa de autoridades locales®), si bien una parte de esos servicios
ya se vienen implementando en la AF en Espafia®®®?, con alta frecuencia de
iniciativas piloto, nula implicacion de la administracion publica y sin continui-
dad, los aspectos mas innovadores de la experiencia britanica y que van en
la linea de nuestras propuestas son:

+ El Marco Contractual de la Farmacia Comunitaria del National Health Servi-
ce (NHS) constaria de manera general de tres niveles de servicios: esencia-
les, avanzados y mejorados junto a los que se adjudican a nivel local. Para
el Marco Contractual que va desde 2019 a 2024, con una dotacion presu-
puestaria de 15.000 millones de euros y que dara estabilidad empresarial
y sostenibilidad a los proyectos durante 5 afios, ademas de establecer |a
obligacién de cumplir el estandar de la “Healthy Living Pharmacies” (HLP)
a partir de 202164,

+ La coordinacion con actores y actrices de la comunidad, que va mas alla
de la relacion bidireccional con el centro de salud, pues se entiende que la
promocion de la salud, sobre todo desde la perspectiva comunitaria y te-
niendo en cuenta las desigualdades en salud, debe implicar la participacion
de mas protagonistas de la comunidad.
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- La formacion del personal de la FC, con la creacion de la figura de “Health
Champion”, que tiene la funcion de conectar con el resto de partes interesa-
das a nivel local, como los profesionales de salud, servicios comunitarios,
autoridades locales y otros miembros de la comunidad, y, por ultimo, con-
tar con el entorno adecuado para facilitar las intervenciones de promocion
de la salud con una zona dedicada a ello.9

- Aligual que en el modelo franceés, las FC en Inglaterra cobraran progresiva-
mente menos por la dispensacion de medicamentos, pero el presupuesto
se mantendra similar para las actividades relacionadas con farmacia co-
munitaria, ya que se planea reinvertir el dinero que se ahorrara en los distin-
tos servicios que llevan a cabo las farmacias.®® En Espafia también existen
incipientes experiencias de enfoques centrados en la comunidad y en la
salud comunitaria. Asi,en Beey cols. (2021)¢7, tenemos la prueba de cémo
se es capaz de liderar la salud comunitaria desde la farmacia, a través de
un proceso de diagnéstico comunitario y mapeo de recursos que ha dado
lugar a un marco de coordinacion de entidades comunitarias con amplia
participacion farmacéutica. Dependiendo de las necesidades concretas de
ciertos grupos de pacientes, también se puede llevar a cabo mapeos de
activos y recursos especificos®®.

Nuevo Paradigma: Farmacia Catalizadora
de Salud Comunitaria

Ademas de ensanchar, concretar y dotar de contenido afadiendo dos blo-
ques al marco de actividades descritas anteriormente como muestra la Fi-
gura 4, el modelo de Farmacia Catalizadora de Salud Comunitaria pretende,
con su enfoque basado en los DSS y la Accion Comunitaria, permear todos
los SPFA y especialmente la AF. Entendemos que es precisamente dentro de
los servicios de AF donde es mas necesario este enfoque, pues es el espacio
donde es posible la transformacion de la practica clinica en si misma, frente
al reto la creciente medicalizacion de la vida y las inequidades en salud para
cuya solucion la FC reune claves importantes. En ese sentido, el nivel accion
1 de los tres propuestos por Armas y cols. (2018), para mejorar la Salud de
la comunidad, se denomina nivel Asistencia individual y familiar con orien-
tacion comunitaria: “pasar consulta mirando a la calle” y forma parte de la
practica asistencial diaria, eso si, basada en los DSS e incluye, entre otros
elementos, la recomendacion de activos, el abordaje biopsicosocial, la pers-
pectiva de la equidad en salud, la atencion centrada en la persona y su con-
texto®?. Y lo que nos interesa en esta propuesta es que en ella ninguin dmbito
de la practica sanitaria queda como exclusivamente clinico, sino que existe
una orientacion comunitaria de todos los servicios.

Las limitaciones de la AF aludidas no se deben solo a la ausencia de activida-
des comunitarias, sino sobre todo a que ésta se basa en un modelo biome-
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dicalizador. El tercer y cuarto bloque de actividades del modelo de Farmacia
Catalizadora responde al concepto de Atencion Farmacéutica Comunitaria,
entendida como "la participacion activa de la Farmacia en la asistencia a su
comunidad.” Consistente en poner en el centro a los DSS a lo largo de todo
el proceso de Atencion Farmacéutica, asi como su enfoque comunitario a
la hora de abordarlos. A nivel concreto, al hablar de transformar la AF, nos
referimos a practicas como la deteccion de Problemas Relacionados con
los Medicamentos (PRM) y Resultados Negativos de la Medicacion (RNM)
ya contemplada por la AF tradicional, en la que no se realiza una evaluacion
de los mismos de cara a conocer “las causas de las causas”®®, es decir los
factores estructurales que los originan y generan una determinada distribu-
cion de estos en la poblacion. Nos referimos también a practicas como la
derivacion al médico, donde es importante sefalar que en el Centro de Sa-
lud existen otros servicios como Trabajo Social y Enfermeria Comunitaria de
Enlace. Estos servicios tienen la capacidad de impactar muy positivamente
en los procesos de salud-enfermedad-cuidados, ademas del resto de agen-
tes comunitarios que intervienen en diversas dimensiones y condiciones que
atraviesan al paciente, partiendo de que “el Centro de Salud no es el Unico
centro de salud"®). Y de cara a no perder de vista la necesidad de unos Ser-
vicios Profesionales Farmacéuticos, en el nivel tres y cuatro de la Atencion

Farmacéutica Comunitaria el modelo de Farmacia Catalizadora de Salud Co-

munitaria propone (Tabla 3).

Tabla 3. Actividades
de la atencion farma-
céutica comunitaria.

Nivel 11l

Actividad

Ejemplos

Realizacion de cribados por Determinantes Sociales de la
Salud, necesidades sociales o vulnerabilidades sociales

Detectar la exclusion sanitaria de pacientes migrantes
Detectar situaciones de soledad no deseada, como en
Proyecto Radars

Detectar situaciones de violencia de género, como en
"Mascarilla 19

Creacion de relaciones colaborativas en el territorio

Acuerdos de colaboracion con organizaciones implantadas
en el territorio.

Coordinacion comunitaria, una vez identificadas las proble-
maticas que requieren abordaje intersectorial

Creacion de un espacio de coordinacion mas o menos
formal (desde un grupo de whatsapp) hasta una mesa de
salud.

Derivaciones a la comunidad y sus recursos/actores

Mediante procedimientos normalizados de trabajo que
permitan comunicaciones fluidas.

Nivel IV

Actividad

Ejemplo

Participacion activa en la realizacion de mapeos de activos
y diagnosticos participativos de salud

Identificar las personas, lugares, entidades e instituciones
gue trabajan en violencia de genero.

Catalizacion de procesos comunitarios de promocion de la
salud

Conexion de personas dentro del barrio que son activos de
salud con el objetivo de crear sinergias y potencialidades.
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Entendemos el mapeo de activos para la salud como la identificacion de las
riquezas y los recursos de la comunidad que generan salud entre sus inte-
grantes a traveés de un proceso participativo y centrado en lo que nos hace
estar sanos*? y a la Catalizacion de procesos comunitarios como la acele-
racion de los procesos ya existentes o la creacion de las condiciones nece-
sarias para que esos procesos se produzcan (Figura 3). El conocimiento del
barrio, de sus problematicas y de sus integrantes a lo largo todas sus etapas
vitales ademas de sus relaciones y de sus potencialidades hacen a la FC un
excelente catalizador de estos procesos.

ADQUISICION CONSULTA FARMACEUTICA
ngﬁmmo DISPENSACION FEINCION SEGUIMIENTO
CONSERVACION Lithihiat DEL TRAIAMIENTO
de materias primas, | FORMULACION | FDUCACION SANITARIA | FARMACOLOGICO
I sl ‘w:uﬂm il
A counc o "
“n.‘a”i& FARMACOVIGILANCIA
Figura 3. Propuesta
(s J o J
¥ ¥ de ensanche de las
Actmidades Actmdades distintas funciones
taclias ol onentadas : .
MEDICAMENTO pACITHIT asistenciales del
B Atencion Farmacéutica Comunitaria farmacéutico
Cribado de DSS
Creacion de Relaciones Mapeo de activos para la salud
colaborativas en el territorio Diagnéstico de salud del barrio
Coordinacion con los recursos Catalizacién de PROCESOS
del territorio comunitarios de base en salud
Derivaciones a la comunidad
- B4
N R

Actividades orientadas al
CONTEXTO del paciente y a los
Determinantes Sociales de Salud

Actividades orientadas a la
COMUNIDAD

La Atencion Farmacéutica Comunitaria integrada por los servicios orienta-
dos al contexto de cada paciente, a los DSS y a la Comunidad tienen, per se
efectos en la practica farmacéutica diaria que se transforma profundamente
para contemplar otros elementos, que influyen en torno al medicamentoy a
la experiencia farmacoterapéutica (Figura 4). Siguiendo a Cofifio, podriamos
llamar ejercer la practica farmacéutica mirando a la calle®?.

Mirar a la calle, trabajar en espacios locales de salud en coordinacion con
otros recursos y personas que trabajan por el bienestar de la comunidad,
ademas de una osadia, es la revolucion necesaria que la profesion farmacéu-
tica debe transitar en las proximas decadas y para la que tiene las mejores
condiciones.
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Asistencia centrada en el medicamento: Adquisicion, custodia,
conservacion del medicamento, consejo farmacéutico, formulacion
magistral...

Asistencia centrada en el paciente: Dispensacion, educacion
sanitaria, Seguimiento Farmacoterapéutico, toma de
constantes, farmacovigilancia, Sistemas Personalizados de
Dosificacion...

[

Asistencia centrada en la comunidad: Mapeo de activos
para la salud, Diagnodstico de salud del barrio, Catalizacion
de Procesos comunitarios de base en salud

Asistencia centrada en el contexto del paciente y en los determinantes sociales de
la salud: Cribado de DSS, Creacién de Relaciones en el territorio, Coordinacion con
los recursos del territorio, Derivaciones a la comunidad...
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RESUMEN

La farmacia y las ciencias farmacéuticas abarcan
una serie de disciplinas diferentes. La farmacia
practica se ha definido como "la disciplina cientifica
que estudia los diferentes aspectos de la practica de
la farmacia y su impacto en los sistemas sanitarios,
el uso de los medicamentos y la atencion al pacien-
te". Asi pues, los estudios sobre la farmacia practica
abarcan tanto elementos de farmacia clinica como
de farmacia social. Como cualquier otra disciplina
cientifica, la farmacia practica clinica y social difunde
los resultados de la investigacion mediante revistas
cientificas. Los editores de revistas de farmacia clini-
ca y farmacia social tienen un papel en la promocion
de la disciplina mediante la mejora de la calidad de
los articulos publicados. Al igual que ha ocurrido en
otras dreas sanitarias (medicina y enfermeria), un
grupo de editores de revistas de farmacia practica
clinica y social se reunié en Granada, Espafia, para
debatir como las revistas podrian contribuir a fortale-
cer la farmacia practica como disciplina. El resultado
de esa reunion se recogié en esta Declaracion de
Granada, que comprende 18 recomendaciones agru-
padas en seis temas: el uso adecuado de la termino-
logia, los resiimenes con impacto, las revisiones por
pares requeridas, la dispersion de revistas, un uso
mas eficaz y prudente de los indicadores bibliomé-
tricos de revistas y articulos, y la seleccién por parte
de los autores de la revista de farmacia practica mas
adecuada para presentar sus trabajos.

Fernandez-Llimos F, et al.

ABSTRACT

Pharmacy and pharmaceutical sciences embrace a
series of different disciplines. Pharmacy practice has
been defined as “the scientific discipline that studies
the different aspects of the practice of pharmacy
and its impact on health care systems, medicine use,
and patient care”. Thus, pharmacy practice studies
embrace both clinical pharmacy and social phar-
macy elements. Like any other scientific discipline,
clinical and social pharmacy practice disseminates
research findings using scientific journals. Clinical
pharmacy and social pharmacy journal editors have
a role in promoting the discipline by enhancing the
quality of the articles published. As has occurred in
other health care areas (i.e.,, medicine and nursing),

a group of clinical and social pharmacy practice
journal editors gathered in Granada, Spain to dis-
cuss how journals could contribute to strengthening
pharmacy practice as a discipline. The result of that
meeting was compiled in these Granada Statements,
which comprise 18 recommendations gathered

into six topics: the appropriate use of terminolo-

gy, impactful abstracts, the required peer reviews,
journal scattering, more effective and wiser use of
journal and article performance metrics, and authors'’
selection of the most appropriate pharmacy practice
journal to submit their work.
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Las areas cientificas y su paradigma
cientifico

Las disciplinas estan conformadas por el comportamiento humano y, a su
vez, contribuyen a conformarlo®. Varios modelos desarrollados en los ulti-
mos 50 afos intentaron clasificar las disciplinas de forma objetiva. Por ejem-
plo, Biglan y Becher, basandose en las ideas de Lodahl & Gordon y Kuhn@#,
argumentaron que los campos con paradigmas establecidos (por ejemplo, la
fisica o la quimica) tienen un alto grado de consenso sobre la teoria, los mé-
todos y los problemas, mientras que lo contrario se observa en las denomi-
nadas disciplinas de "bajo consenso’, como las humanidades y las ciencias
sociales®. Segun la Recomendacién sobre la Normalizacion Internacional
de las Estadisticas relativas a la Ciencia y la Tecnologia de la Organizacion de
las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), los
campos de estudio o disciplinas cientificas se componen, a grandes rasgos,
de: Ciencias Exactas y Naturales, Ingenieria y Tecnologia, Ciencias Médicas
(incluida la Farmacia), Ciencias Agrarias, Ciencias Sociales y Humanidades.
Sin embargo, las disciplinas no son entidades rigidas y bien definidas. Por el
contrario, son fendmenos fluidos, dependientes del contexto y multiescala-
res, construidos a partir de contribuciones repetidas (publicaciones, traba-
jos académicos) e interacciones (colaboracién entre investigadores y otras
partes interesadas™. En este sentido, resulta aun mas dificil describir, definir
de forma coherente y atribuir una terminologia adecuada a ambitos de inves-
tigacién en los que existe interdisciplinariedad y multidisciplinariedad (que
reflejan diferentes practicas e interacciones entre disciplinas), como es el
caso de la Farmacia. Tradicionalmente, la quimica, la bioquimica, la fisica y
la fisiologia forman la base de conocimientos fundamentales de la Farmacia,
pero el componente social (por ejemplo, las ciencias humanisticas y socia-
les) también deberia reconocerse como un pilar de la farmacia practica®.

La falta de coherencia y consenso atenua el progreso de una disciplina y
tiene un impacto nocivo en los académicos que la componen. Algunos de
los resultados de investigaciones anteriores indican que los academicos de
campos con bajo consenso tienen mas dificultades para publicar, tienden a
persistir en "reinventar la rueda", tienen menos éxito en la obtencion de sub-
venciones externas y tienen una perspectiva mas pobre de la investigacion y
la erudicion®. Esto se traduce incluso en que los académicos universitarios
tienen menos probabilidades de ascender en el escalafon académico e inclu-
so perciben salarios y prestaciones mas bajos que los de disciplinas que han
alcanzado un mayor paradigma cientifico®. El impacto de los resultados de
la investigacion en la practica profesional y en niveles sociales mas amplios
puede ser menor en los campos de bajo consenso®.

La farmacia practica clinica y social son importantes areas de investigacion
dentro de las Ciencias Farmacéuticas®'® que han sufrido (y siguen sufrien-
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do) cambios sustanciales. Estas dos dreas de investigacién, que podrian
considerarse campos de menor consenso, adolecen en la actualidad de una
falta de acuerdo y de una comprension comun de lo que constituye su pro-
pio nucleo, y a menudo se asocian unicamente con la evaluacion de servi-
cios farmacéuticos especificos®'. Aunque no existe una definicion univer-
salmente aceptada para la investigacion en farmacia practica, el Grupo de
Interés Especial en Farmacia Practica de la Federacion Farmacéutica Inter-
nacional (FIP PPR-SIG) la defini6 como "la disciplina cientifica que estudia
los diferentes aspectos de la practica de la farmacia y su impacto en los
sistemas sanitarios, el uso de medicamentos y la atencion al paciente".(? Un
error comun de interpretacion de la naturaleza de este campo es confundir
el término "practica’ con "cuestiones practicas” e ignorar las bases teodricas
que, en Ultima instancia, respaldaran las intervenciones clinicas y sociales de
la farmacia. Kerlinger y Lee sefialan que el objetivo de la ciencia es la teoria;
y la teoria es "un conjunto de construcciones, definiciones y proposiciones
interrelacionadas que presentan una vision sistematica de los fendmenos
mediante la especificacion de las relaciones entre las variables, con el pro-
posito de explicar y predecir los fendmenos'™. Ademas, la farmacia clinica
pretende optimizar la utilizacion de los medicamentos a través de la practica
y la investigacion para lograr objetivos de salud publica y centrados en la
persona.(™

El ambito de la farmacia practica se ha ampliado en las Ultimas décadas
para abarcar implicaciones clinicas, conductuales, economicas y humanis-
ticas de la practica de la farmacia, asi como la implementacion de innova-
ciones en la practica (por ejemplo, intervenciones sanitarias, servicios de
atencion al paciente), que a menudo se proporcionan en colaboracién con
otros profesionales sanitarios (por ejemplo, médicos, enfermeras’'®. Por lo
tanto, puede que no sea facil identificar la farmacia practica clinica y social
como investigacion basica dentro de una disciplina de investigacion aplica-
da. Ambos tipos de investigacion producen "nuevos conocimientos’, siendo
las disciplinas de investigacion basica las que crean "conocimientos sobre
los fundamentos subyacentes de los fendmenos y los hechos observables”,
mientras que en las disciplinas de investigacion aplicada los conocimientos
creados estan "dirigidos principalmente hacia un fin u objetivo especifico y
practico "9 Los investigadores en farmacia practica clinica y social realizan
ambas actividades.

Las pautas y practicas de publicacion son una de estas caracteristicas di-
ferenciales de una disciplina cientifica. La publicacion de trabajos revisados
es un sello distintivo de la ciencia, cuyo principal objetivo es difundir cono-
cimientos y hallazgos de investigacion nuevos, avanzados y de alta calidad
lo mas ampliamente posible, de forma oportuna y eficiente. Independiente-
mente de los mecanismos de publicacion cientifica - que han evolucionado
significativamente a lo largo de los afios, especialmente en respuesta al pro-
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greso tecnoldgico,("'”) esta practica atraviesa todas las diferentes disciplinas
académicas o cientificas, pero las costumbres y habitos (por ejemplo, la lon-
gitud y estructura del articulo, los detalles del titulo, los patrones de citacion)
son diferentes entre disciplinas. Lo anterior sobre el progreso cientifico indi-
caria la necesidad de que las revistas de una disciplina, sus autores, reviso-
res e incluso sus lectores/seguidores se unan en aspectos importantes que
ayuden a impulsar su paradigma cientifico”'®.

Con el objetivo de identificar los elementos que pueden reforzar la farmacia
practica clinica y social como disciplina cientifica mediante la consolidacion
de patrones comunes de publicacion, un grupo de editores de revistas de
farmacia practica se reunio en junio de 2022 en Granada, Espafa. Como con-
secuencia de esta reunion, se crearon una serie de recomendaciones para
mejorar los patrones de publicacion en farmacia practica, es decir, la "Decla-
racion de Granada'. Este tipo de iniciativa no carece de precedentes. En 1978,
un grupo de editores de revistas médicas se reunié en Vancouver (Canada)
para crear los Requisitos de uniformidad para presentar un trabajo a una
revista médica. ANos mas tarde, este grupo se convirtio en el Comité Inter-
nacional de Editores de Revistas Médicas (CIDRM - https://www.icmje.org/),
que en la actualidad es una de las normas mas utilizadas en la publicacion
académica. Hace aproximadamente 30 afios se cred una iniciativa similar
para la enfermeria con la Academia Internacional de Editores de Enfermeria
(INANE - https://nursingeditors.com/).

Con este documento, que se publicara simultaneamente en varias revistas
de farmacia practica clinica y social, el Grupo de Editores de Revistas de
Farmacia Practica ofrece la Declaracion de Granada como un conjunto de
recomendaciones para autores de farmacia practica, revisores y editores de
revistas con el objetivo de fortalecer la farmacia practica como disciplina. La
Declaracion de Granada comprende 18 recomendaciones agrupadas en seis
temas: el uso apropiado de la terminologia, resumenes con impacto, las ne-
cesarias revisiones por pares, la dispersion de revistas, un uso mas efectivo y
sabio de los indicadores bibliométricos de revistas y articulos, y la seleccion
por parte de los autores de la revista de farmacia practica mas apropiada
para presentar su trabajo.

El uso adecuado de la terminologia en la
publicacion

Una de las caracteristicas diferenciales de las disciplinas con alto grado de
consenso es el uso coherente de términos precisos para referirse a cada
concepto. Varias areas han creado grupos de trabajo para mantener glosa-
rios. La Unién Internacional de Quimica Pura y Aplicada (https://iupac.org/) y
la Unién Internacional de Farmacologia Basica y Clinica (https://www.guide-
topharmacology.org/) son buenos ejemplos de este procedimiento.
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La farmacia practica clinica y social ha sido acusada de un inconsistente
uso de términos, ya sea en los titulos de las revistas o en los articulos (1229,
Este uso inconsistente de la terminologia es evidente en la falta de una de-
nominacion identificativa comun: farmacia clinica, farmacia practica, farma-
cia social, farmacia administrativa. Esta confusion es aun mayor cuando se
considera la terminologia utilizada para describir las intervenciones o servi-
cios farmacéuticos: gestion de medicamentos, gestion de la polimedicacion,
atencion farmacéutica, gestion de la terapia con medicamentos, gestion in-
tegral de la medicacién, etc.("?). Se podria argumentar que existen ligeras
diferencias entre estos términos. Sin embargo, el uso de muchos términos
diferentes para conceptos ligeramente distintos, y probablemente insuficien-
temente definidos, tiene varias consecuencias®. Una primera consecuen-
cia es la existencia de una variedad de términos que deberian utilizarse en
las estrategias de busqueda de egjercicios de sintesis de evidencia como
las revisiones sistematicas, lo que hace que, después de todo, no sean tan
sistematicas®. El objetivo final de una revision sistematica es soportar la
formulacion de politicas basadas en la evidencia. Una revision sistematica
que recopile insuficientemente la evidencia sobre un tema puede conducir a
decisiones politicas inadecuadas. Pero quizas la consecuencia mas perjudi-
cial para la visibilidad y relevancia del campo de la farmacia practica clinica
y social sea la invisibilidad de muchos articulos derivada de la imposibilidad
para ser recuperados de las bases de datos bibliograficas®.

Se podria pensar que los descriptores de materia (por ejemplo, Medical Sub-
ject Headings - MeSH) se crearon para clasificar articulos y son especial-
mente importantes cuando los autores no utilizan una terminologia estanda-
rizada. Los términos MeSH son conocidos en farmacia desde su creacion®®.
Desafortunadamente, la farmacia practica clinica y social fue descrita como
un area en el que el uso de MeSH es escaso en comparacion con otras
areas®@. Es importante tener en cuenta que se pueden sugerir nuevos térmi-
nos MeSH a la Biblioteca Nacional de Medicina (NLM), pero el personal del
MeSH solo considerara los MeSH que correspondan a términos utilizados
con frecuencia en la literatura®.

Declaracion de Granada:

1. Los investigadores de la farmacia practica clinica y social deben establecer
un glosario comunmente aceptado y utilizar los términos de forma consistente.
2. Los revisores y editores de revistas de farmacia practica y farmacia social
deberian asegurarse de que se utiliza una terminologia estandarizada en los
articulos que revisan y publican.

Restimenes con impacto

Ademas del reducido numero de términos MeSH que definen los elemen-
tos de farmacia practica clinica y social, se ha informado de una asignacion
deficiente de los MeSH existentes a los articulos de farmacia practica @829,
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También se ha observado un retraso excesivo en la indexacion (es decir, en la
asignacion de MeSH) de los articulos de farmacia®®®). Los términos MeSH
son cruciales para garantizar una recuperacion bibliografica mas eficiente,
lo que se traducira en una mayor visibilidad del articulo y, posteriormente,
del campo. El papel que desempefia el MeSH en la busqueda sistematica no
se ve sustituido por las palabras clave enumeradas por el autor que suelen
utilizar las revistas. Estas palabras clave no estan indexadas en el campo de
resumen de las bases de datos bibliograficas y, aunque algunas bases de da-
tos tienen campos especificos para ellas (por ejemplo, OT de PubMed - Otros
términos), solo se recuperan como palabras de resumen (no hay ningun be-
neficio adicional por utilizar estas palabras como palabras clave).

En el pasado reciente, la asignacion de términos MeSH a los articulos indexa-
dos en MEDLINE era responsabilidad de los catalogadores de la NLM. Desde
el anuncio de la NLM de la total implantacion de la indexacion con Medical
Text Indexer First Line (MTIFL) que seleccionard los MeSH, los autores, revi-
sores y editores de revistas deben asumir la responsabilidad de la asignacion
adecuada de términos MeSH a los articulos.

MTIFL es un sistema automatizado de procesamiento del lenguaje natural
que identifica los términos MeSH apropiados a partir del tesauro MeSH utili-
zando Unicamente el texto del titulo y el resumen del articulo. Segun la NLM,
a partir de mediados de 2022, todos los articulos indexados en MEDLINE
tendran los términos MeSH asignados por MTIFL, de forma mas mecanica
qgue mediante juicio/intervencion humana. Esta modificacion del proceso au-
menta aun mas la relevancia del titulo y el resumen, que en el pasado solo
tenian la funcién de resumir el contenido del articulo y ayudar a los potencia-
les lectores a decidir si pasaban al articulo completo.

El sistema MTIFL intenta cotejar las palabras y los n-gramas incluidos en
el titulo y el resumen no soélo con el término MeSH (es decir, el descriptor),
sino también con los demas "términos de concepto’ asociados al descriptor,
que pueden identificarse facilmente como "términos de entrada” en la base
de datos MeSH (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/). De este modo, si el
titulo o el resumen de un articulo incluye el enunciado exacto de cualquiera
de estos descriptores o términos de entrada, el sistema asignara ese MeSH
a ese articulo®.

Declaracion de Granada:

3. Los investigadores de la farmacia practica clinica y social deben utilizar los
términos MeSH existentes como parte de sus titulos y resimenes.

4. Los revisores y los editores de revistas de farmacia practica clinica y social
deben asegurarse de que los autores incluyen los términos MeSH mas apropia-
dos en los articulos que revisan y publican.
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Las necesarias revisiones por pares

Desde el siglo XVI1I¢?, |as publicaciones académicas se basan en la contribu-
cion de los colegas a la hora de evaluar y mejorar el texto original presentado
por los autores mediante el proceso de revisidn por pares®®. Basada en la ley
de Linus (es decir, "con suficientes ojos, todos los errores son menores"), la
razén de ser de la revisiéon por pares es evitar errores® y aumentar la calidad
de las publicaciones®. Aunque la revision por pares ha sido muy criticada®®
y las revisiones sistematicas no han podido demostrar el valor afnadido de
este proceso®®) no existen sistemas alternativos mas fiables®. Los pre-
prints con revision posterior a la publicacion se han propuesto como solu-
cion para que los articulos cientificos sean accesibles mas rapidamente. Mu-
chas fuerzas, principalmente ajenas al mundo de la investigacion, insisten en
las ventajas de publicar los resultados en un servidor de preprints y esperar
a recibir comentarios futuros, pero no se han realizado analisis en profundi-
dad de las consecuencias de esta practica. La comunidad cientifica, y no las
influencias externas, debe decidir si el sistema de publicacion académica
debe pasar a un sistema de publicacion en redes sociales, o si la revision por
pares previa a la publicacion es un requisito previo. Se trata de una decision
urgente porque parece que todos los participantes en el proceso de publica-
cion estan descontentos:

+ Los autores suelen quejarse de la revision por pares por varios motivos
(por ejemplo, exceso de criticas por los revisores®?), pero la queja mas
comun esta relacionada con la duracion del proceso de publicacion®?. Sin
embargo, los estudios han demostrado que el tiempo para conseguir que
un manuscrito sea aceptado en las revistas biomédicas es de unos 100
dias, y las revistas de farmacia practica clinica y social no difieren sustan-
cialmente®?).

- Los editores suelen quejarse de la dificultad de contar con al menos dos
revisores que acepten la tarea de revisar cada manuscrito® y de la pun-
tualidad y calidad de los comentarios de los revisores. Aunque la escasez
de revisores esta afectando a las operaciones y practicas de las revistas,
los editores deben tener en cuenta que la carga de trabajo de revisar articu-
los puede ser onerosa para individuos e instituciones® y que los revisores
prestan el servicio de forma altruista®®.

* Los revisores suelen quejarse del excesivo numero de solicitudes de revi-
sion por pares que reciben. Pero deben tener en cuenta que el numero de
invitaciones para revision que reciben depende unicamente del numero de
revisores solicitados para cada manuscrito y de la tasa de rechazo de la re-
vista“®. Los directores pueden reducir el nimero de solicitudes de revision
teniendo en cuenta las tasas de “rechazo de despacho’ (es decir, el rechazo
sin revision externa por pares) de los trabajos con pocas probabilidades de
ser aceptados por los revisores, aunque ese no sea el resultado mas favo-
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rable para la mayoria de los autores, aunque hacerlo de forma expeditiva
ayude a los autores a "seguir adelante"®”.

Es importante entender que estos tres actores (es decir, autores, revisores y
editores) son, de hecho, un solo grupo de investigadores que actlan en tres
papeles diferentes en distintos momentos®®).

Declaracion de Granada:

5. Los investigadores de la farmacia practica clinica y social deberian ser mas
proactivos a la hora de implicarse como revisores para reducir la duracion de
los procesos de publicacion.

6. Los educadores y directores de farmacia practica clinica y social deberian
orientar a sus estudiantes para que actuen como revisores por pares.

7. Los editores de revistas de farmacia practica clinica y social deberian encon-
trar cuidadosamente un equilibrio entre el niumero de manuscritos que envian a
revision externa por pares y los que son rechazados sin revision externa.

8. Los directores y editores de revistas de farmacia practica clinica y social
deberian considerar sistemas para recompensar los esfuerzos de los revisores
por pares, incluyendo el reconocimiento publico de su contribucion a nivel de
articulo.

9. Se debe recordar a los revisores de la farmacia practica clinica y social que
su valioso papel mejora la calidad de los manuscritos; por lo tanto, les incumbe
proporcionar revisiones constructivas y de calidad dentro del plazo establecido.

Dispersion de revistas

Diversos estudios han demostrado que los autores de farmacia practica
tienden a dispersar sus articulos entre un gran numero de revistas fuera del
area®®29 A menudo se argumenta que esta dispersion aumenta la visibilidad
de los hallazgos para los autores y para la disciplina. Con mas de un millén
de articulos publicados en revistas biomédicas cada ano, hay que aceptar
gue las bases de datos bibliograficas son la forma correcta de acceder a los
articulos publicados. La antigua practica de prestar atencion a un numero
limitado de tablas de contenido es insuficiente y puede sesgar o atenuar los
conocimientos adquiridos. Los investigadores no pueden quejarse de la limi-
tada exposicion e impacto de las revistas de su disciplina cuando presentan
y publican sus "mejores trabajos" fuera de ella.

A pesar de la existencia de algunas meta-revistas (es decir, revistas sin un
ambito claro), la mayoria de las revistas no solo tienen un ambito definido
con precision, sino también prioridades de publicacion. Por ejemplo, en la
farmacia practica clinica y social, algunas revistas estan interesadas en un
enfoque mas clinico, mientras que otras prefieren trabajos mas metodolo-
gicos, 0 aspectos sociales de la practica. Y seguro que cualquiera de estas
revistas tiene un conocimiento mas profundo de la farmacia practica clinica
y social que cualquier revista de otras areas cientificas.

Para garantizar la eficacia del proceso de revision por pares, los revisores de-
ben tener un profundo conocimiento de los conceptos y los avances recien-
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tes en farmacia practica clinica y social. Estos colegas revisores, junto con
el editor jefe y los editores asociados, poseen un profundo conocimiento del
areay del tema del manuscrito presentado, lo que deberia dar lugar a comen-
tarios mas constructivos y contributivos que mejoren el trabajo. Estas per-
sonas también deben ser responsables de asegurar el uso de terminologia
consistente y que los resimenes contengan los términos que seran después
mapeados en los términos MeSH apropiados.

Declaracion de Granada:

10. Los investigadores de farmacia practica clinica y social deben dar priori-
dad a las revistas de farmacia practica y farmacia social para algunos de sus
"mejores" trabajos y trabajar para asegurar la calidad del proceso de publica-
cion teniendo en cuenta los detalles especificos del drea, aun cuando buscan
audiencias mas amplias segun sea apropiado para los varios componentes de
su trabajo.

11. Los educadores y supervisores de farmacia practica clinica y social deben
promover entre sus estudiantes el centrarse en las revistas de farmacia prac-
tica.

12. Los editores de revistas de farmacia practica clinica y social deberian dar
prioridad a los articulos de farmacia practica clinica y social.

Uso inteligente de las métricas

Una de las razones ocultas por las que los investigadores tienden a publicar
sus articulos de farmacia practica fuera de las revistas de farmacia practica
puede ser la busqueda de métricas de mayor impacto. Los procesos inade-
cuados de evaluacion del rendimiento de los investigadores convirtieron el
‘publicar o perecer" en el objetivo obsesivo de "apuntar alto" para los auto-
res9),

Entre los diversos indices bibliométricos, las métricas de impacto, como el
valor del Factor de Impacto, han alcanzado una posicion abrumadora, o un
nivel de actualidad, en el debate sobre el peso o la importancia de las revis-
tas®9. Las métricas de impacto basadas en revistas han sido criticadas por
varios errores conceptuales en las formulas®, por la escasa transparencia
de su cdlculo®?%y, lo que es mas importante, por su relativa incapacidad
para medir la calidad de los articulos publicados en estas revistas®+50. El
reconocimiento de estos problemas llevo a la Declaracion de San Francisco
sobre la Evaluacion de la Investigacion (https:/sfdora.org/), en la que se ha-
cia un llamamiento para evitar el uso de métricas basadas en revistas para
la evaluacion de la calidad de los articulos de los autores individuales y de su
destrezay productividad cientificas. Existen alternativas a las métricas basa-
das en las revistas, es decir, métricas individuales, que a veces pueden ser
mas Utiles para evaluar el impacto de una corriente de erudicion, asi como la
contribucion de articulos individuales®”. La Comision Europea ha firmado el
Acuerdo sobre la Reforma de la Evaluacion de la Investigacion, que discute
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el alejamiento del uso de métricas como el valor del Factor de Impacto en la
evaluacion de la calidad de una contribucion cientifica®®.

En particular, las métricas de impacto han infravalorado a menudo la contri-
bucion cientifica de los articulos en las areas de farmacia practica clinica y
social®?. Estas métricas proporcionan una baja cobertura de muchas revis-
tas en las bases de datos utilizadas para extraer citas y a menudo carecen
de cualquier mencién a una categoria tematica de farmacia practica ©19),
incluyendo a menudo las revistas de farmacia practica bajo Farmacologia
y Farmacia®®, colocando asi los articulos de nuestra disciplina en una cate-
goria con competidores de alto consenso, o ciencias biologicas donde hay
mayor nuimero de referencias por articulo.

Es posible que los investigadores biomédicos y algunos bibliotecarios®” no
conozcan suficientemente los métodos para calcular estas métricas de im-
pacto. Seria importante desmitificar el papel de estas métricas, ya sean ba-
sadas en revistas o en individuos, y aclarar entre los investigadores cual es el
papel de sus articulos y de las referencias que tienen en los calculos de las
metricas.

Declaracion de Granada:

13. Los investigadores de la farmacia practica clinica y social deben promover
entre sus instituciones el uso de métricas basadas en el individuo para evaluar
su rendimiento.

14. Los investigadores de farmacia practica clinica y social, manteniendo su
autonomia, deben ser conscientes de la importancia de las referencias que in-
cluyen en sus trabajos publicados y considerar la necesidad de potenciar la dis-
ciplinay las revistas que la componen en las bibliografias de sus manuscritos.
15. Los educadores y supervisores de farmacia practica clinica y social debe-
rian educar a los estudiantes de grado y postgrado en el uso responsable de las
métricas.

16. Los decisores en farmacia practica clinica y social deberian considerar ba-
ses mas amplias, y no sélo métricas basadas en revistas para evaluar la calidad
y los logros en las disciplinas.

Seleccic}n més qdecuada de la revista de
farmacia practica

La farmacia practica y la farmacia social, en si mismas, se componen de una
amplia gama de temas. Entre los firmantes de la Declaracion de Granada
se pueden encontrar varios ambitos o focos diferentes, incluyendo, pero no
limitandose a: clinico, metodologico, politico, social, econdmico, educativo,
conductual, hospitalario y comunitario, aspectos del profesional, temas del
paciente, asuntos farmacoepidemioldgicos, y muchos otros. El envio de un
articulo clinico a una revista de orientacion metodologica, o viceversa, puede
dar lugar a un rechazo inmediato, independientemente de la calidad del ma-
nuscrito.
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Al igual que ocurre con las revistas de otras areas sanitarias, las revistas de
farmacia practica no solo tienen sus propias preferencias e intereses, sino
también miembros del consejo editorial con profundos conocimientos en su-
bareas especificas de farmacia practica.

Declaracion de Granada:

17. Los editores de revistas de farmacia practica clinica y social deben trabajar
con los autores para identificar la revista mas adecuada para presentar sus
trabajos académicos en las primeras etapas del proceso (es decir, durante e
incluso antes de la presentacion, si es posible).

18. Los autores de farmacia practica clinica y social deben prestar atencion a
los consejos y orientaciones de los editores de revistas, consejos editoriales y
revisores, no solo para mejorar la calidad del manuscrito original, sino también
para inclinarse positivamente hacia las recomendaciones dadas en lugar de
crear una acritud innecesaria entre los académicos de la disciplina.

Descripcion conjunta de las revistas del
Grupo Granada

Las revistas que componen el Grupo Granada y que realizan esta Declara-
cion se unen en su esfuerzo por promover la calidad y el estatus de la in-
vestigacion en farmacia practica clinica y social, asi como por avanzar en
el paradigma cientifico de la disciplina y ampliar el impacto de nuestras res-
pectivas revistas a una audiencia internacional dentro y fuera de la farmacia.
Las revistas reconocen que forman parte de un fendmeno mas amplio en la
investigacion de los servicios sanitarios que tiene mucho en comun con las
revistas ajenas a la farmacia practica, per se, pero que se centran en algun
aspecto del proceso de uso de la medicacion. A la luz de las Declaracion aqui
ofrecida y reconociendo la necesidad de que las revistas identifiqguen sus
puntos en comun, ayuden a los autores a seleccionar el lugar mas apropiado
para publicar sus trabajos y se unan en su mision de promover todas las re-
vistas del area, las revistas del Grupo Granada han acordado una descripcion
introductoria comun para todas. La descripcion comun a todas las revistas
del Grupo Granada ira seguida de descripciones especificas que ayudaran a
establecer los nichos y procesos Unicos asociados a cada una de ellas.

Pharmaceutical Care Espafia es una de las varias revistas que, en cumpli-
miento de la Declaracion de Granada, publican contenidos de alta calidad, re-
visados por pares, sobre investigacion en servicios de salud, especificamente
en lo que se refiere a algun aspecto del proceso de uso de la medicacion. El
proceso de uso de la medicacion incluye, pero no se limita, a la prescripcion,
preparacion, dispensacion, administracion, adherencia, evaluacion, monitori-
zaciony resultados asociados con medicamentos de prescripcion o de venta
libre, incorporando el concepto de farmacia clinica que pretende optimizar
la utilizacion de medicamentos para alcanzar objetivos de salud publica y
centrados en la persona. El proceso de utilizacion de medicamentos inclu-
ye actitudes, perspectivas, conocimientos y comportamientos de cualquier
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actor en este proceso, incluyendo prescriptores, farmacéuticos, personal de
farmacia, otros profesionales sanitarios, pacientes y cuidadores. Por ello, las
revistas del Grupo Granada suelen referirse a "farmacia” en su titulo o des-
cripcion, ya que estas personas son fundamentales en el proceso de uso de
los medicamentos; sin embargo, los articulos de investigacion, revisiones y
comentarios pueden referirse a cualquier persona implicada en este proce-
so, asi como a cualquier evaluacion (por ejemplo, farmacoepidemioldgica)
de los propios medicamentos o de los sistemas empleados para optimizar
el proceso de uso.

Las revistas del Grupo Granada comparten ciertos puntos en comun y tam-
bién objetivos para mejorar el proceso de uso de medicamentos y los resul-
tados que emanan de este emperio; sin embargo, cada revista tiene un nicho
establecido y adecuado para ciertos tipos de manuscritos. A continuacion,
se describen con mas detalle los objetivos y alcances de Pharmaceutical
Care Espana:

La revista Pharmaceutical Care Espafia (Pharm Care Esp.) publica trabajos
sobre los procesos caracteristicos de la Atencion Farmaceéutica: Dispensa-
cion de medicamentos; Indicacion farmacéutica; Seguimiento Farmacotera-
péutico y Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales (SPFA) que
se pueden realizar en la farmacia o desde ella.

Ademas, se incluyen las actividades relacionadas con la educacion sanitaria
y el uso racional y eficiente de los medicamentos que se desarrollen desde la
farmacia comunitaria y/u hospitalaria o en las que participen los farmacéu-
ticos asistenciales.

En Pharmaceutical Care Espafa se publican articulos originales, revisiones,
documentos de consenso, notas clinicas y opiniones de expertos. También
se publican revisiones sobre medicamentos o patologias enfocadas a la
practica de la Atencion Farmacéutica.

Pharm Care Esp. es una revista open Access, no cobra tasas por el envio de
trabajos, ni tampoco cuotas por la publicacion de sus articulos. La licencia
CC BY-NC-SA, que es la de los articulos de la revista, permite a otros distri-
buir y copiar el articulo e incluirlo en una obra colectiva (como una antologia)
siempre y cuando no exista una finalidad comercial, que no se altere ni mo-
difique el articulo, y siempre que se indique la autoria y cite apropiadamente
el trabajo original.

En resumen

La Declaracion de Granada se cred con la firme conviccion de que la far-
macia practica es una disciplina cientifica que merece alcanzar la categoria
de disciplina de alto consenso. Las recomendaciones de esta Declaracion
pretenden contribuir a aumentar la calidad de los articulos que los investiga-
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dores en farmacia practica intentan publicar para difundir sus aportaciones
cientificas. Al fin y al cabo, el area cientifica y la profesion que la sustenta
se beneficiaran de los avances publicados en estos articulos. El avance de
la farmacia practica es una responsabilidad conjunta de los investigadores,
los revisores, los editores y las editoriales, en la que los articulos cientificos
deben ser vistos como el medio para difundir nuevos conocimientos que me-
joren dicha practica.
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ABSTRACT

Pharmacy and pharmaceutical sciences embrace a
series of different disciplines. Pharmacy practice has
been defined as “the scientific discipline that studies
the different aspects of the practice of pharmacy
and its impact on health care systems, medicine use,
and patient care”. Thus, pharmacy practice studies
embrace both clinical pharmacy and social phar-
macy elements. Like any other scientific discipline,
clinical and social pharmacy practice disseminates
research findings using scientific journals. Clinical
pharmacy and social pharmacy journal editors have
a role in promoting the discipline by enhancing the
quality of the articles published. As has occurred in
other health care areas (i.e., medicine and nursing),

a group of clinical and social pharmacy practice
journal editors gathered in Granada, Spain to dis-
cuss how journals could contribute to strengthening
pharmacy practice as a discipline. The result of that
meeting was compiled in these Granada Statements,
which comprise 18 recommendations gathered

into six topics: the appropriate use of terminolo-

gy, impactful abstracts, the required peer reviews,
journal scattering, more effective and wiser use of
journal and article performance metrics, and authors'’
selection of the most appropriate pharmacy practice
journal to submit their work.

Fernandez-Llimos F, et al.

RESUMEN

La farmacia y las ciencias farmacéuticas abarcan
una serie de disciplinas diferentes. La farmacia
practica se ha definido como "la disciplina cientifica
que estudia los diferentes aspectos de la practica de
la farmacia y su impacto en los sistemas sanitarios,
el uso de los medicamentos y la atencion al pacien-
te". Asi pues, los estudios sobre la farmacia practica
abarcan tanto elementos de farmacia clinica como
de farmacia social. Como cualquier otra disciplina
cientifica, la farmacia practica clinica y social difunde
los resultados de la investigacion mediante revistas
cientificas. Los editores de revistas de farmacia clini-
cay farmacia social tienen un papel en la promocion
de la disciplina mediante la mejora de la calidad de
los articulos publicados. Al igual que ha ocurrido en
otras dreas sanitarias (medicina y enfermeria), un
grupo de editores de revistas de farmacia practica
clinica 'y social se reunié en Granada, Espafia, para
debatir como las revistas podrian contribuir a fortale-
cer la farmacia practica como disciplina. El resultado
de esa reunion se recogio en esta Declaracion de
Granada, que comprende 18 recomendaciones agru-
padas en seis temas: el uso adecuado de la termino-
logia, los resiimenes con impacto, las revisiones por
pares requeridas, la dispersion de revistas, un uso
mas eficaz y prudente de los indicadores bibliomé-
tricos de revistas y articulos, y la seleccién por parte
de los autores de la revista de farmacia practica mas
adecuada para presentar sus trabajos.

The Granada Statements 85



Pharm Care Esp. 2023;25(2):83-99.

Scientific fields and their achieving
scientific paradigm

Disciplines are shaped by and in turn help to shape human behavior®. Sever-
al models developed over the past 50 years attempted to classify disciplines
objectively. For instance, Biglan and Becher, grounded in Lodahl & Gordon's
and Kuhn's ideas®%, argued that fields with established paradigms (e.g.,
physics, chemistry) have a high degree of consensus about theory, methods,
and problems, while the opposite is observed for so-called “low-consensus”
disciplines such as in humanities and the social sciences®. According to the
Recommendation Relating to the International Normalisation of Statistics on
Science and Technology issued by the United Nations Educational, Scientific
and Cultural Organization (UNESCO), fields of study or scientific disciplines
broadly consist of: Exact and Natural Sciences, Engineering and Technology,
Medical Sciences (including Pharmacy), Agricultural Sciences, Social Scienc-
es, and Humanities. Yet, disciplines are not rigid, well-defined entities. Con-
versely, they are fluid, context-dependent and multi-scale phenomena built
on repeated contributions (publications, academic works) and interactions
(collaboration among researchers and other stakeholders?. In this sense, it is
even harder to describe, consistently define, and to attribute appropriate ter-
minology to research areas where inter- and multi-disciplinarity exist (reflect-
ing different practices and interactions between disciplines), such as those
within Pharmacy. Traditionally, chemistry, biochemistry, physics, and physiol-
ogy form Pharmacy’s core knowledge base, but the social components (e.g.,
humanistic, and social sciences) should also be recognized as a pillar of the
practice of pharmacy®.

A lack of consistency and consensus attenuates a discipline’s progress and
has a deleterious impact on its constituent scholars. Some of the findings
from previous research indicate that scholars in low-consensus fields have
a more difficult time publishing, tend to persist at “re-creating the wheel”,
are less successful with acquisition of extramural grants, and have a poorer
outlook on research and scholarship®. This translates even to those schol-
ars in university settings being less likely to be promoted in academic rank
and even having lower salaries and poorer benefits than those who are in
disciplines that have achieved greater scientific paradigmn®. The impact of
research findings on professional practice and wider societal levels may be
less in low-consensus fields.®

Clinical and social pharmacy practice are important research areas within
the Pharmaceutical Sciences®' that have undergone (and are still under-
going) substantial changes. As what might be considered lower consensus
flelds, these two research areas are currently beset by a lack of agreement
and a common understanding of what constitutes their very core, often being
associated only with evaluating narrowly focused pharmacy services®'. Al-
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though no universally accepted definition for pharmacy practice research ex-
ists, the International Pharmaceutical Federation Pharmacy Practice Special
Interest Group (FIP PPR-SIG) defined it as ‘the scientific discipline that stud-
ies the different aspects of the practice of pharmacy and its impact on health
care systems, medicine use, and patient care’.('» A common misinterpreta-
tion of the nature of this field is confounding the term ‘practice’ with ‘practical
issues’ and ignoring the theoretical bases that ultimately will support clinical
and social pharmacy interventions. Kerlinger and Lee point out that the aim
of science is theory; and theory is “a set of interrelated constructs, definitions,
and propositions that present a systematic view of phenomena by specify-
ing relations among variables, with the purpose of explaining and predicting
the phenomena”(®. Furthermore, clinical pharmacy aims to optimize the uti-
lization of medicines through practice and research in order to achieve per-
son-centered and public health goals.

The scope of pharmacy practice has expanded over the past decades to en-
compass clinical, behavioral, economic, and humanistic implications of the
practice of pharmacy, as well as the implementation of innovations in prac-
tice (e.g., health interventions, patient-care services), which are often pro-
vided in collaboration with other health care professionals (e.g., physicians,
nurses'?'. Thus, it may not be easy to identify clinical and social pharmacy
practice as basic research within an applied research discipline. Both types
of research produce “new knowledge”, with basic research disciplines creat-
ing “knowledge of the underlying foundations of phenomena and observable
facts”, while for applied research disciplines the knowledge created is “di-
rected primarily towards a specific, practical aim or objective”(®. Clinical and
social pharmacy practice researchers do both.

Publication patterns and practices are one of the differential characteristics
of a scientific discipline. Publishing refereed work is a hallmark of science,
primarily aiming at disseminating new, advanced, and high-quality research
knowledge and findings as widely as possible in a timely and efficient manner.
Regardless of the scientific publishing mechanisms — which have significant-
ly evolved over the years especially in response to technological progress,'”
— this practice traverses all different academic or scientific disciplines, but
customs and habits (e.g., paper length and structure, title details, citation pat-
terns) are different across disciplines. The aforementioned on scientific prog-
ress would indicate a need for a discipline’s journals, its authors, reviewers,
and even its readers/followers to come together on important aspects that
help propel its scientific paradigm(:'®),

With the aim to identify the elements that may reinforce clinical and social
pharmacy practice as a scientific discipline by consolidating common pub-
lication patterns, a group of pharmacy practice journal editors met in June
2022 in Granada, Spain. As a consequence of this meeting, a series of rec-
ommendations to improve publication patterns in pharmacy practice was
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created, i.e., these “Granada Statements”. This type of initiative is not unprec-
edented. In 1978, a group of medical journal editors gathered in Vancouver,
Canada to create the Uniform Requirements to submit a paper to a medical
journal. Years later, this group became the International Committee of Medi-
cal Journal Editors (ICMJE - https://www.icmje.org/), which is now one of the
most used standards in scholarly publishing. A similar initiative was created
approximately 30 years ago for nursing with the International Academy of
Nursing Editors (INANE - https://nursingeditors.com/).

With this paper, which will be simultaneously published in several clinical
and social pharmacy practice journals, the Pharmacy Practice Journal Edi-
tors Group offers the Granada Statements as a set of recommendations for
pharmacy practice authors, reviewers, and journal editors aiming to strength-
en pharmacy practice as a discipline. The Granada Statements comprise 18
recommendations grouped in six topics: the appropriate use of terminology,
impactful abstracts, the required peer reviews, journal scattering, more effec-
tive and wiser use of journal and article performance metrics, and authors’
selection of the most appropriate pharmacy practice journal to submit their
work.

The appropriate use of terminology in
publishing

One of the differential characteristics of disciplines with a high degree of con-
sensus is the consistent use of precise terms to refer to each concept. Sev-
eral areas have created task forces to maintain glossaries. The International
Union of Pure and Applied Chemistry (https://iupac.org/) and the Internation-
al Union of Basic and Clinical Pharmacology (https://www.guidetopharma-
cology.org/) are good examples of this procedure.

Clinical and social pharmacy practice have been accused of inconsistent ter-
minology use, whether in journal titles or in articles(®?%. This inconsistent ter-
minology use is evident in the lack of a common branding: clinical pharmacy,
pharmacy practice, social pharmacy, administrative pharmacy. This confu-
sion is even greater when considering the terminology used to describe phar-
macists’ interventions or services: medicines management, polypharmacy
management, pharmaceutical care, medication therapy management, com-
prehensive medication management, etc.("?Y. One could argue that slight dif-
ferences exist among these terms. However, several consequences emerge
when using many different terms for slightly different concepts, which were
probably insufficiently defined®@. A first consequence is the existence of a
variety of terms that should be used in search strategies of evidence-gath-
ering exercises such as systematic reviews, which renders them not so sys-
tematic, after all®. The final goal of a systematic review is to support evi-
dence-based policymaking. A systematic review that insufficiently compiles

Fernandez-Llimos F, et al. The Granada Statements

88


https://www.icmje.org/
https://nursingeditors.com/
https://iupac.org/
https://www.guidetopharmacology.org/
https://www.guidetopharmacology.org/

Pharm Care Esp. 2023;25(2):83-99.

the evidence about a topic may lead to inappropriate policy decisions. But
perhaps the most harmful consequence for the visibility and relevance of the
clinical and social pharmacy practice field is the invisibility of many articles
resulting from their inability to be retrieved from bibliographic databases®.

One might think that subject headings (e.g., Medical Subject Headings —
MeSH) were created to classify articles and are especially important when
authors do not use standardized terminology. MeSH terms have been known
in pharmacy since their inception®®. Unfortunately, clinical and social phar-
macy practice were highlighted as a field where MeSH use is scarce in com-
parison with other areas®. It is important to keep in mind that new MeSH
terms can be suggested to the National Library of Medicine (NLM), but MeSH
staff will only consider MeSH that correspond to terms frequently used in the
literature®”).

Granada Statements:

1. Clinical and social pharmacy practice researchers should establish a com-
monly accepted glossary and use terms in a consistent manner.

2. Pharmacy practice and social pharmacy reviewers and journal editors should
ensure standardized terminology is used in the articles they review and publish.

Impactful abstracts

In addition to the reduced number of MeSH terms defining clinical and social
pharmacy practice elements, a poor allocation of existing MeSH to pharma-
cy practice articles has been reported®82% Also, an excessive indexing delay
(i.e., MeSH allocation) was observed for pharmacy articles®3). MeSH terms
are crucial to ensure a more efficient literature retrieval, which will result in
a higher visibility of the article and subsequently of the field. The role MeSH
plays in a systematic search is not substituted by the author-listed keywords
commonly used by journals. These keywords are not indexed in the abstract
field of bibliographic databases and, although some databases have specific
fields for them (i.e., PubMed’s OT — Other Terms), they are only retrieved as
abstract words (no additional benefit to use these words as keywords).

In the recent past, allocation of MeSH terms to articles indexed in MEDLINE
was a responsibility of NLM catalogers. Since the NLM announcement of
the complete implementation of the Medical Text Indexer First Line index-
ing (MTIFL) that will select the MeSH, authors, reviewers and journal editors
should take responsibility for the appropriate allocation of MeSH terms to the
articles.

MTIFL is an automated natural language processing system which identifies
the appropriate MeSH terms from the MeSH thesaurus using only the text in
article title and abstract. As stated by the NLM, after mid-2022, all articles in-
dexed in MEDLINE will have MeSH terms allocated by MTIFL, mechanistically
rather than through human judgment/intervention. This modification of the
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process increases even more the relevance of the title and abstract, that in
the past had a role only in summarizing the content of the article and helping
potential readers to decide proceeding to the full text article.

The MTIFL system tries to match words and n-grams included in the title
and the abstract not only with the MeSH term (i.e., descriptor), but also with
the other ‘concept terms’ associated with the descriptor, which can be easily
identified as “Entry Terms” in the MeSH database (https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/mesh/). Thus, if an article’s title or abstract includes the exact wording
of any of these descriptors or entry terms, the system will allocate the given
MeSH to that article®?.

Granada Statements:

3. Clinical and social pharmacy practice researchers should use existing MeSH
terms as part of their titles and abstracts.

4. Clinical and social pharmacy practice reviewers and journal editors should
ensure that authors included the most appropriate MeSH terms in the articles
they review and publish.

The required peer reviews

Since the 18" century®?, scholarly publishing has been based on the contri-
bution of colleagues in assessing and improving the original text submitted
by the authors by means of the peer review process®®. Based on Linus's
law (i.e., “given enough eyeballs, all bugs are shallow”), the rationale of peer
review is to avoid errors® and to increase the quality of publications®. Al-
though peer review has been strongly criticized® and systematic reviews
could not demonstrate the added value of this process®®) more reliable
alternative systems do not exist®. Pre-prints with post-publication review
have been proposed as a solution to have scientific publications more rapidly
accessible. Many forces, mainly outside the research workforce, are insisting
on the benefits of publishing findings in a preprint server and waiting for fu-
ture comments, but in-depth analyses of the consequences of this practice
have not been undertaken. The scientific community, and not external influ-
encers, should decide if the scholarly publication system should move into a
social media publication system, or if pre-publication peer review is prerequi-
site. This is an urgent decision because all the participants in the publication
process might appear to be unhappy:

- Authors tend to complain about peer review for several reasons (i.e., exces-
sive reviewers' criticism®?), but the most common complaint is related to
the duration of the publication process®’. However, studies have demon-
strated that the time to get a manuscript accepted in biomedical journals is
about 100 days, and clinical and social pharmacy practice journals do not
substantially differ“?.

- Editors tend to complain about the difficulty of identifying at least two re-
viewers to accept the task of reviewing each manuscript®® and about the
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timeliness and quality of the reviewers’ comments. Although shortage of
reviewers is affecting journal operations and practices, editors should keep
in mind that the workload of reviewing articles can be onerous for individu-
als and institutions® and that reviewers provide the service altruistically®S.

+ Reviewers tend to complain about the excessive number of peer review
requests they receive. But they should consider that the number of review
invitations they receive depends only on the number of reviewers requested
for each manuscript and the journal’s rejection rate®®. Editors can reduce
the number of review requests by considering desk rejection rates (i.e., re-
jection without external peer review) of papers unlikely to be accepted by
reviewers, even if that is not the most favorable outcome to most authors,
even while doing so expeditiously helps authors “move on”. #7

It is important to understand that these three participants (i.e., authors, re-
viewers, and editors) are in fact only one group of researchers acting in three
different roles at different points in time®®.

Granada Statements:

5. Clinical and social pharmacy practice researchers should be more proactive
in becoming involved as peer reviewers to reduce the duration of the publication
processes.

6. Clinical and social pharmacy practice educators and supervisors should
mentor their students to serve as peer reviewers.

7. Clinical and social pharmacy practice journal editors should carefully find a
balance between the number of manuscripts they submit to external peer re-
view and those that are desk rejected.

8. Clinical and social pharmacy practice journal editors and publishers should
consider systems to reward peer reviewers' efforts, including public recognition
of their contribution at an article level.

9. Clinical and social pharmacy practice peer reviewers should be reminded that
their highly valuable role improves the quality of the manuscripts; hence it is
incumbent upon them to provide constructive, quality reviews within the given
timeframe.

Journal scattering

Studies have demonstrated that pharmacy practice authors tend to scatter
their articles among a huge number of journals outside the area®?._ 1t is
often argued that this dispersion enhances the visibility of findings for the au-
thors and for the discipline. With more than one million articles published in
biomedical journals each year, one should accept that bibliographic databas-
es are the correct way of accessing articles published. The prior alternative of
paying attention to a limited number of tables of contents is insufficient and
may bias or attenuate the knowledge gained. Researchers can hardly com-
plain about limited exposure and impact of journals in the discipline when
they submit and publish their “best work” outside of it.

Despite the existence of some meta-journals (i.e., journals without a clear
scope), most journals have not only a precisely defined scope, but also publi-
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cation priorities. For instance, in clinical and social pharmacy practice, some
journals are interested in a more clinical approach, while others prefer more
methodological papers, or social aspects of the practice. And for sure, any of
these journals has a deeper knowledge in clinical and social pharmacy prac-
tice than any journal from other scientific areas.

To ensure the effectiveness of the peer review process, reviewers should
have a deep knowledge of the concepts and the recent advances in clinical
and social pharmacy practice. These colleague reviewers, together with the
editor-in-chief and the associate editors, possess a deep knowledge of the
area and the topic of the manuscript submitted, which should result in more
constructive comments that will improve the paper. These persons should
also be responsible for ensuring the use of consistent terminology and that
the abstracts contain the terms that will be mapped into the appropriate
MeSH terms.

Granada Statements:

10. Clinical and social pharmacy practice researchers should prioritize pharma-
cy practice and social pharmacy journals for some of their “best” papers and
work to ensure the of quality of the publication process considering the specific
details of the area, even while seeking wider audiences as appropriate for vari-
ous components of their work.

11. Clinical and social pharmacy practice educators and supervisors should
promote pharmacy practice journal centeredness among their students.

12. Clinical and social pharmacy practice journal editors should give priority to
clinical and social pharmacy practice articles.

Using the metrics wisely

One of the hidden reasons why researchers tend to publish their pharmacy
practice articles outside of pharmacy practice journals may be the search for
higher impact metrics. Inappropriate researchers’ performance assessment
processes converted the “publish or perish” into an “aim high” obsessive goal
for authors®?,

Among several bibliometric indexes, impact metrics, such as the Impact Fac-
tor Score, have achieved an overwhelming position, or level of currency in
discussing the weight or gravitas of journals®. Journal-based impact met-
rics have been criticized for several conceptual errors in the formulae®, for
poor transparency in their calculation®2%), but more importantly for their rela-
tive inability to ascribe quality to papers published in these journals®+%9). Rec-
ognition of these issues led to the San Francisco Declaration on Research
Assessment (https://sfdora.org/), which issued a plea to avoid use of jour-
nal-based metrics for the assessment of individual authors' quality of papers
and scientific prowess and productivity. Alternatives to journal-based metrics
exist, i.e., individual-based metrics, which might sometimes be more useful
to evaluate the impact of a stream of scholarship, if not the contribution of
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individual papers.®”. The European Commission has signed the Agreement
on Reforming Research Assessment, which discusses moving away from
use of metrics like the Impact Factor Score in evaluating quality of a scientific
contribution®®,

Notably, impact metrics have often underrated the scientific contribution of
papers in the clinical and social pharmacy practice areas®. They provide
low coverage of many journals in the databases used to extract citations and
often lack any semblance of a pharmacy practice subject category©', often
including pharmacy practice journals under Pharmacology and Pharmacy®?,
thus placing papers from our discipline into a category with high-consensus
bench, or biological sciences where higher citations are the norm.

Biomedical researchers and some librarians®) may not be sufficiently aware
about the methods to compute these impact metrics. It would be import-
ant to demystify the role of these metrics, whether journal-based or individ-
ual-based, and to clarify among researchers what is the role of their articles
and the references they have in the metrics calculations.

Granada Statements:

13. Clinical and social pharmacy practice researchers should promote among
their institutions the use of individual-based metrics to assess the performance
of individuals.

14. Clinical and social pharmacy practice researchers, while maintaining auton-
omy, should be aware of the importance of the references they include in their
published papers and consider the need to strengthen the discipline and its
component journals in their manuscript bibliographies.

15. Clinical and social pharmacy practice educators and supervisors should
educate undergraduate and postgraduate students in the responsible use of
metrics.

16. Stakeholders in clinical and social pharmacy practice should consider
broader bases rather than only journal-based metrics to connote quality and
achievement in the disciplines.

Selecting the most appropriate pharmacy
practice journal

Pharmacy practice and social pharmacy, themselves, are composed of a
broad swath of topics. Among the signatories to the Granada Statements
several different scopes or foci can be found, including but not limited to:
clinical, methodological, political, social, economic, educational, behavioral,
hospital-based and community-based, practitioner considerations, patient
considerations, pharmacoepidemiogical issues, and many other. Submitting
a clinical article to a methodologically oriented journal, or vice versa, may lead
to an immediate desk rejection, regardless of the quality of the manuscript.

Similar to what happens with journals from other heath areas, pharmacy
practice journals have not only their preferences and interests, but also edito-
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rial board members with deep knowledge in specific sub-areas of pharmacy
practice.

Granada Statements:

17. Clinical and social pharmacy practice journal editors should work with au-
thors to identify the most appropriate journal to submit their scholarly work ear-
ly in the process (i.e., during and even prior to submission, if possible).

18. Clinical and social pharmacy practice authors should heed advice and di-
rection coming from journal editors, editorial boards, and reviewers to not only
improve the quality of the original manuscript, but also be positively inclined
toward the recommendations given rather than create unnecessary acrimony
among scholars in the discipline.

The Granada Group journals’ joint
description

The journals comprising the Granada Group producing these Statements
stand in unison in their endeavor to promote the quality and status of re-
search in clinical and social pharmacy practice, as well as to advance the
scientific paradigm of the discipline and broaden the impact of our respective
journals to an international audience within and outside of pharmacy. The
journals recognize that they are part of a larger phenomenon in health ser-
vices research having much in common with journals outside of pharmacy
practice, per se, yet focusing on some aspect of the medication use process.
In light of the Statements offered here and in recognition of the need for
the journals to recognize their commonality, assist authors with selecting the
most appropriate venue to publish their work, and unite in their mission to
promote all journals in the area, the Granada Group journals have agreed to a
common introductory description among all. The shared description among
all the Granada Group journals will then be followed by specific descriptions
that then help to establish the unique niches and processes associated with
each of them. The common introductory description used for all Granada
Group journals is as follows.

Pharmaceutical Care Espafa is one of several journals in comportment with
the Granada Statements publishing high-quality, peer-reviewed content in
health services research specifically as it relates to some aspect of the medi-
cation use process. The medication use process includes but is not limited to
the prescribing, preparation, dispensing, administration, adherence to, eval-
uation, monitoring, and outcomes associated with legend or with over-the-
counter medications, incorporating the concept of clinical pharmacy which
aims to optimize utilization of medicines to achieve person-centered and pub-
lic health goals. The medication use process includes attitudes, perspectives,
knowledge, and behaviors of any actor in this process, including prescribers,
pharmacists, pharmacy personnel, other health practitioners, patients, and
caregivers. As such, the Granada Group journals often refer to “pharmacy”
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in their title or description, as these persons are central to medication use
process; however, research articles reviews, and commentaries can refer to
any person involved in this process, as well as any evaluation (e.g., pharma-
ceoepidemiological) of the drug products themselves or systems employed
to optimize the use process.

The Granada Group journals share certain commonalities and also goals
to improve the medication use process and the outcomes emanating from
this endeavor; however, each journal has an established niche and optimally
suited for certain types of manuscripts. Further description of the aims and
scopes of this journal follows below:

The journal Pharmaceutical Care Espafia (Pharm Care Esp.) publishes pa-
pers on the characteristic processes of Pharmaceutical Care: Dispensing of
medicines; Pharmaceutical Indication; Pharmacotherapeutic Monitoring and
Professional Pharmaceutical Care Services (SPFA) that can be carried out in
or from the pharmacy.

It also includes activities related to health education and the rational and ef-
ficient use of medicines that are carried out by community and/or hospital
pharmacies or in which pharmacists participate.

Pharmaceutical Care Espafia publishes original articles, reviews, consensus
documents, clinical notes and expert opinions. It also publishes reviews on
drugs or pathologies focused on the practice of Pharmaceutical Care.

Pharm Care Esp. is an open access journal, it does not charge submission
fees, nor does it charge fees for the publication of its articles. The CC BY-NC-
SA license, which is that of the journal articles, allows others to distribute and
copy the article and include it in a collective work (such as an anthology) as
long as there is no commercial purpose, the article is not altered or modified,
and as long as authorship is indicated and the original work is properly cited.

In summary

The Granada Statements were created with the strong conviction that phar-
macy practice is a scientific discipline that deserves reaching the high-con-
sensus discipline category. The recommendations in these Statements aim
to contribute to increase the quality of the articles that pharmacy practice
researchers publish to disseminate their scientific contributions. At the end
of the day, a scientific area and the profession behind it will benefit from the
advancements published in these articles. The advancement of pharmacy
practice is a conjoint responsibility between pharmacy practice researchers,
peer reviewers, editors, and publishers, where scientific articles should be
seen as the means to disseminate new knowledge that will improve practice.
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Community pharmacy is the key to
improving vitamin D levels.

Lopez-Carmona, F; Toro-Ruiz, Gomez-Guzman, A. M.; Valverde-Merino, M.;
Piquer-Martinez, C.; Zarzuelo, M.1.

Exploratory Research in Clinical and Social Pharmacy, Volume 9, 2023, 2667/-
2766. https://doi.org/10.1016/j.rcsop.2023.100224

La vitamina D es una vitamina liposoluble que se sintetiza a través de la piel
mediante la absorcion de la radiacion ultravioleta B. Esta se considera no
solo una vitamina, sino también una prohormona implicada en la minerali-
zacion osea y el funcionamiento de los sistemas cardiovascular, endocrino,
inmunitario y respiratorio.

La 1,25-dihidroxivitamina D es la forma activa de la vitamina D, formada por
la accion de la enzima mitocondrial 1a hidroxilasa. A través de la dieta y la
suplementacion, la vitamina D tiene dos formas que aumentan sus niveles
de concentracion sérica: vitamina D2 (ergocalciferol) y vitamina D3 (cole-
calciferol), siendo esta ultima mucho mas efectiva. La principal fuente de
vitamina D se obtiene a través de la exposicién a la luz solar (entre el 70 y
el 90% del total). En la poblacion caucéasica se recomienda una exposicion
solar diaria de 15 min en cara y brazos entre marzo y octubre, con un factor
de proteccion entre 15y 30, segun la latitud y la intensidad de la radiacion. En
poblacion anciana y en pacientes con osteoporosis, la exposicion solar diaria
recomendada debe ser de 30 min. En cuanto a los valores que se conside-
ran normales de esta vitamina, histéricamente, el rango de 30 a 75 ng/mL
se ha aceptado como valores normales y los valores por debajo de 20 ng/
mL se han considerado patologicos. Hoy en dia, determinadas sociedades
cientificas consideran optimos los niveles plasmaticos de vitamina D =30
ng/ml. En cuanto a la ingesta recomendada de vitamina D, la diferencia de
criterios existente entre distintas sociedades se debe a la poblacion diana:
poblacion general o pacientes con necesidades especiales. La ingesta diaria
de referencia recomendada por la Union Europea es de 600 Ul/dia10. Sin em-
bargo, existen situaciones especiales, tanto fisiolégicas como patologicas,
en las que se debe considerar una ingesta extra de vitamina D. La eficiencia
de la produccion de vitamina D por parte de la piel disminuye con la edad, asi
como la funcion renal; ademas de que existen multitud de farmacos que in-
terfieren en la absorcion y/o metabolismo de la vitamina D (carbamazepina,
cimetidina, colestiramina, colestipol, diuréticos tiazidicos, fenitoina, fenobar-
bital o valproato).

En cuanto a la labor que realizan los farmacéuticos comunitarios, ademas
de dispensar medicacion a los pacientes, también deben realizar un segui-
miento para evaluar los resultados de su medicacion y asi poder prevenir y
solucionar posibles problemas asociados, asi como mejorar sustancialmen-
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te la adherencia a la medicacion del paciente, facilitando asi la consecucion
del objetivo farmacoldgico planteado, provocando un cambio de actitud del
paciente hacia su medicacion vy, en definitiva, hacia su problema de salud.
Todas estas funciones nombradas son el pilar en el que se han erigido para
realizar este estudio.

Se realiz6 un disefio cuasi-experimental multicéntrico de muestreo no proba-
bilistico en farmacias comunitarias espafiolas de cuatro localidades (Grana-
da centro, Granada costa, Granada rural y Madrid centro) durante un periodo
de tres meses (marzo a junio de 2022). El estudio se dividié en dos grupos:

a) Grupo presencial: se seleccionaron cuatro farmacias en las que los farma-
céuticos identificaron a los potenciales pacientes beneficiarios, ofrecieron el
servicio y brindaron educacion sanitaria ademas de una encuesta y material
de apoyo. Tres meses después, el farmacéutico realizd una consulta telefo-
nica con el paciente para evaluar la nueva situacion.

b) Grupo en linea: se utilizd la misma encuesta con un breve video informa-
tivo en formato Google Forms para llegar a una poblacion mas grande vy di-
versa. Se requeria una direccion de correo electronico valida para completar
las encuestas. Con esto, se pretendia comparar el impacto de la intervencion
de un farmacéutico cara a cara frente a la intervencion de un farmacéutico
en linea.

Las preguntas de la encuesta se tomaron del formulario de la version 2020
de la “Encuesta Europea de Salud en Espafia,” seleccionandose las pregun-
tas que resultaron mas adecuadas para realizar el estudio sin que resultara
muy largo. La encuesta constaba inicialmente de 25 preguntas, incluyendo
5 aspectos clave: caracteristicas sociodemograficas (4 preguntas), actividad
fisica (4 preguntas), alimentacion (8 preguntas), medicacion (8 preguntas) y
estado de salud (1 pregunta). Dicha encuesta se probd a 6 personas de dife-
rentes rangos de edad, revelandose que la encuesta seguia siendo extensa
por lo que tuvieron que eliminar algunas preguntas quedandose finalmente
con 19 cuestiones. Posteriormente, se diseid una segunda encuesta para
realizarla a los 3 meses para evaluar si habia habido cambios en el estilo de
vida o habitos de alimentacion y si estos cambios eran significativos para
los niveles de vitamina D y la percepcion del estado de salud. Esta encuesta
constaba de las mismas preguntas e incluia una nueva pregunta para eva-
luar la percepcion del paciente sobre la sintomatologia del déficit de vitamina
D en este momento.

Para las entrevistas presenciales, para apoyar la intervencion del farmacéu-
tico y asegurar un mejor seguimiento de las recomendaciones, se disefié un
triptico informativo para que el paciente se lo llevara a casa y lo pegara en un
lugar visible. El folleto constaba de 5 recomendaciones principales para me-
jorar los niveles de D con una breve descripcion de cada una. En el caso del
grupo en linea se grabd un video informativo de 3:25 min en el que el lider del
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estudio explicaba brevemente las principales recomendaciones para aumen-
tar los niveles de vitamina D. Para evaluar la maxima comprension del video,
se mostro a 4 personas de diferentes rangos de edad y a cada persona se le
hizo una bateria de 4 preguntas, observandose que habia una disminucion
en la atencion después del primer minuto y medio del video. Por lo tanto, el
video fue redisefiado y acortado a 1:25 min.

El farmacéutico convocaba a los pacientes cuando detectaba alguno de los
posibles sintomas asociados a un déficit de vitamina D. Los criterios de in-
clusion de pacientes fueron: edades comprendidas a partir de 14 afos de
edad; firma del consentimiento informado y autorizacion del padre o tutor
si corresponde; diagnodstico de deficiencia o insuficiencia de vitamina D o,
en su defecto, habitos y/o sintomatologia compatible con la deficiencia o
insuficiencia de vitamina D; pacientes tratados con farmacos que interfieren
en la absorcion y/o metabolismo de la vitamina D. Los criterios de exclusion
de los pacientes fueron: insuficiencia hepatica, biliar, renal o cardiaca; hipo-
paratiroidismo; calculos renales; pacientes que no hablaran espafiol y no su-
pieran leer ni escribir en el mismo idioma; cuidadores o personas a cargo de
un paciente con deficiencia de vitamina D; pacientes que no deseen llenar el
formulario de consentimiento informado; pacientes sin un nimero de teléfo-
no/direccion de correo electronico validos. En el grupo presencial se estimo
que cada farmacéutico podria asumir un reclutamiento y seguimiento de 15
pacientes, considerando una posible pérdida de seguimiento del 20%. Por
lo tanto, se estimd que se necesitaban 60 pacientes de las 4 farmacias. En
el grupo online se estimé que podria llegar al mismo tamafo que el grupo
presencial.

Segun el tipo de paciente captado se realizaba una intervencion diferente:
si el paciente ya estaba suplementado con vitamina D, el farmacéutico ex-
plicaba brevemente las funciones de la vitamina asi como las principales
formas de obtenerla, asi como realizar recomendaciones sobre como tomar
la vitamina D para mejorar su absorcion. Si el paciente no toma suplementos
de vitamina D: se explica al paciente las funciones de la vitamina D y las prin-
cipales formas de obtenerla, y se enfatizan los habitos de vida/alimentacion
del paciente a mejorar ya que pueden ser causa de un posible déficit de la
misma. También se informa al paciente de los sintomas mas frecuentes aso-
ciados al déficit de vitamina D para que pueda o no verse afectado por uno
o varios de ellos. A continuacion, a cada paciente se le entregd la encuesta,
que podia ser cumplimentada en la zona de atencion personalizada de la
farmacia o en su domicilio y el material de apoyo, destacando que para ellos
era muy importante tener a la vista en casa esta cartilla la mayor parte del
tiempo. En el grupo on-line se realizo la intervencion del farmacéutico a tra-
vés del video disefiado y posteriormente se paso la encuesta. Para garantizar
que todas las personas visualizaran el video, hasta que no se reprodujera,
no se podria terminar la encuesta y no se podrian enviar los datos. Un mes
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después, para el grupo presencial, el farmacéutico responsable se encarga-
ba de contactar telefénicamente con los participantes del estudio, en orden
cronoldgico, para cumplimentar la segunda encuesta. En el grupo on-line se
habilitd un correo electrénico para contactar con los participantes y enviarles
el segundo cuestionario.

En cuanto a los resultados, en el grupo presencial quedd una muestra final de
49 pacientes. En el grupo online, tras el envio de los e-mails a los pacientes
que completaron la primera parte del estudio, se obtuvieron un total de 23
respuestas. La mayoria de los pacientes reclutados eran mujeres (n = 37 pre-
senciales; n = 17 online), y el rango de edad estaba mayoritariamente entre
41y 65 afos (n = 23 presenciales; n = 10 online). Con las medidas de pesoy
talla se calculo el indice de masa corporal (IMC) de todos los pacientes, ob-
teniendo que mas de la mitad de los pacientes tenian peso normal, aunque
en un rango muy similar a los que tenian sobrepeso (n = 26) en el estudio in
situ; sin embargo, en el estudio en linea, la mayoria tenia sobrepeso (n = 13).
En relacion al ejercicio fisico y comparando los dos grupos, se observé una
mejora en el grupo presencial, con un aumento significativo de 0,81 + 1,44
dias mas de ejercicio por semana de media, frente al grupo on-line, en el que
los datos de movilidad de los participantes incluso empeoraron -0,09 + 2,35
Ademas, se observo que en general hubo un aumento en el numero de ali-
mentos consumidos semanalmente ricos en vitamina D, siendo significativo
en el caso del atun para el grupo presencial (0,55; p = 0,035), y en el caso
del aguacate en el grupo online (0,56; p = 0,001). El andlisis de la entrevista
cara a cara verifico que el aumento del consumo de salmoén por semana se
correlaciona con el aumento de los niveles de vitamina D. Este aumento fue
estadisticamente significativo (0,951; p = 0,013). El aumento de los niveles
séricos de vitamina D fue significativo para los pacientes que recibieron una
entrevista de farmacia presencial (11,5 ng/mL; p = 0,021) frente a los que
solo recibieron capacitacion en linea (0,65 ng/mL; p = 0,200). Finalmente,
con respecto a la percepcion de cada paciente sobre su estado de salud, to-
dos los pacientes del estudio presencial, tras completar la escala analdgica
visual (EVA), mostraron un aumento del estado de salud medio de 4,63 pun-
tos (p = 0,205); sin embargo, aunque no significativo, en el grupo online solo
se observd un aumento de 1,82 puntos (p = 0,817).

En cuanto a como se tomaban el suplemento de la vitamina D, se encontro
que el 32,5% (n = 13) de los pacientes lo hacian correctamente. Tras la inter-
vencion del farmacéutico, el 69,8% (n = 30) de los pacientes tomaban vitami-
na D con alguna comida, siendo la opcion preferida el desayuno. Asimismo,
se comparo la administracion optima de este farmaco con el aumento de
alimentos ricos en vitamina D por parte de los pacientes, obteniendo nue-
vamente una correlacion positiva en la que los pacientes que aumentaron
su consumo de alimentos ricos en vitamina D también mejoraron su dosifi-
cacion (0,302; p = 0,035). Durante el estudio, se realizaron un total de 9 de-
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rivaciones al médico de pacientes cuyos sintomas, estilo de vida o habitos
dietéticos sugerian una deficiencia de vitamina D. De estos, 5 fueron diag-
nosticados con deficiencia de vitamina D y se les prescribi¢ un suplemento,
y 4 de ellos fueron enviados para un analisis de confirmacion. La percepcion
de los pacientes sobre los sintomas mas frecuentes asociados al déficit e in-
suficiencia de vitamina D se evalu6 mediante una pregunta afiadida al cues-
tionario. Los resultados de este estudio muestran que cuando se les pre-
gunto si asociaban la deficiencia de vitamina D con alguna de las siguientes
situaciones, la respuesta mas elegida en todos los casos fue “nunca’; solo
en el caso de la fatiga los porcentajes se igualaron un poco, con un 26,5% (n
=13) y un 16,3% (n = 8) de los encuestados eligiendo “muy frecuentemen-
te" y “siempre’, respectivamente en el estudio presencial, sin embargo, en el
estudio online, la mayoria de los participantes (47,8 %) rara vez asociaron la
fatiga con la deficiencia de vitamina D (n = 11). Se encontré una correlacion
negativa con significacion estadistica entre el sexo del paciente y el dolor
muscular asociado a la deficiencia de vitamina D (-0,286; p = 0,046), siendo
las mujeres encuestadas mucho mas conscientes de este sintoma que los
hombres participantes en el estudio.

Como conclusion, los farmacéuticos comunitarios han contribuido a la de-
rivacion al médico en aquellos casos en los que se detectaban sintomas o
habitos de vida sugestivos de déficit de vitamina D, siendo crucial la cola-
boracion del farmacéutico con otros profesionales sanitarios ya que puede
contribuir a la prevencion del déficit de vitamina D. La labor del farmacéutico
es fundamental, como agente de salud, demostrando una gran capacidad
para implicar al paciente en su tratamiento, haciéndole consciente de los
beneficios para su estado de salud de aumentar los niveles de vitamina D, asi
como ayudandole a comprender mejor sus necesidades, patologias y estra-
tegias para abordar su tratamiento.

Polish Patients’ Needs and Opinions about
the Implementation of Pharmaceutical
Care in Diabetes.

Waszyk-Nowaczyk, M.; Guzenda, W.; Kamasa, K.; Zielinska-Tomczak, t..; Cer-
bin-Koczorowska, M.; Michalak, M.; Przymuszata, P, Plewka, B.

Int. J. Environ. Res. Public Health 2023, 20, 945. https://doi.org/10.3390/ijer-
ph20020945

En comparacion al resto de sanitarios, los farmacéuticos comunitarios son
los profesionales con mas accesibilidad y la primera linea de contacto para
los pacientes que buscan ayuda con problemas relacionados con la salud; de
hecho, los pacientes se ponen en contacto con los farmaceéuticos hasta diez
veces mas que con los médicos de atencion primaria. El concepto de aten-
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cion farmacéutica en Polonia se describio en un informe reciente sobre el
analisis exhaustivo de su proceso de implementacion en el que se describen
las siguientes actividades: revision de medicamentos, servicio de Nuevos
Medicamentos, programa de atencion de dolencias menores, prescripcion
continuada, programa de prevencion de enfermedades cardiovasculares y
administracion de vacunas en farmacias. Ademas, como colectivo profesio-
nal, los farmacéuticos también pueden contribuir a la promocion de un estilo
de vida saludable o al seguimiento farmacoterapéutico. Los estudios alea-
torizados muestran que las acciones llevadas a cabo por los farmacéuticos
comunitarios conducen a ahorros clave y mejoran la eficiencia de costos y el
analisis de costo-beneficio en comparacion con un sistema de salud que no
utiliza el potencial de los farmacéuticos.

Por otra parte, la diabetes mellitus es un problema de salud comun que afec-
ta a personas en todo el mundo, especialmente en los paises desarrollados
siendo reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud como una epide-
mia del siglo XXI. Ademas, se prevé un aumento continuo de la incidencia
en los proximos anos, por lo que es tan importante la prevencion temprana
de la diabetes y el control adecuado de los pacientes. El aumento de la inci-
dencia de la diabetes se explica principalmente por la influencia de factores
ambientales, siendo la mas importante la obesidad abdominal. Las estadis-
ticas muestran que el 50,0% de los diabéticos son obesos (IMC > 30 kg/
m?2) y el 90,0% tienen sobrepeso (IMC > 25 kg/m2). Una dieta saludable, la
reduccion de la obesidad, el cese del uso de estimulantes y la correccion de
los trastornos de los lipidos son métodos eficaces para mejorar el metabo-
lismo alterado de los carbohidratos. Los farmacéuticos pueden desempenfar
un papel importante en la atencion integrada de los pacientes diabéticos ya
que su funcién puede comenzar con la identificacion de pacientes de alto
riesgo para que se les haga el diagnostico apropiado; otra de las funciones
de los farmacéuticos comunitarios seria la educacion al paciente y la eva-
luacion en el cumplimiento de las recomendaciones terapéuticas, asi como
el asesoramiento nutricional como parte de la prevencion. En el ambito de
la farmacoterapia, las funciones serian definir e identificar problemas e inte-
racciones de los medicamentos. El objetivo del estudio fue evaluar el nivel de
conocimiento de los pacientes sobre la prevencion y los factores de riesgo
para el desarrollo de la diabetes (como areas potenciales de educacion por
parte de los farmacéuticos) y sus opiniones sobre la atencion farmacéutica
en diabetes en una farmacia comunitaria.

El estudio se realizo entre pacientes de la farmacia comunitaria “Medicover”
en Poznan (Polonia) entre agosto y octubre de 2021. Los criterios de inclu-
sion para el estudio fueron que los pacientes debian firmar el consentimien-
to voluntario para participar y ser mayor de edad. El criterio de exclusion
fue la falta de consentimiento o renuncia a la participacion en el estudio. La
encuesta que debian realizar constaba de tres partes: la Parte A contenia
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preguntas sobre informacion general del encuestado, como su sexo, edad,
altura y peso para calcular el IMC, el lugar de residencia y la educacion. La
parte B estaba compuesta por preguntas relacionadas con la diabetes, como
prevencion, factores de riesgo, autoevaluacion del conocimiento propio de la
enfermedad y antecedentes familiares de la misma. También permitié a los
pacientes responder preguntas sobre sus opiniones e interés en la atencion
farmacéutica en diabetes, incluida la educacion por parte de un farmacéu-
tico sobre la administracion de insulina, el funcionamiento del dispositivo
de puncion, el servicio de “Nuevo Medicamento/Tratamiento’ e informacion
sobre los factores de riesgo. La Parte C estaba destinada a pacientes dia-
béticos e incluia preguntas sobre el interés potencial de los encuestados en
los servicios de atencidn farmacéutica en la diabetes proporcionados por un
farmacéutico, visitas personalizadas en el campo de la atencion farmacéu-
tica y opiniones sobre la financiacion de dichos servicios. Antes de realizar
las encuestas, se realizd un estudio piloto con diez pacientes para verificar
la comprensibilidad de los formularios. Se proporcioné un lugar apartado en
la farmacia para que los encuestados garantizaran su comodidad durante el
estudio.

Un total de 131 pacientes participaron en el estudio (79 mujeres y 52 hom-
bres). El grupo de edad mas numeroso de los encuestados fueron los pa-
cientes de 18 a 29 afios (29,0%) y de 30 a 39 afios (28,2%). La mayoria de los
encuestados tenia estudios superiores (70,2%) y el 72,5% tenian un IMC nor-
mal; los participantes masculinos del estudio presentaron mas sobrepeso
(36,5%) frente a las mujeres (16,5%). También se observé que el peso corpo-
ral y el riesgo de sobrepeso entre los pacientes aumentaba con la edad (p =
0,004). Ademas, el 55,0% de los pacientes tenian antecedentes familiares de
diabetes. El mayor porcentaje de pacientes acudia a un solo médico (32,8%),
mientras que el 22,9% no estaba bajo la supervision de ningun especialista.
El 40,5% de los encuestados confirmaron la presencia de enfermedades cro-
nicas; las mas frecuentemente fueron el hipotiroidismo (25,2%) y la hiperten-
sién (19,1%), sequidas del sindrome del intestino irritable y las enfermedades
mentales. La incidencia de diabetes entre los encuestados fue del 9,2%.

En lo que respecta al conocimiento de la diabetes por parte de los partici-
pantes, los resultados mostraron que el 38,2% de los encuestados considerd
gue su conocimiento sobre la diabetes era suficiente, mientras que el 45,0%
era insuficiente y el 16,8% no sabia. Los habitantes de las ciudades expresa-
ron la falta de conocimiento sobre la diabetes, diciendo que era insuficiente
(50,5%) en relacion con la poblacion rural (27,6%), Los pacientes que con-
sideraron suficiente su conocimiento sobre la diabetes fueron significativa-
mente mayores que aquellos que lo evaluaron como insuficiente. La gran
mayoria de los encuestados (95,4 %) estuvo de acuerdo en que la prevencion
de la diabetes es importante. Cuando se les pregunto sobre los métodos
para prevenir el desarrollo de diabetes, el 86,3% de los pacientes sabia que la
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actividad fisica regular es una de las medidas preventivas. Ademas, el 79,4%
de los pacientes coincidieron en que la falta de actividad fisica podria con-
tribuir a la aparicion de diabetes tipo 2. Del mismo modo, la gran mayoria de
los pacientes (93,9%) sabia que el sobrepeso es un factor contribuyente a la
diabetes tipo 2, siendo la mayoria mujeres (61,8%); ademas, el 91,6% de los
encuestados considera los habitos alimentarios correctos como un factor
preventivo de la diabetes, demostrandose mayor conciencia al respecto los
pacientes mas jovenes y los que alcanzan valores medios de IMC mas bajos.
En lo que respecta a los pacientes diabéticos, el 75% sabia que los habitos
alimentarios adecuados podrian tener un efecto preventivo en el desarrollo
de la diabetes. Tal y como mostro la encuesta, al 80,2% de los encuestados
se les habia medido los niveles de glucosa en sangre en el pasado. Esto fue
significativamente mas comun en pacientes con enfermedades cronicas,
puesto que aquellos que no las presentaban representaron el 80,8% de los
encuestados que nunca se habian medido los niveles de glucosa.

El 81,7% de los pacientes encuestados desearia que los farmacéuticos co-
munitarios les informaran sobre los factores de riesgo para desarrollar dia-
betes. El 7,6% de ellos no expreso su disposicion a tal educacion, y el 10,7%
respondio “No sé”.

En el caso del servicio “Nuevo Medicamento/Tratamiento’, el 87% de los en-
cuestados mostro disposicion a utilizar este servicio brindado por los farma-
céuticos, el 3,8% no mostro interés y el 9,2% respondié ‘No s€’; los pacientes
con antecedentes familiares de diabetes fueron los que se mostraron mas
interesados en este servicio. Ademas, el 79,4% de los pacientes desearia be-
neficiarse de las revisiones de uso de medicamentos proporcionadas por
un farmaceéutico, el 5,3% no estaba interesado y el 15,3% respondid “No sé”.
Ademas, a la gran mayoria de los pacientes (84,7%) les gustaria que un far-
maceéutico los educara en el campo del uso de medidores de glucosa asi
como en la administracion de insulina. Entre los pacientes con diabetes, el
66,7% de los encuestados mostro interés en los servicios de atencion far-
maceéutica en diabetologia realizados por un farmacéutico en una farmacia
comunitaria, mientras que el 33,3% respondio “No sé”; el 91,7% creia que la
cobertura de la atencion farmacéutica deberia ser financiada por el Sistema
Nacional de Salud Polaco, aunque el 33,3% de los pacientes también estarian
interesados en realizar dicha atencion pagada por el paciente.

Como conclusion, el estudio mostro el interés de los pacientes polacos en
recibir servicios de atencion farmaceéutica en diabetes. Por esta razon, di-
chos servicios deberian introducirse en las farmacias como un estandar. El
sistema de salud en Polonia esta sobrecargado y, unido al envejecimiento
de su poblacion, se crea la necesidad de un mejor y mas amplio uso del
potencial de los farmacéuticos comunitarios; ademas se ha podido detectar
en el estudio que los pacientes estan abiertos a que dichos servicios sean
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prestados por farmacéuticos, por lo que la implementacion de este tipo de
cambios tiene un gran potencial.

Evolving role of pharmacy technicians in
pharmaceutical care services: Involvement
in counselling and medication reviews.

lheanacho, C.0.; Adeyeri, O; Eze, U.I.H.

Exploratory Research in Clinical and Social Pharmacy, 5. 2022. 100113. 2667-
2766. https://doi.org/10.1016/j.rcsop.2022.100113

La practica farmacéutica ha evolucionado y se ha desarrollado en las ultimas
décadas, centrandose los servicios farmacéuticos en el paciente, mejorando
de esta manera el costo y la seguridad de la atencion médica ya que garan-
tiza el uso adecuado de los medicamentos y mejores resultados para los
pacientes. Este proceso implica la colaboracion entre los farmacéuticos y
las partes interesadas relevantes en el equipo de atencion médica para lo-
grar resultados positivos. Sin embargo, dichos servicios se han encontrado
con varios impedimentos como pueden ser la escasez de farmacéuticos, el
aumento de la complejidad de los regimenes de medicacion, el aumento de
la agudeza de los pacientes y la carga de trabajo asociada. Estos desafios
han creado oportunidades para la delegacion de ciertas actividades de aten-
cion centradas en el paciente a los técnicos de farmacia; éstos han estado
involucrados anteriormente solo en tareas técnicas y administrativas, pero
la evolucion de la farmacia practica a un servicio centrado en el paciente ha
creado roles ampliados para este cuadro de personal de farmacia.

Aunqgue la atencion farmacéutica ha evolucionado significativamente en mu-
chas regiones del mundo, en Africa el panorama no ha cambiado mucho
debido a la escasez de farmacéuticos, la falta de especializacion y estructura
de carrera, dominio y oposicion médica, falta de politicas que apoyen la prac-
tica de la farmacia clinica y bajo acceso a los registros de medicamentos de
los pacientes. Para facilitar una atencion 6ptima al paciente, todo el personal
de las farmacias comunitarias debe estar al tanto de las tendencias actuales
en cuanto a los servicios farmacéuticos. Sin embargo, existe una escasez de
datos sobre el papel de los técnicos en farmacia en Africa occidental, inclui-
da Nigeria. Este estudio pretende explorar la evolucion del papel de los técni-
cos en farmacia en la atencion al paciente y su participacion en nuevos roles.

El estudio se realizé en hospitales publicos, privados, y farmacias comuni-
tarias en el estado de Ogun, entre abril y julio de 2021, obteniéndose una
muestra de n=100 e incluyendo solo aquellos técnicos que trabajaban bajo
la supervision de farmacéuticos y estaban dispuestos a participar en el es-
tudio. Se realizd un cuestionario para obtener la informacion necesaria para
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la medicién del conocimiento y la implicacion de los técnicos en las activida-
des de atencion farmacéutica. Dicho cuestionario constaba de tres partes:
la primera parte se utilizd para obtener informacion sociodemografica de los
encuestados que incluia el lugar de trabajo, el grado mas alto obtenido, los
afos de posgrado, la edad y el sexo. La segunda parte recaudaba la informa-
cién previa de la atencién farmacéutica por parte de los técnicos (si alguna
vez habian escuchado hablar de la atencion farmacéutica ademas del co-
nocimiento sobre otros conceptos de la atencion farmacéutica). La tercera
parte del instrumento de la encuesta midio la participacion de los técnicos
en las actividades de la atencion farmacéutica en una escala de Likert de 3
puntos donde 1 = rara vez, 2 = a veces, 3 = a menudo. Se pretendia medir
su participacion en las actividades de atencion farmacéutica en el asesora-
miento sobre medicamentos de venta libre, la revision de medicamentos y el
asesoramiento al paciente.

Se logré una tasa de respuesta del 73%, mas de la mitad de los técnicos
(60,3%) ejercian en hospitales, mientras que el 39,7% ejercian en farmacias
comunitarias. EI 35,6 % tenian menos de 5 afos de experiencia en la practica,
y el 21,9 % de la poblacion de encuestados tenia entre 6 y 10 afios de expe-
riencia en la practica. La mayoria eran del sexo femenino (56,2%) y menores
de 30 afos (49,3%).

Casi todos los encuestados (94,6%) habian oido hablar de la atencion farma-
céutica siendo mayoritario en la practica hospitalaria (31,5 %) mientras que
en la practica comunitaria fue de un 8,2 %.

La mayoria de los participantes del estudio asistian en el proceso de dis-
pensacién y asesoramiento (84,9 %). Mas de la mitad de los encuestados
a menudo proporcionaban asesoramiento responsable sobre medicamen-
tos de venta libre (68,5 %), ayudaban a gestionar la informacion sobre los
medicamentos de los pacientes (67,1 %), iniciaban la atencién farmacéutica
(58,9 %) y respondian preguntas sobre efectos secundarios /interacciones
de medicamentos (54,8%), respectivamente. La tarea menos realizada fue
discutir posible cambio en la terapia (34,2%). Se encontraron diferencias sig-
nificativas entre los técnicos hospitalarios y comunitarios en la frecuencia
de captacion de pacientes/clientes para atencion farmacéutica (p = 0,026) y
asistencia en el proceso de dispensacién y consejo farmacéutico (p = 0,018).

Este estudio reveld hallazgos importantes en cuanto a las fuentes de in-
formacion sobre la atencion farmacéutica y su practica entre los técnicos
puesto que se evidencio el escaso conocimiento del concepto de atencion
farmacéutica entre los encuestados. Casi todos los participantes del estudio
habian oido hablar del concepto de atencion farmacéutica y la fuente de in-
formacion era principalmente el lugar de trabajo/talleres/medios. Siendo un
tema de actualidad y una tendencia reciente en la practica de la farmacia,
se requiere la atencion necesaria para aumentar su conciencia y asegurar
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su desarrollo y practica, particularmente en regiones donde esta practica es
relativamente baja; es necesario para lograr de manera 6ptima los objetivos
esperados, la capacitacion efectiva, la supervision adecuada, los limites cla-
ros de la practica y la regulacion adecuada. La tarea menos realizada por los
técnicos era discutir posibles cambios en la terapia ya que requiere com-
petencias especializadas y capacitacion adicional de los mismos para una
practica seguray eficiente.
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