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Resumen

Introduccion: Los errores de medicacién se encuentran entre las 10 principales causas de muerte en el mundo y
en su mayoria son prevenibles. Los servicios profesionales farmacéuticos asistenciales (SPFA) tratan de garantizar
un uso mas seguro, efectivo y eficiente de los medicamentos, y por ello los farmacéuticos comunitarios pueden
contribuir a reducir errores de la medicacion a nivel de atencién primaria. Este trabajo pretender ofrecer un marco
de evidencia sobre las iniciativas llevadas a cabo por farmacéuticos comunitarios, a nivel estatal, para identificar,
reducir o eliminar los errores de medicacion en los diferentes puntos de la cadena terapéutica y plantear una revi-
sidn, de los puntos criticos de la cadena terapéutica y clasificar los SPFA.

Método: Revisidn sistematica exploratoria de bases de datos internacionales y estatales para obtener estudios pu-
blicados sobre la intervencién del farmacéutico en la deteccién, reduccidn o eliminacién de los errores de medica-
cion.

Resultados: Se han recopilado 39 iniciativas que se han clasificado en 7 puntos criticos de la cadena terapéutica: (i)
7 en dispensacién, (i) 4 en validacién o revision del tratamiento, (iii) 3 en transicion asistencial, (iv) 18 en monitori-
zacién del tratamiento, (v) 4 en educacidn a pacientes y (vi) 3 en indicacién.

Conclusiones: Los SPFA llevados a cabo a nivel estatal demuestran que sirven para identificar y resolver los errores

de medicacidny se plantea una nueva clasificacion de los 7 puntos de la cadena terapéutica que se identifican como
criticos para la farmacia comunitaria y que los relaciona con los SPFA que intervienen en cada uno de los puntos.

Palabras clave: Servicios profesionales asistenciales farmacéuticos; errores de medicacion; farmacia comunitaria;
revision sistematica exploratoria.

Abstract

Introduction: Medication errors, mostly preventable, are among the top 10 causes of death worldwide. Commu-
nity pharmacists provide professional pharmacy services (PPS) to ensure safer, more effective and efficient use of
medications, being professionals who should be included in strategies to reduce medication errors at the primary
care level. This work aims to offer an evidence framework on the initiatives carried out by community pharmacists,
in Spain, to identify, reduce or eliminate medication errors at different points in the therapeutic chain and propose
a classification of the critical points of the therapeutic chain to classify PPS.

Method: Scoping review of international and national databases to obtain published studies where the community
pharmacists provide an intervention to detect, reduce or eliminate of medication errors

Results: 39 records have been compiled and have been classified in 7 critical points of the therapeutic chain: (i) 7 in
dispensation, (ii) 4 in validation/review of the treatment, (iii) 3 in healthcare transition, (iv) 18 in treatment monitor-
ing, (v) 4 in education to patients and (vi) 3 in minor ailments service.
Conclusions: The PPS carried out at the state level demonstrate that they serve to identify and resolve medication
errors and a new classification of the critical points of the therapeutic chain that exist in the community pharmacy
is proposed, and it relates to the PPS that are involved in each point.

Keywords: Pharmaceutical services; medication error; community pharmacy; scoping review.

Ars Pharm. 2021;62(1):15-39 16



Ofiatibia-Astibia, A,Aizpurua-Arruti X,Malet-Larrea A, et al.

Introduccion

Los errores de medicacion se definen como “cualquier evento prevenible que pueda causar o condu-
cir a un uso inadecuado de medicamentos o dafios al paciente mientras el medicamento esta bajo el
control del profesional de la salud, el paciente o el consumidor”®, Los factores que predisponen a la
aparicion de estos errores pueden estar asociados a los profesionales de la salud, los pacientes, los
medicamentos, los sistemas informaticos y/o a la comunicacidn de atencidn primaria y especializa-
da'?, entre otros.

Los errores de medicacion se encuentran entre las 10 principales causas de muerte en el mundo®.
Estos errores pueden causar incidencias en la seguridad del paciente y estan asociados a una mayor
tasa de hospitalizacion y a un aumento de la morbilidad y mortalidad, que representan mas del 1% del
gasto sanitario a nivel mundial® con un coste anual estimado de entre 4,5y 21,8 billones de €°. Debido
a suimpacto econémico sobre la salud, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en la “Global Patient
Safety Challenge”, ha incluido medidas de prevencidn para disminuir estos errores de medicacion®.
Las medidas adoptadas para reducir la frecuencia y el impacto de los dafios prevenibles relacionados
con los medicamentos como consecuencia de un error, un accidente o un problema de comunicacion,
aumentan la seguridad de los medicamentos de los pacientes”. Las estadisticas muestran que estas
estrategias podrian dar lugar a una reduccion de 95.000 muertes por afio en Europa®®.

A finales del siglo XX y comienzos del XXI, aumentd el interés sobre la seguridad de los pacientes y la
calidad de la asistencia sanitaria, a raiz de la publicacion del libro “To err is human: Building a safer
health system” que estima que 98.000 personas mueren al afio en los hospitales de Estados Unidos por
errores de medicacion y afirma que la gestion sanitaria es una de las principales causas en la aparicion
de dichos errores de medicacion®. Como consecuencia, se publica el documento “Crossing the quality
chasm” donde se recogen las expectativas de disefio de la calidad asistencial para el siglo XX, asi como
un conjunto de 10 reglas que guian a los profesionales sanitarios para ajustarse a las mismas®. Asimis-
mo, la OMS acuerda con los estados miembros priorizar en sus estrategias de desarrollo la seguridad
del paciente,

En Estados Unidos, el National Coordination Council for Medication Error Reporting and Prevention
(NCCMERP), fue el primer organismo en clasificar estos errores en funcién del dafio provocado al
paciente. Esta clasificacion, fue referente para poner en marcha sistemas y protocolos para la dismi-
nucién de los problemas de medicacién®. En el ambito estatal, al carecer de un instrumento similar
al propuesto en Estados Unidos, M.J. Otero L6opez, dentro del grupo Ruiz Jarabo-2000"Y, elabord un
documento con terminologia y una clasificacion de los errores de medicacién que permite estanda-
rizar su deteccion, analisis, clasificacidn y registro. Este documento adapta la taxonomia descrita por
el NCCMERP al contexto nacional la cual se actualizé en el afio 2008 con el objetivo de mejorar su ca-
pacidad y operatividad?. Sin embargo, una reciente revision sistematica confirma que todavia existe
una alta heterogeneidad en la utilizacion de términos relacionados con la seguridad del paciente y el
medicamento, lo que dificulta la comparacidn de los resultados obtenidos en diferentes estudios*.

En su clasificacidn, Ruiz Jarabo-2000"" establece 13 procesos de la cadena terapéutica donde puede
ocurrir el error (Figura 1). En funcién de dénde se produce el error se implementa un procedimiento
distinto con el responsable sanitario correspondiente.
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Figura 1. Clasificacion de los errores de medicacion®,

En los Gltimos afios se han propuesto diversas estrategias para reducir los errores de medicacién; in-
cluyen servicios de revisién y conciliacién de medicamentos, el uso de sistemas automatizados, edu-
cacion e intervenciones multicomponentes entre otros"*'%. Se ha demostrado la eficacia de los farma-
céuticos hospitalarios para identificar los errores de medicacidn en el ambito hospitalario’?, pero
los datos para la atencién primaria son relativamente escasos y hay pocos estudios que incluyan a
farmacéuticos comunitarios®. Esta falta de investigacion entre los farmacéuticos comunitarios y la ex-
periencia previa que estos profesionales tienen en otros servicios? han llevado a la OMS a considerar
la participacidn de los farmacéuticos comunitarios para reducir los errores de medicamentos, a nivel
comunitario®.

Los Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales (SPFA) han demostrado su eficacia consi-
guiendo un uso mas seguro, efectivo y eficiente de los medicamentos®” por lo que pueden suponer
una estrategia Util en la reduccién de los errores de medicacion.

Por todo ello, esta revision sistematica exploratoria tiene como objetivo recoger de forma sistematica
las principales iniciativas que se han llevado a cabo por farmacéuticos comunitarios, a nivel estatal,
para identificar, reducir o eliminar los errores de medicacién. También, se pretende adaptar la clasifi-
cacidn existente al entorno de farmacia comunitaria, donde le farmacéutico tiene un papel importante
en la prevencion, identificacion y reduccion de los errores de medicacion.

Métodos

Protocolo y registro

Se realizd una revision sistematica exploratoria para identificar estudios llevados a cabo en el territorio
nacional en el que el farmacéutico comunitario hubiera intervenido para identificar, reducir o eliminar
los errores de medicacién. El protocolo que se siguid para la elaboracion de la revision fue el Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses for Scoping Reviews (PRSIMA-ScR)?2).

Estrategia de busqueda

Se realiz6 una revision bibliografica en bases de datos internacionales (MEDLINE, EMBASE) y estatales
(MEDES), utilizando combinaciones de palabras clave adecuadas. La estrategia de bisqueda seguida
en Medline fue la siguiente: (medication error*[MeSH] OR medication reconciliation[MeSH]) AND (cog-
nitive service*[TW] OR pharmaceutical care[TW] OR Community Pharmacy Service*[MH] OR pharma-
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ceutical intervention[TW] OR pharmacy counsel*[TW] OR pharmacy-based coaching[TW]) AND Spain.
Debido a un nimero limitado de articulos publicados, la busqueda se amplié manualmente a la lite-
ratura gris que incluyd resimenes de congresos, informes o paginas web y a la revision de referencias
de articulos considerados relevantes para identificar estudios potencialmente interesantes publicados
hasta julio de 2020.

Se consideraron articulos potencialmente interesantes sobre el tema, los que definian un error de me-
dicacion cualquier evento prevenible que pueda causar o conducir a un uso inadecuado de medica-
mentos o dafios al paciente mientras el medicamento esta bajo el control del profesional de la salud,
el paciente o el consumidor. Se excluyeron aquellos estudios en los que (i) la intervencién no fue reali-
zada por un farmacéutico comunitario; (ii) estudios que no describian adecuadamente la intervencion
proporcionada y (iii) estudios que a pesar de tener autores espafioles no fueron llevados a cabo en
territorio espafiol.

Proceso de seleccion de estudios

Los articulos recuperados se importaron a un gestor bibliografico (Mendeley) y un revisor (AOA) se-
lecciond los articulos potencialmente relevantes de acuerdo con los criterios antes mencionados. Las
discrepancias fueron resueltas por un segundo revisor (EG). Los articulos se excluyeron primero en
funcién de sus titulos y resimenes. Posteriormente, se ley6 el texto completo de los articulos restantes
y se excluyeron los articulos que cumplian cualquiera de los criterios de exclusién.

Extraccion de los datos

Una vez seleccionados los articulos de interés, se extrajo la informacion relevante en una tabla (Tabla
1). Los datos recogidos fueron los datos del estudio, el objetivo y/o la intervencién y los resultados
obtenidos. Un revisor (AOA) extrajo los datos y un segundo revisor (EG) resolvid las discrepancias exis-
tentes. Las iniciativas llevadas a cabo se agruparon en funcién del punto de la cadena terapéutica co-
rrespondiente.

Resultados

En total, 39 iniciativas cumplian los criterios de inclusion y fueron incluidas en la revision (Figura 2).

~

Articulos Otras iniciativas
encontrados en las encontradas por
bases bibliograficas busqueda manual

=41 =82
(n=41) L (n=82)

l |
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idoneidad (n=44)
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Figura 2. Flujograma PRISMA del proceso de seleccion de articulos.
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Los puntos de la cadena que se asocia algun SPFA son los siguientes: (i) dispensacion, (ii) validacion o
revision del tratamiento, (iii) transicion asistencial, (iv) monitorizacién del tratamiento, (v) educacidn a
pacientes e (vi) indicacion (Tabla 1).

Tabla 1: Caracteristicas y resultados de los estudios incluidos.

reduce the dispensing
of antibiotics without a
prescription in Spain”

Punto Nombre estudio Asocia- Objetivo / Intervencion Resultados
cién
Dispensacion Baixauli VJ y col (2015) SEFAC Elaboracién, validacion Disminuci6n de errores
2 “Andlisis de la dis- y envio de cuestionarios | en lainterpretacién de las
pensacidn a través de re- para conocer los aspec- recetas.

ceta médica electrénica en tos técnicos de la receta Disminucién de errores

las farmacias comunitarias electrénicay opinidn de los | en la dispensacion de los

espafiolas. Propuestas de farmacéuticos. medicamentos.
mejora”

Garcia Alfaro | y col (2019) Gl- Recoger las incidencias n=1500 incidencias recogi-
(29 “Receta electrénica: AF-UGR | en dispensacién en receta das, clasificadas en:
limitaciones y posibles electrénica e identificacion Barreras de receta elec-

mejoras para asegurar una de las causas tronica
mayor adherencia a los No disponibilidad de trat-

tratamientos” amiento
Necesidad evaluacion
médico

Barris Blundel D (2015)® Identificacion de RAM, Aumento tras la implant-
“Efectos de la implant- RNM, errores de dis- acién del robot:
acién de un sistema ro- pensacion y derivaciones al RAM notificados: 37,4%

botizado de dispensacion médico, antes y despuésde | RNM detectados: 14,4%
en los resultados de las laimplantacion del robot | Reduccidn tras laimplant-

actividades asistenciales de dispensacién. acién del robot:

y los procesos internos de Errores de dispensacion:

una farmacia comunitaria” 92%

Gutiérrez Py col (2016)% | SEFAC | Evaluacion delimpacto de | n=201.050 dispensaciones

“D-Valor” protocolizary registrar la 40,2% no conocia la
dispensacién mediante un duracién
programa de formacion 10,5% no conocia la forma
previa a farmacéuticos y de uso
unas hojas de registro. 5,9% no conocia la
posologia
4,9% no conocia la indi-
cacion
Consejo General de CGCOF Ofrecer servicio de dis- No hay resultados todavia
Colegios Oficiales de Far- pensacion, a pacientes que
macéuticos (2020)?" solicitan un tratamiento
“Hazdispensacion” con o sin receta, de los gru-
pos terapéuticos objetivo
utilizando plataforma de
registro.
Consejo General de CGCOF | Utilizando esta plataforma, | No hay resultados todavia.

Colegios Oficiales de Far- el paciente podra dar acce- | Adhesidn: n=800 pacientes

macéuticos (2020)?% s0, al farmacéutico a toda

“Mi farmacia asistencial” la medicacidn y el resulta-

do de los tratamientos.
Gastelurrutia MA'y col COF Evaluacion de la dis- Tasa de dispensacion sin
(2013)* Gipuz- pensacion sin receta receta previas:
“Impact of a program to koa de antibidticos antes y 70,5% en 2000y 42,2% en

después de una campafia
de sensibilizacion de no
dispensar antibiéticos sin
receta.

2004
Tasa de dispensacion sin
receta después:
17,5% en 2009
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Tabla 1: Caracteristicas y resultados de los estudios incluidos.

Punto

Nombre estudio / articulo

Asocia-
cién

Intervencién / Objetivo

Resultados

Vali-
dacién
ore-
vision
del
trata-
miento

Ofiatibia-Astibia Ay col
(2020)62
“The medication discrepancy
detection service: a cost-ef-
fective multidisciplinary
clinical approach”

COF
Gipuz-
koa

Comparacién de los me-
dicamentos prescritos y los
que utiliza el paciente en
busca de discrepancias en-
tre ambas listas y derivacién
al médico para resolucion.

n=259 discrepancias detecta-

das (88% resolucion) > 58,7%
el paciente no tomaba un
medicamento prescrito.

Reduccidn significativa de: n®

de medicamentos prescritos e

ingresos hospitalarios.
Anélisis coste-efectivo favor-
able.

Gémez-Bermudez E (2017)©2)
“Proyecto ‘Revisa”. Impacto
del servicio de revision del
uso de los medicamentos en
Espafia. Informe de tiempos
y costes”

SEFAC

Revisién del uso de los
medicamentos en cuanto a
informacidn sobre percep-
cidén y uso del tratamiento,
informacidn y sugerencias

realizadas,
derivaciones a otros profe-
sionales sanitarios y la cali-
dad de vida relacionada con
la salud de los pacientes.

n=495 pacientes - revision de
2811 medicamentos
65,6% no conocen sus medica-
mentos
68,5% no cumplidores
Conocimiento menor en no
cumplidores

Sierra Alarcon Sy col (2016)
(9 “Estandarizacion y desar-
rollo de un procedimiento
para la revision de botiquines
de pacientes en las oficinas
de farmacia”

COF
Murcia

Revision de la “bolsa de
medicamentos” para iden-
tificar incidencias en los
medicamentos e intervenir
(retirada de caducidades
e informacion al paciente
para corregir las incidencias
detectadas)

n=45 intervenciones
Dudas en los medicamentos:
21,7%
Medicamentos caducados: 3%
Pautas de administracion
incorrectas: 4,3%
Interacciones entre medica-
mentos: 2,2%

Colegio Oficial de Farmacéu-
ticos de Valencia (2015)¢7
“Capacitacién para la re-
visién del botiquin”

MICOF

Revisién los medicamentos
que los pacientes tienen
en casa para determinar la
relacion entre el almace-
namiento y el uso de los
medicamentos segun el
nivel de conocimiento de
los pacientes,
estimar la prevalencia de
automedicacién y la acumu-
lacién de medicamentos en

los botiquines domiciliarios.

Prevalencia de automedi-
cacion: 31,2%
Farmacos caducados o en mal
estado 11,6%
Almacenamiento en lugares
inadecuados: 35%
Acumulacién de al menos un
envase extra de 3 farmacos o
mas de 3 envases de un mismo
farmaco: 45,5%
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Tabla 1: Caracteristicas y resultados de los estudios incluidos.

Punto

Nombre estudio / articulo

Asocia-
cién

Intervencién / Objetivo

Resultados

Tran-
sicién
asisten-
cial

Coronado Nufiez MJ y col
(2015)@0
“Conciliacién de la medi-
cacién en farmacia comuni-
taria”

COF
Huelva

Estudio del tratamiento
farmacoldgico del paciente
comparando su tratamien-

to habitual con el nuevo
tratamiento instaurado tras

la transicién asistencial

n=29 pacientes reclutados
n=11 pacientes con error
Duplicidad: 36,4%
Patologia no tratada: 27,3%
Pauta errénea: 18,2%
Dosis errénea: 9,1%
Otros: 9,1%

Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos
(2017)@

“Concilia Medicamentos”

CGCOFy
SEFH

Ofrecimiento del servicio de
conciliacién a pacientes que
han tenido una transicién
asistencial para evaluar
la validez de los proced-
imientos y herramientas
propuestos.

n=120 pacientes (34 en FC)
Discrepancias: 87,5%

Discrepancias que requiri-
eron aclaracién: 24%

Error mas frecuente: omis-
ién de la medicacion

Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos
(2020)
“Concilia Medicamentos 2”

CGCOFy
SEFH

Comparacion de la lista de
medicamentos antes del
ingreso y después del alta
hospitalaria, asegurando

que el tratamiento es
adecuado, estd actualizado

y que el paciente lo utiliza

correctamente.

No hay resultados todavia
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Tabla 1: Caracteristicas y resultados de los estudios incluidos.

Oficiales de Farmacéuticos
(2013)“®
“Estudio sobre la adherenciay
conocimiento del tratamiento
con inhibidores de la bomba de
protones”

Punto Nombre estudio / articulo Asocia- Intervencion / Objetivo Resultados
cién
Mon- Machuca My col (2003)“4) Univer- | Proporcidn de informacién | n=214 pacientes (105Gl y
itor- “Lainformacidn escritadel | sidad de | al paciente sobre el cum- 109 GC)
izacion | farmacéutico mejoraelcum- | Sevillay plimiento de los trata- Adherencia: 14,2% mayor en
del plimiento de la antibioterapia” Gl- mientos antibidticos, para Gl p=0,0038.
trata- AF-UGR | evaluar la adherencia al Percepcion de la salud:
miento tratamientoy lainfluencia | 16,2% mayor en pacientes
en la percepcién de salud adherentes p<0,001.
de los pacientes.
Fikri-Benbrahim y col (2012)“) Gl- Proporcién de informacion n=179 pacientes (89 Gl y
“Impact of a community phar- | AF-UGR | al paciente sobre el cum- 87 GC)
macists’ hypertension-care ser- plimiento de los tratamien- Adherencia GI: Aumento
vice on medication adherence. tos antihipertensivo y la inicio-final 10,5% (p=0,022).
The AFenPA study” enfermedad. Adherencia GC: No diferen-
cias inicio-final
Adherencia final GC vs Gl:
11,1% mayor (p=0,011).
OR=4,07 (IC95% 1,04-15,95;
p =0,044)
Ofiatibia-Astibia Ay col (2019) COF Proporcion de la inter- n=746 pacientes (ADH: 281,
(46) Gipuz- | vencién mas adecuadaen INT: 237; NOINT: 228)
“Tailored interventions by koa funcién de la causade la | Adherencia final: 20,2% may-
community pharmacists and falta de adherencia. oren grupo INT p<0,001.
general practitioners improve OR=2,34 (1C95% 1,87-3,03;
adherence to statinsin a p<0,001)
Spanish randomized controlled
trial”
Prieto Ry col (2018)“" Determinacién de la causa | n=40 pacientes reclutados -
“Benefits of the Implementa- de la falta de adherencia n=5SPD
tion of Personalised Medication y realizacién de SPD a Aumento de la adherencia
Dosage Systems (PMDS) in pacientes susceptibles de tras SPD
community pharmacy” ser beneficiados por la
herramienta
Consejo General de Colegios | CGCOF | Determinacion del grado de | n=684 pacientes reclutados

adherencia, conocimiento
y la calidad de vida de
pacientes que utilizaban
IBP e intervencion del far-
macéutico para mejorar la
adherencia y conocimiento
sobre estos medicamentos.

(n=610 finalizados)
Conocimiento 6ptimo o
suficiente: aumento relativo
del 67 % de pacientes.
Adherencia al tratamiento:
aumento relativo del 62,2 %
de adherentes.
Calidad de vida: aumento de
4,65 puntos en EuroQoL.
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Tabla 1: Caracteristicas y resultados de los estudios incluidos.

Punto

Nombre estudio / articulo

Asocia-
cién

Intervencidn / Objetivo

Resultados

Mon-
itor-
izacién
del
trata-
miento

Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos
(2016)“
“Adhiérete”

CGCOF

Evaluacién de la adherencia
de pacientes mayores de 60
afios, cronicos, polimedica-
dos, utilizando SPD y/o nue-
vas tecnologias (Aplicacion
Adhiérete mévil).

n=109 pacientes
64,5% pacientes terminan el
estudio siendo adherentes
Pacientes con SPD consiguen
mayores adherencias que
aplicacién movil.
SPD y SPD+aplicacién resulta-
dos similares.

Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos
(2017)c0
“AdherenciaMed”

CGCOF +
Gl-
AF-UGR
y UTS

Evaluacion del impacto
clinico, econdémico y hu-
manistico de un
Servicio de Adherencia
Terapéutica en pacientes
adultos en tratamiento
farmacoldgico para
la HTA, asma o EPOC, donde
el farmacéutico promovia
un cambio en el paciente
respecto a la toma de sus
medicamentos de forma
individualizada con el ob-
jetivo
de mejorar, mantener o
reforzar la adherencia
terapéutica.

Aumento de pacientes adher-
entes tras la intervencion: 50%.
Tras 6 meses de seguimiento:
aumento del 22,8% de pacien-
tes adherentes.

Mejora técnica inhalacion.
Impacto positivo en control de
la enfermedad: 30% asma, 22%
EPOCy 13% asma.
Aumento calidad de vida: 5
puntos.
Coste-beneficio: Por cada
1€ invertido, se obtiene un
beneficio de 38€ por paciente
en 6 meses.

Consejo de Colegios Profe-

sionales de Farmacéuticos

de Castillay Ledn (2020)¢Y
“Farmadecyl”

Concyl

1°=fase: Determinacion de

pacientes no adherentes y

susceptibles de recibir la
intervencion.

22 fase: Inclusion en el plan
de adherencia en pacientes
con 2-5 medicamentos no
adherentes.

32 fase: Preparacion de SPD
a pacientes con >5 medica-
mentos no adherentes.
Registro en plataforma
digital para realizar el segui-

miento.

No hay resultados todavia
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Tabla 1: Caracteristicas y resultados de los estudios incluidos.

1”

diabetes mellitus tipo |

Punto Nombre estudio / articulo | Asocia- Intervencidn / Objetivo Resultados
cién
Mon- Consejo General de Colegios | CGCOF + | Evaluacidn delimpacto, la | Problemas de salud no contro-
itor- Oficiales de Farmacéuticos Gl- implantaciény la general- lados: reduccién del 54,1%.
izacion (2009)¢2 AF-UGR | izacién de un servicio donde | Visitas a urgencias: reduccion
del “ConSIGUE y UTS el farmacéutico realizd del 53,1%.
trata- el seguimiento farmaco- Ingresos hospitalarios: reduc-
miento terapéutico. cién del 59,8%.
Calidad de vida: mejora de 6,74
puntos.
Coste-beneficio: Por cada euro
invertido beneficio de entre 3,3
y 6,2€.
Castrillon Cy col. (2015)% Gl- Evaluacion del impacto n=132 pacientes (18 meses)
“Implementation of medica- | AF-UGR clinico, econdémico y hu- - Problemas de salud no con-
tion review with follow-up manistico del seguimiento trolados: 408.
in a Spanish community farmacoterapéutico. - Ndmero de medicamentos:
pharmacy and its achieved reduccién de 2,8 medicamen-
outcomes” tos/paciente.
- Reduccidn ingresos hospi-
talarios: OR=0,31 (0,10-0,99);
p=0,001.
- Reduccién visitas a urgencias:
OR=0,16 (0,05-0,55); p=0,001.
Gobierno Vasco (2017)%°) Gobi- Desarrollo del Seguimiento No hay resultados todavia
“Seguimiento farmaco- erno Farmacoterapéutico en far-
terapéutico a pacientes con | Vasco macias vascas a pacientes

diabéticos tipo 2 polimed-
icados.

Lorenzo Veiga By col. (2015)
50 “Farmacovigilancia en
farmacia comunitaria
de medicamentos reciente-
mente
comercializados”

Implicacién del far-
macéutico en las labores
de farmacovigilanciay
determinacién de RAM con
medicamentos comercial-
izados recientemente.

n=235 pacientes.
RAM: 126

Alonso Lovera P (2016)%7"
“Farmacovigilancia de psi-
cofdrmacos en una farmacia
de A Corufia”

Realizacién de una activi-
dad de farmacovigilancia
registrando las RAM y
derivando a los pacientes al
médico en caso necesario.

n=47 pacientes.

RAM en los antidepresivos: 174
RAM en los antipsicéticos: 120
Notificacion al farmacovigi-
lancia: 1
Derivacion al médico: 2 paci-
entes
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Tabla 1: Caracteristicas y resultados de los estudios incluidos.

cosméticos y productos
afines

Punto Nombre estudio / articulo Asocia- Intervencién / Objetivo Resultados
cién
Monitor- | Consejeria Sanidad Madrid COF Deteccidn, notificacién 300 farmacias (80 cada afio)
izacion (2005)¢® Madrid + y prevencién de los - 8.134 comunicaciones
deltrat- | “Red de farmacias centinela Con- problemas de seguridad | relacionadas con errores de
amiento de Madrid” sejeria | relacionados con el uso de medicacién
Sanidad | los medicamentos, como el
Madrid | fomento de la notificacién
de sospechas de RAM.
Consejo de Colegios Profe- | Concyl + Deteccidn y registro de 170 farmacias acreditadas
sionales de Farmacéuticos de Con- todo tipo de problemas - Reacciones adversas: 249
Castillay Ledn (2015)¢% sejeria | vinculados a la medicacion, | - Errores de medicacion: 764
“Red de farmacias centinela | Sanidad | como reacciones adversasy
de Castillay Le6n” Castilla errores de medicacion.
y Ledn
Consejeria Sanidad CastillaLa | Comis- Deteccidn, notificacién y 59 farmacias acreditadas
Mancha (2016)) ion de prevencion de problemas | - Errores de medicacién: 114
“Red de farmacias centinela | Seguri- | de seguridad relacionados (datos de 2017)
de Castilla La Mancha” dadde | con eluso de medicamen-
la Red tos
de Far-
macias
Centine-
lade
Castil-
la-La
Mancha
Perellé Casadé M (2017)V COF Creacién de un sistema de 75 farmacias acreditadas
“Red de farmacias centinela Cata- vigilancia epidemioldgi- - 58 alertas
de Catalufia” lufia + ca que permita medir la - 2.384 notificaciones (467
Servicio | prevalencia del consumo | de medicamentos de abuso)
catalan | de medicamentos de forma * Servicio actualmente
desalud | abusiva o con patronesde | remunerado por la adminis-
uso desviado, asi como tracién autondmica.
monitorizar su tendencia
secular
Consejeria Sanidad Asturias | COF As- Deteccidn, notificacion 98 farmacéuticos y 42 far-
(2018)2 turias + y prevencion de los macias acreditadas.
“Red de farmacias centinela | Servicio problemas de seguridad 86 sospechas de reacciones
de Asturias” asturi- | relacionados con el uso de adversas
anode | medicamentos de uso hu- 6 errores de medicacion
salud | mano, productos sanitarios,
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Tabla 1: Caracteristicas y resultados de los estudios incluidos.

Oficiales de Farmacéuticos
(2014)¢n
“Aspira”

conocimiento de la técnica

de inhalacién en pacientes

con asma que inician trata-
miento con inhaladores.

Punto Nombre estudio / articulo Asocia- Intervencién / Objetivo Resultados
cién
Edu- Castillo-Garcia MLy col. (2011) | COF Cas- | Proporcidn de informacidn | 14 farmacias (7 intervencién
cacidéna 64) tellén sanitaria a los pacientes +7 control)
pacien- “Educacion sanitariaen la que acuden a la farmaciaa | - Satisfaccién por parte de los
tes farmacia comunitaria: estudio retirar su medicacion. pacientes.
controlado en la provincia de - Aumento de la percepcion
Castell6n” que tiene la poblacidn del
farmacéutico como punto de
referencia a la hora de ayudar
aresolver sus problemas de
salud.
- Aumento de capacidad para
resolverlos los problemas de
salud.
Abaurre-Labrador Ry col. Gl- Proporcién de educacion n=661 pacientes
(2016)¢ AF-UGR | sanitaria a los pacientes La dispensacion junto con
“Effectiveness of a protoco- para comprobar que educacion sanitaria mejora el
lized dispensing service in mejoran sus conocimientos | conocimiento que el paciente
community pharmacy for sobre sus medicamentos. | tiene de sus medicamentos
improving patient medication mas que una dispensacion
knowledge” habitual (OR 2.390; 1C 95 %
1,373-1,162; p<0,05).
Garcia-Cardenas Vy col (2013) Gl- Proporcién de educacién | n=336 pacientes (150 control
(66) AF-UGR | sanitaria utilizando infor- + 186 intervencion)
“Effect of a pharmacistinter- | yUTS | macidn oral, escritay dem- | Mejora del control del asma
vention on asthma control. A ostracion fisica sobre el uso | trasintervencion OR=3,06
cluster randomised trial” correcto de los inhaladores | (95% IC 1,63-5,73); p<0,001.
turbuhaler. Aumento de pacientes con
control adecuado en 30,1%
(p<0,001).
Mejora adherencia en un
40,4% (p<0,001).
Consejo General de Colegios | CGCOF | Valoracidny fomento del 149 farmacias; n=489 paci-

entes
- 90% pacientes consiguen
una adecuada técnica de
inhalacion
- 70% aumento relativo de
pacientes con conocimiento
Optimo/adecuado
- 75% pacientes con asma
controlado
- Aumento de calidad de vida
del paciente.
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Tabla 1: Caracteristicas y resultados de los estudios incluidos.

Punto Nombre estudio / articulo | Asocia- Intervencién / Objetivo Resultados
cion
Indi- Prats Mas Ry col. (2012) Gl- Registro de todas las n=2 farmacias
cacién | “Actuaciones profesionales | AF-UGR | actuaciones profesionales 2771 registros de indicacidn
realizadas en la farmacia que se llevan a cabo como
comunitaria” respuesta a las demandas
realizadas por los usuarios
en la farmacia comunitaria.
Salar Ibafiez Ly col. (2015)7 | Sefac | Desarrollo de un programa | n=1022 farmacéuticos, de 846
“Programa ‘I-Valor’: la informético que incluye un farmacias
indicacién farmacéutica programa de formacion, - 37.701 registros de 5 prob-
protocolizada, consensuada un listado de criterios de lemas de salud:
y registrada en la farmacia derivacion y un sistema
comunitaria” de registro para ofrecer el
servicio de indicacién para
aquellas personas que acu-
den a la farmacia solicitan-
do alglin medicamento para
determinado sintoma.
Sefac (2018)™ Sefac+ | Registro de los datos de las n=27 farmacias (6 meses)
“INDICA+PRO” MICOF + | indicaciones en 12 sintomas - 886 pacientes
Gl- menores con protocolos - Aumento de la seguridad del
AF-UGR | de actuaciény derivacién paciente
consensuados. - Derivacion al médico: 7,4%
- Servicio es coste-efectivo.

COF: Colegio Oficial de Farmacéuticos; SEFAC: Sociedad Espafiola de Farmacia Familiar y Comunitaria; MICOF: Muy
llustre Colegio Oficial de Farmacéuticos de Valencia; CGCOF: Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuti-
cos; SEFH: Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria; GIAF-UGR: Grupo de Investigacion en Atencién Farmaceuti-
ca. Universidad de Granada. Concyl: Consejo de Colegios Profesionales de Farmacéuticos de Castilla y Ledn; FC:
Farmacia comunitaria; ADH: Adherentes; INT: Grupo intervenciéon; NOINT: Grupo no intervencion: RAM: Reaccién
adversa a medicamentos; UTS: Universidad tecnoldgica de Sidney.

i. Dispensacion

La actuacion del farmacéutico comunitario es un requisito indispensable en la dispensacion de medi-
camentos para garantizar el acceso al medicamento y entregarlo en condiciones adecuadas. Un error
en este proceso puede dar lugar a lo que se denominan errores en la dispensacion. Para disminuir estos
errores, las estrategias que se han utilizado en los ultimos afios han ido dirigidas a automatizar y utili-
zar sistemas electrénicos y comprobar que el paciente tiene informacion suficiente para una correcta
administracion del medicamento en el momento de la dispensacién.

Asi, la implantacion de la receta electrénica en las farmacias comunitarias espafiolas ha sido un pro-
greso que ha dado lugar a una disminucion de errores de dispensacién, disminuyendo los errores en
la interpretacidn de recetas y errores en la dosificacién del medicamento dispensado, pero es impres-
cindible una continua actualizacién que se adapte a los cambios en el sistema®?%, La utilizacién de
sistemas robotizados disminuye también estos errores de forma significativa®, pero la elevada in-
version econémica dificulta su compra en la mayoria de las farmacias, especialmente en las rurales o
pequefias.

Al margen de la implantacion de recursos electrénicos, el servicio de dispensacion es el SPFA que in-
terviene en este punto de la cadena terapéutica. La Sociedad Espafiola de Farmacia Familiar y Comu-
nitaria (SEFAC), llevd a cabo el programa “D-VALOR”®9, evidenciando la necesidad de generalizar una
dispensacién protocolizada y registrada por parte del farmacéutico comunitario. Hoy en dia hay dos
nuevos proyectos en marcha; “Hazdispensacién”?” y “Mi farmacia asistencial”®, con el objetivo de
actualizar los conocimientos del farmacéutico en la dispensacion, reducir errores de medicacién a este
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nivel, facilitar el registro del servicio y potenciar la imagen del farmacéutico comunitario como uno de
los pilares basicos del equipo asistencial.

Hay que tener en cuenta que, en ocasiones, una buena practica por parte del farmacéutico puede im-
plicar no dispensar el medicamento. En un proyecto llevado a cabo por el Colegio Oficial de Farma-
céuticos (COF) Gipuzkoa, se confirmé la efectividad de campafias de sensibilizacién para reducir la
dispensacién de antibidticos sin receta y evitar asi errores derivados de una incorrecta dispensacién'®.

ii. Validacion o revision del tratamiento

La validacidn del tratamiento por parte del farmacéutico trata de evaluar la prescripciéon médica com-
probando la idoneidad del tratamiento prescrito a un paciente®*Y, Para disminuir estos errores, las
estrategias que se han utilizado en los ultimos afios han ido dirigidas a detectar discrepancias, revisar
el uso de los medicamentos o el botiquin.

El servicio de deteccién de discrepancias es un servicio novedoso que utiliza la metodologia del servi-
cio de conciliacién de medicamentos, pero en situaciones donde no existe una transicién asistencial,
ya que, de este modo, interviene sobre los errores que puede haber entre la medicacidn prescritay la
que realmente se usa, en el dia a dia del paciente. Asi, se pueden reducir el nimero de medicamentos
prescritos, ingresos y visitas a urgencias de una forma coste-efectiva®®?.

Elservicio de la Revisién del Uso de la Medicacién (RUM) tiene como objetivo mejorar el conocimiento,
la adherenciay el uso de los medicamentos. SEFAC en el afio 2017 llevd a cabo un estudio de investiga-
cidn bajo el nombre “Revisa”. Este estudio concluye la necesidad de implantacién del servicio debido
al bajo conocimiento que tienen los pacientes sobre sus medicamentos, lo que pretende mejorar tanto
la adherencia como la efectividad de estos®?.

El servicio de revision de botiquines tiene como objetivo mejorar la seguridad, adherencia, control de
las patologias y calidad de vida de los pacientes, ayudandoles a gestionar correctamente sus medica-
mentos una vez que los retiran de las farmacias, evitando asi problemas que cominmente se producen
por la acumulacién descontrolada de los medicamentos en el ambito domiciliario. En este marco, Co-
lomer y col.t%, establecieron el procedimiento normalizado de trabajo para realizar desde las farma-
cias comunitarias el servicio de revisién del botiquin domiciliario. Este procedimiento fue pilotado en
la Region de Murcia, en el que se establecieron una serie de puntos de mejora del disefio y se concluyd
que puede ser una herramienta que contribuye en la deteccién de los errores de medicacién®. Dentro
del programa de atencién farmacéutica domiciliaria del Colegio de Farmacéuticos de Valencia (MICOF)
(9 parece indicar que los pacientes necesitan tener mas informacidn sobre el contenido, uso y conser-
vacion del botiquin y que el farmacéutico puede desempefiar un papel fundamental en la adquisicidn
de estos conocimientos produciendo cambios positivos en la conservacion del botiquin y fomentando
un uso racional del medicamento®7.

iii. Transicion asistencial

La transicion asistencial es “toda interfaz en la que la prescripcion debe ser revisada y nuevamente
registrada de acuerdo con las politicas de la organizacion”®, Asi, la conciliacion de la medicacién con-
siste en comparar la medicacidn prescrita, con la medicacion habitual del paciente®. En el ambito
hospitalario la transicion asistencial puede ocurrir en el ingreso, en el traslado entre servicios y en el
alta hospitalaria. Sin embargo, en el dmbito ambulatorio puede abarcar otros procesos como son la
atencion domiciliaria, la asistencia a consultas médicas, ingresos en centros sociosanitarios u otros
cambios administrativos como el de domicilio o médico de atencién primaria®®.

El farmacéutico hospitalario ha sido quien durante los Gltimos afios ha estado presente en la detec-
cion de errores de medicacion en este punto de la cadena terapéutica y son muy pocos los estudios
que han incluido al farmacéutico comunitario en la conciliacion de la medicacién. Sin embargo, un
estudio llevado a nivel de farmacia comunitaria concluyé que el farmacéutico comunitario es el Gltimo
profesional sanitario en contacto con el paciente antes de la administracion del medicamento y su
intervencion permite detectar estas discrepancias disminuyendo la morbilidad asociada a las mismas
y contribuyendo a garantizar la continuidad asistencial“.
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Asi, Foro de Atencion Farmacéutica en Farmacia Comunitaria (Foro de AF-FC), con el apoyo de la So-
ciedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH), publicé en 2015 un documento denominado “Ser-
vicio de conciliacion de la medicacion en la Farmacia Comunitaria”“, con el objetivo de validar los
procedimientos, la definicion y las herramientas de comunicacién. Este procedimiento fue pilotado
bajo el nombre de “Concilia Medicamentos”“? en el que la intervencidn del farmacéutico resulté ser
eficaz para identificar y resolver discrepancias y errores, evitando posibles dafios al paciente. En una
segunda fase de este estudio, “Concilia Medicamentos 2", se pretende mejorar la seguridad de los
pacientes en torno a su medicacién y conciliar sus tratamientos cuando reciben el alta hospitalaria tras
uningreso.

iv. Monitorizacion del tratamiento

En la farmacia comunitaria, la monitorizacién del tratamiento se podria entender como la observacion
y estudio de una forma continuada de la farmacoterapia del paciente y deteccién de errores con el ob-
jetivo de mejorar la salud del paciente. Para disminuir estos errores, las estrategias que se han utilizado
en los ultimos afios han ido dirigidas a mejorar la adherencia, el seguimiento farmacoterapéutico (SFT)
y la famacovigilancia.

La farmacia comunitaria ha demostrado ser un punto clave en la deteccion de los errores a este nivel,
con el servicio de adherencia al tratamiento. Ya en el 2003, Machuca y col.*”, demostraron que la pro-
porcion de informacidn de forma escrita sobre el tratamiento mejoraba la adherencia y la percepcion
de los pacientes sobre su salud. Mas adelante, otros estudios han estudiado la mejora de la adherencia
tras la proporcién de informacidn al paciente* o tras la utilizacién de sistemas personalizados de
dosificacion (SPD)“", remarcando la importancia de la deteccion de la causa de la falta de adherencia
para personalizar la intervencion®®,

Dados los buenos resultados obtenidos en estudios individuales, el CGCOF ha llevado a cabo diferentes
proyectos para la mejora de la adherencia: el “Estudio sobre la adherencia y conocimiento del trata-
miento con inhibidores de la bomba de protones”®¥, “Adhiérete”* y “AdherenciaMED”®". Todos ellos
confirmaron que la intervencidn del farmacéutico puede mejorar la adherencia al tratamiento“**? e
incluso se demostré el coste-beneficio positivo del servicio®?. Actualmente, existe un proyecto en mar-
chal®¥ con el objetivo de reforzar estas conclusiones e implantar el servicio en las farmacias comunita-
rias de Castilla y Ledn.

Existen otros servicios mas complejos que han evaluado la intervencidn del farmacéutico en asegu-
rar una adecuada toma del medicamento. El servicio de seguimiento farmacoterapéutico (SFT), tiene
como objetivo la deteccion de PRM, para la prevencion y resolucion de RNM®? y abarca varios puntos
de la cadena terapéutica. A nivel estatal, el mayor estudio que se ha llevado a cabo ha sido el llamado
“Programa conSIGUE” que obtuvo resultados clinicos, econémicos y humanisticos favorables, ponien-
do el valor los beneficios de este servicio®, aunque otros estudios de menor tamafio también han
obtenido resultados similares reforzando las conclusiones de dicho programa®. Con el objetivo de
generalizar este servicio y en un futuro solicitar remuneracién, en el territorio vasco se llevé a cabo un
estudio de SFT a pacientes con diabetes mellitus tipo I, aunque todavia no se han publicado resulta-
dos®®.

La farmacovigilancia, también es una actividad que monitoriza el tratamiento, centrandose en la
identificacion y prevencion de las reacciones adversas que puedan ocasionar los medicamentos en el
paciente. Estudios de pequefio tamafio han demostrado la eficacia del farmacéutico para reducir los
errores de medicacidn a este nivel®®*", A nivel nacional, la creacién de las redes de farmacias centinela
en varias comunidades auténomas®®®? han puesto en valor la importancia de la farmacia comunitaria
en las labores de farmacovigilancia, siendo los farmacéuticos profesionales clave para la deteccién de
los errores de medicacion en este punto

v. Educacién a pacientes

La educacidn al paciente es un punto clave para evitar los errores en la administracién del medicamen-
to, mediante los servicios educacion a pacientes sobre los medicamentos que utiliza. La participacion
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del farmacéutico comunitario en las campaiias de educacién dirigidas al paciente ha sido numerosa
en los Ultimos afios®® demostrando que la educacidn sanitaria permite aumentar el conocimiento que
tiene el paciente sobre sus medicamentos®*" y la correcta utilizacion® ", lo que puede disminuir los
errores derivados de un unos incorrecto de estos.

vi. Indicacién farmacéutica

La automedicacion es un problema actual de salud publica® y, por lo tanto, se evidencia la necesidad
de una adecuada formacion a la ciudadania para evitar riesgos derivados del mismo. El asesoramiento
del farmacéutico comunitario a este nivel, mediante el servicio de indicacién farmacéutica, es crucial,
ya que es el ultimo eslabén en la cadena de la dispensacion del medicamento y recae en él la respon-
sabilidad de asegurar la idoneidad de la dispensacion del medicamento que solicita el paciente®, Es-
tudios realizados a nivel de farmacia comunitaria y han demostrado la importancia del asesoramiento
farmacéutico en las dispensaciones sin receta médicay en la prevencion de los errores de medicaciony
que pueden acarrearse de una automedicacién7, ademas de confirmar que el servicio de indicacion
farmacéutica es un servicio coste-efectivo (Tabla 1).

vi. Asignacién de puntos criticos de la cadena terapéutica segun los SPFA

Todos los estudios analizados en esta revision fueron llevados a cabo en el territorio estatal entre los
afios 2003 y 2020, aunque la mayoria de ellos (35/38) se han realizado con posterioridad al 2010. So-
lamente un estudio ha dado lugar a un servicio remunerado por la administracion®. Dentro de la ca-
dena terapéutica, 7 se clasificaron en el punto de la dispensacion®?9, 4 en la validacidn o revision del
tratamiento®>333%37) 3 en la transicién asistencial“>*>%¥, 18 en la monitorizacién del tratamiento*>-
5362 4 en la educacion del paciente®" y 3 en la indicacion™"?, Atendiendo a esta clasificacion, los
SPFA han sido asignados en los puntos de la cadena terapéutica donde mas influencia tienen (Tabla 2).

Tabla 2. Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales que estan implicados en los puntos criticos de la ca-
dena terapéutica.

Punto critico de la cadena terapéutica SPFA implicados
Dispensacion Dispensacion
Validacién o revision del tratamiento Deteccién de discrepancias de medicamentos

Revision del uso de los medicamentos
Revisién de botiquines
Seguimiento farmacoterapéutico

Transicién asistencial Conciliaciéon de la medicacién

Monitorizacién del tratamiento Adherencia terapéutica
Seguimiento farmacoterapéutico
Farmacovigilancia

Educacién a pacientes Asesoramiento sobre medicamentos

Indicacion Indicacion farmacéutica

SPFA: Servicio profesional farmacéutico asistencial.

33 delos 38 estudios incluidos han difundido sus resultados, mientras que los 5 restantes todavia estan
en desarrollo o pendientes de publicacion®’2%435.5) En todos los estudios que han presentado resul-

tados se han encontrado mejoras tras la intervencién del farmacéutico comunitario22%:32,33,35,37,40,42,
44-50, 53, 54, 56-62, 64-67, 70-72)
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. o #
Discusion
En la presente revision sistematica exploratoria se han recogido 38 estudios que demuestran que el
farmacéutico comunitario puede ser un profesional clave a la hora de identificar y disminuir errores de
medicacion en los diferentes puntos de la cadena terapéutica. Diferentes estudios que se han realizado
junto a otros no finalizados desarrollados en la farmacia comunitaria refuerzan la evolucién de esta
hacia una farmacia mas asistencial centrada en el paciente.

Con los resultados de la revisidn, la clasificacién propuesta por Ruiz Jarabo-2000 adaptada a la farma-
cia comunitaria contendria 6 puntos criticos en la cadena terapéutica (Figura 3).

200000
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Figura 3. Clasificacion de los puntos criticos de la cadena terapéutica en la farmacia comunitaria.

Los SPFA revisados en este articulo, se relacionan con alguno, o algunos, de estos puntos de la cade-
na terapéutica, ya que contribuyen a la identificacion, disminucién o prevencion de los errores de la
medicacion (Tabla 2). La nueva clasificacion de los puntos criticos de la cadena terapéutica pretende
ser un instrumento de utilidad para el estudio y registro de los errores de medicacién, adaptado a la
farmacia comunitaria donde el farmacéutico comunitario puede intervenir para prevenir, identificar o
reducir los errores de medicacion.

Asignar todos los SPFA en un punto critico de la cadena terapéutica puede llegar a ser complicado.
Algunos SPFA, como el SFT, pueden abarcar mas de un punto critico, ya que su metodologia es mas
compleja y presenta mas fases. Ademas, hay que tener en cuenta que otros puntos presentados en la
clasificacion original, pueden llegar a ser detectados en los puntos criticos de la farmacia comunitaria.
Por ejemplo, un error de la prescripcidn puede ser detectado en la dispensacién, validacién, transicién
0 monitorizacion del tratamiento.

A pesar de que varios SPFA han mostrado mejoras a nivel clinico, econémico y humanistico, otros mu-
chos se limitan a la publicacién de los resultados de proceso y no se consigue evaluar las implicaciones
que tienen estos servicios en los resultados en salud. Para la implantacidn de los SPFA es necesario
establecer el impacto en estos tres niveles por lo que los futuros estudios deberian ir encaminados a
evaluar los resultados en salud, es decir, resultados clinicos, econémicos y humanisticos.

El registro de todas estas actividades es necesario para facilitar la creacién de una red de SPFA, conec-
tar a las farmacias y globalizar los SPFA, permitir ofrecer al médico informacion unificada para la toma
de decisiones y dotar de evidencia la labor asistencial de la farmacia. Para ello, diferentes organismos
han puesto en marcha sus plataformas electrénicas. Ejemplo de ello son “NodoFarma Asistencial” de
la Organizacién Farmacéutica Colegial ®, “SEFAC e_XPERT” de Sefac™ o “AtenFarma” de MICOF"™.
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Sin embargo, la diversidad de plataformas puede perjudicar la practica diaria del farmacéutico™y la
unificacion o interoperabilidad entre ellas deberia de ser fundamental en el futuro.

Otro punto critico para asegurar la sostenibilidad de los SPFA, asi como la transicidn hacia el nivel
asistencial que esta experimentando la farmacia comunitaria desde hace unos afios, es la remunera-
cién", Los farmacéuticos comunitarios indican habitualmente que la falta de remuneracién es una de
las principales barreras para el desarrollo de los servicios, sin embargo, es insuficiente para garantizar
su implantacidn. Algunos estudios realizados en las uUltimas décadas han demostrado que la partici-
pacién del farmacéutico comunitario en los SPFA, aunque sea remunerados varia considerablemente;
algunos programas reportan un nimero muy bajo de farmacias participantes™™), mientras que otros
estudios encuentran un alto interés inicial por parte de los farmacéutico comunitario, pero una per-
sistencia corta en el tiempo®®®Y, Para asegurar la sostenibilidad de los SPFA se deben tener en cuenta;
ademas, de la remuneracidn, otras barreras como la excesiva carga burocratica, las limitaciones de
tiempo, baja conciencia de los beneficios que conllevan los SPFAYy la falta de motivacién™. Por ello, la
participacion de los farmacéuticos comunitarios en el disefio de los programas en los que van a estar
implicados es fundamental, ya que asi se proponen procedimientos que encajan en el dia a dia del
trabajo de los profesionales2%,

Esta revision presenta algunas limitaciones. En primer lugar, la mayoria de los estudios incluidos se
han obtenido de la literatura gris, de ahi que, en el flujograma del proceso de seleccién de articulos,
las iniciativas encontradas a nivel manual sean mas que las encontradas en bases bibliograficas. Esto
es debido a que los estudios no se publican en revistas sino que muchos se limitan a presentarlos en
congresos o notas de prensa. Sin embargo, no dejan de ser estudios, algunos prometedores, que pu-
dieran ser publicados en revistas cientificas. En segundo lugar, debido al nimero limitado de estudios,
no se extrajeron ni se analizaron los estudios por dos investigadores diferentes, ademas la extraccidn
duplicada no es un criterio obligatorio segln el protocolo PRISMA-ScR®??,

En conclusidn, el presente trabajo resume los SPFA llevados a cabo a nivel estatal en la farmacia comu-
nitaria y demuestra como estas acciones sirven para identificar y resolver los errores de medicacion.
Ademas, plantea una nueva clasificacion de los puntos criticos de la cadena terapéutica que existen en
la farmacia comunitaria y y en la que los SPFA han sido asignados en los puntos de la cadena terapéu-
tica donde mas influencia tienen.

. . ’
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