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Introduccion

Los servicios cognitivos han sido definidos como los servicios orientados al
paciente y readlizados por farmacéuticos que, mediante la exigencia de un
conocimiento especifico, tratan de mejorar el proceso de uso de los
medicamentos o los resultados de la farmacoterapia’.

Estos servicios, tanto los centrados en el proceso de uso de los medicamentos
como los centrados en la evaluacion y seguimiento de los resultados de la
farmacoterapia, realizados por farmacéuticos comunitarios son una actividad
preventiva de primer orden, ya que la vigilancia y seguimiento del uso de
medicamentos en 1os pacientes ambulatorios permite detectar precozmente
problemas sanitarios que podrian ser graves si no son atajados inicialmente?.

Aunqgue existe un amplio consenso sobre la importancia de implantar este tfipo
de servicios de atenciéon farmacéutica en la farmacia comunitaria, sélo entre
un 5 y un 10% de las farmacias comunitarias espanolas han adoptado la
atencion farmacéuticas.

A pesar que dicho proceso de cambio estd siendo lento en el sector
farmacéutico, en el presente trabajo se pretende mostrar la experiencia de la
implantacion de una cartera de servicios en una farmacia comunitaria
mediante la exposicion de los principales resultados obtenidos.

Para la implantacidon generalizada de este tipo de ejercicio profesional es
preciso definir una cartera de servicios?, 1o que permite medir y valorar dicha
actividad.

Los tres servicios fundamentales de nuestra cartera son dispensacion,
indicacion y seguimiento farmacoterapéutico (tabla 1 vy figura 1). Para el
desarrollo sistematico de todos los servicios existe desde el ano 2002 un sistema
de gestion de calidad basado en la norma ISO 9001.

La cartera de servicios comprende tres dreas principales:

e Area asistencial: abarca todos los aspectos relacionados con los
medicamentos y los pacientes (especialmente los pacientes crénicos y
polimedicados).

e Area de investigacién: comprende la planificacién relacionada con la
publicacién de articulos en revistas cientificas y de comunicaciones en
los congresos del sector.

e Area de formacién: comprende todas las actividades de formacion,
desde el diseno de los planes de formacion anuales, los criterios de
evaluacién del conocimiento de los farmacéuticos del equipo vy la
medicidon del desempeno de las actividades asistenciales para la
remuneracion econdmica del equipo.

La utilizacidn de medicamentos en nuestra sociedad no se encuentra exenta
de riesgos de uso, no tan solo por la aparicidn de efectos adversos, sino
también por la utilizaciéon inefectiva de los mismos o la no utilizacion en caso
de necesidad. Cualquier desviacion de los efectos beneficiosos deseados de
los medicamentos puede provocar la aparicidn en los pacientes de problemas
de salud relacionados con los medicamentos, a los que denominamos



genéricamente resultados negativos asociados a la medicacion (RNM), y de
los que derivan importantes consecuencias tanto sanitarias como
economicas®e,

Tabla 1. Relacidn de servicios ofrecidos

Dispensacion de medicamentos.
Indicacion farmacéutica.
Seguimiento farmacoterapéutico (SFT).
Deteccidén y comunicacion de sospechas de reacciones adversas a
medicamentos (farmacovigilancial).
e Cribado de enfermedades:
o Osteoporosis. Determinacién de la Densidad Mineral Osea (DMO)
mediante densitdbmetro de ultrasonidos.
o Glaucoma (Presion intraocular elevada). Determinacion de la Presidn
Intfraocular mediante tonémetro.
o Diabetes. Determinacién de glucemia capilar.
o Hipertensién arterial.
Sistemas Personalizados de Dosificacion (SPD) de Medicamentos.
Determinacion del Internacional Normalizad Ratio (INR).
Monitorizacion ambulatoria de presidn arterial (MAPA).
Determinacion de indicadores bioldgicos (glucosa, colesterol, triglicéridos, GPT,
creatinina, hemoglobina, dcido Urico).
e Electrocardiograma mediante telemedicina.
e Elaboraciéon de planes de alimentacién.
e Seguimiento farmacoterapéutico especifico de Alli 60 mg.
e Revisidn de la medicacion en pacientes del servicio SPD.
e Formulacién magistral

La atencién farmacéutica, realizada por los farmacéuticos en colaboracion
con otros profesionales sanitarios y con el paciente, constituye un conjunto de
intervenciones orientadas a reducir los posibles problemas derivados de la
medicacién. En el marco de las actividades de atencion farmacéutica se
incluye la de seguimiento farmacoterapéutico (SFT), que se ha definido como
el servicio profesional que fiene por objetivo la deteccidon de problemas
relacionados con medicamentos (PRM), para la prevencion y resolucion de los
RNM. Este servicio implica un compromiso, y debe proveerse de forma
continuada, sistematizada y documentada, en colaboracién con el propio
paciente y con los demds profesionales del sistema de salud, con el fin de
alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de la vida del paciente.

Oftros servicios incluidos en nuestra cartera son:

e Dispensacion, que supone una actitud activa de nuestros farmacéuticos
en la provisidn de medicamentos. La dispensacién se convierte en el
servicio central de la farmacia asistencial para alcanzar la derivacion a
otros servicios cognitivos ofrecidos por la farmacia. En ciertas ocasiones
el farmacéutico puede decidir la derivacion del paciente al médico u
otro profesional sanitario, con el objetivo de cumplir el resultado final de
la dispensacion.

e Indicacion farmacéutica, que implica la ayuda al paciente en la
correcta toma de decisiones para el autocuidado de su salud.
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Figura 1. Servicios ofrecidos

El objetivo principal del presente trabajo es mostrar los principales resultados
obtenidos con el despliegue de la cartera de servicios, principalmente
asistenciales en una farmacia comunitaria de Benalmdadena (Mdlaga), cuyo
equipo profesional estd formado por cinco farmacéuticos.

Resultados de los principales indicadores

Area asistencial

Resultados en el servicio de SFT

El procedimiento utilizado para el SFT ha sido la metodologia Ddder, que
proporciona los documentos de registro y los procesos que se deben realizar
para efectuar el seguimiento del tratamiento farmacoldégico a un paciente.

En los diferentes periodos del estudio se han detectado un total de 35 RNM en
el ano 2008, 41 en el 2009, 35 en el 2010, 48 en el 2011, 49 en el 2012, 29 en el

2013 y 27 en el 2014 (figura 2). La evolucidn del numero de historias
farmacoterapéuticas abiertas desde el ano 2008 se refleja en la figura 3.



El porcentaje de resolucion de los RNM detectados ha sido 94,3% en 2008,
82,9% en 2009, 82,9% en 2010, 75% en 2011, 69,4% en 2012, 65,5% en 2013 y
92,6% en el 2013 (figura 4).
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Figura 2. NOmero de RNM detectados por aino
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Figura 3. NOmero de historias farmacoterapéuticas abiertas por ano.
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Figura 4. Porcentaje de resolucion de los RNM

Resultados en el servicio de MAPA

Por su accesibilidad y formacion especializada en materia de medicamentos,
el farmacéutico comunitario puede jugar un papel clave en la deteccion y
seguimiento del paciente con HTA. Por ello, se expone la implantacién de un
nuevo servicio asistencial, monitorizacion ambulatoria de presion arterial
(MAPA), enmarcado dentro del modelo de atencidn farmacéutica. Se
pretende con la puesta en marcha de este nuevo servicio mejorar el proceso
de cribado de la HTA y ampliar la atencién al paciente hipertenso en su
seguimiento farmacoterapéutico.

La MAPA permite obtener un amplio niUmero de lecturas de presidén arterial
(PA), usualmente cada 20 o’ 30 minutos, durante periodos de 24 o' 48 horas,
que reflejan con detalle, sin la influencia del efecto de bata blanca, los
cambios dindmicos de PA durante la actividad cotidiana del paciente.

Para el servicio de MAPA se incluyeron pacientes de la farmacia mayores de
18 anos con y sin tratamiento farmacoldgico a los que se ofrecid el servicio. El
dispositivo utilizado ha sido el WATCH BP03. En el servicio de cribado de HTA se
incluyeron pacientes de la farmacia, mayores de 18 anos, sin fratamiento
farmacolégico para la HTA, excluyendo embarazadas. Se muestran los
resultados obtenidos en los anos 2012 y 2013.

En el periodo estudiado (2012-2103) se han realizado 38 MAPA a pacientes en
edades comprendidas enfre los 25 y 85 anos, de los cuales un 63,2 % eran
hombres y un 36,8 % mujeres. En un 60,5 % de los pacientes el servicio de MAPA
se utilizd como seguimiento del tratamiento antihipertensivo y en el 39,5 %
restante como cribado (figuras 5y 6). En el ano 2014 se realizaron 12 MAPA.
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Figura 5. Utilizacién del servicio MAPA
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Figura 6. NOmero de MAPA llevados a cabo.

Segun la evolucion de los valores de la presion arterial (PA) en la MAPA, un
39.5% (n=15) de pacientes presentaron patrdn NON DIPPER, un 34,2 % (n=13)
RISER, un 21,0% (n=8) DIPPER y un 5,3 % (n=2) EXTREME DIPPER (figura 7).
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Figura 7. Patrones obtenidos en el servicio de MAPA.

Los pacientes con patron NON DIPPER o RISER presentan un prondstico
cardiovascular o de progresion de la lesion de los oérganos diana mds
desfavorable que aquellos pacientes con patrén DIPPER.

En los anos 2012 y 2013 tfras la remision al médico con los resultados obtenidos,
el 21,0 % (n=8) de los pacientes sufrid modificaciones en su tratamiento. En
2012 los principales cambios en el fratamiento correspondieron a aumento de
la dosis de farmaco frente a la reduccién de dosis de medicamento vy
cronoterapia en 2013.

Resultados del servicio de cribado HTA

En el periodo estudiado (2012-2013) se han abierto 48 informes de deteccién
de hipertensos ocultos, de los que un 56,2 % eran mujeres y un 43,8 % hombres.
Un 41,7 % de estos informes fue completado y enviado al médico para su
valoracién. De estas derivaciones al médico un 60,0 % acudid nuevamente a
la farmacia y el 40,0 % restante se desconoce qué ocurrié con ellos.

En un 22,9 % de los informes abiertos se fueron normalizando las cifras de
presion arterial y por ello no se llegd a enviar al médico, y en un 35,4 % no se
consiguid completar los 3 valores especificados en nuestro protocolo de
intfervencion (figura 8).

Un 91,6 % de los que acudieron de nuevo a la farmacia recibieron fratamiento
farmacolégico anfihipertensivo frente al 8,4 % que se le recomendd medidas
higiénicas.

El principal grupo terapéutico prescrito ha sido IECA (72,7 %) seguido de ARA-II
(27.3 %).
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Figura 8. Informes de deteccién abiertos.

Resultados de las derivaciones documentadas al médico

Las principales causas de derivacion documentada desde el ano 2006 se
muestran en la tabla 2, destacando en porcentaje los niveles elevados de
presion arterial (Presion arterial sistdlica = 180 mmHg y/o Presidén arterial
diastdlica = 110 mmHg). El nimero total de derivaciones documentadas

efectuadas por ano se recogen en la figura 9.
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Figura 9. NOmero de derivaciones/ano



Causas de la

derivacion n Yo
Niveles elevados de

presion arterial 122 41,80%
Temas administrativos 60 20,50%

Comunicacion
sospecha de efectos

adversos, etc. 55 18.80%
Duplicidad

terapéutica 23 7,90%
Consulta sobre

posologia 22 7.50%
Diferencias en la dosis

prescrita 9 3.10%
Medicacion extranjera 1 0,30%

Tabla 2. Causas principales de derivacion desde el ano 2006 hasta 2014.

La dispensacion de medicamentos es el servicio central de la farmacia
asistencial para alcanzar la derivacion a otros servicios cognitivos ofrecidos. En
ciertas situaciones el farmacéutico puede decidir la derivacion del paciente al
médico u ofro profesional sanitario, con el objetivo de cumplir el resultado final
de la dispensacion.

Cuando se produce la derivacién al médico se actUa de la siguiente forma:

e Se elabora un breve informe escrito (figura 10), mediante un documento
de derivacion en el que se expone de forma clara el motivo de
derivacion.

e Seinforma al paciente de la causa de la derivacion al médico.

e Se guarda registro de la derivacion documentada de forma que
permita el seguimiento del resultado de la derivacion.
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Figura 10. Derivaciéon documentada.

Resultados de la deteccién y comunicaciéon de sospechas de RAM al Centro
Andaluz de Farmacovigilancia

La farmacovigilancia es una de las actividades que puede desarrollar la
farmacia comunitaria y que, ademds estd contemplada en la legislaciéon
como una labor obligatoria para todos los profesionales sanitarios.

El Sistema Espanol de Farmacovigilancia se basa en la nofificacion
espontdnea de sospechas de reacciones adversas a medicamentos (RAM),
mediante |la tarjeta amarilla. Este sistema permite evaluar y registrar todas las
sospechas de RAM notificadas por los profesionales sanitarios con el fin de
identificar de forma precoz nuevos riesgos.

En la tabla 3 se muestran el nUmero de notificaciones de sospechas de RAM

realizadas por nuestra farmacia desde el ano 2001 y su comparaciéon con el
nUmero de notificaciones desde las farmacias andaluzas.
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Representatividad de

Representatividad de .
Farmacia Zarzuelo

N° Notificaciones X
Farmacia Zarzuelo sobre el

Farmacia Zarzuelo sobre las noftificaciones

total de notificaciones .
de farmacias andaluzas

2001 23 2,60% Sin datos
2005 15 1,90% 13,90%
2006 22 1,.95% 10,70%
2008 15 1,01% 17,00%
2009 16 1,10% 22,60%
2010 19 0,95% 19,40%
2011 29 2,63% 31,40%

Tabla 3. Evolucion de las RAM notificadas y su porcentaje respecto al total de
notificadores en Andalucia.

El nUmero total de RAM comunicadas al Centro Andaluz de Farmacovigilancia
desde el ano 2002 ha sido de 235 (figura 11). La edad media de los pacientes
que presentaron una RAM fue de 58,4 anos (DE: 17,3), con un rango de edad
amplio, que se situd entre 1 ano y 21 anos. El nUmero medio de medicamentos
utilizados por paciente ha sido de 3,9 (DE: 2,3).

Los fadrmacos implicados en las RAM con una mayor frecuencia han sido los
hipolipemiantes (10,2 %), anfihipertensivos (9,4 %), antiinflamatorios (7,7 %),
antibacterianos (6,4 %)y psiconalépticos (6,4 %) (tabla 4).

Las RAM mds frecuentes segun los organos y aparatos afectados han sido el
sistema nervioso, sistema digestivo, piel y sistema musculo-esquelético.
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Figura 11. Nomero de RAM notificadas por aio.

Grupo farmacolégico

C10 - Agentes modificadores de los lipidos 24 (10,2 %)
CO09 - F&rmacos activos sobre el sistema renina

- angiotensina 22 (9,4 %)
MO1 - Antiinflamatorios y antireumdticos 18 (7.7 %)
JO1 - Antibacterianos, uso sistémico 15 (6,4 %)
NOé - Psicoanalépticos 15 (6,4 %)
G04 - Preparados uroldgicos 14 (5,9 %)
MOQS - Preparados para el tratamiento de

enfermedades dseas 12 (5,1 %)
NO2 - Analgésicos 10 (4,3 %)
NO3 -Antiepilépticos 9 (3.8 %)
SO1 - Oftalmoldgicos 8 (3,4 %)
AO02 - Fdrmacos para alteraciones

relacionadas con acidez 7 (2.9 %)

RO3 - Medicamentos contra alteraciones

obstructivas pulmonares 6 (2,6 %)
A10 - Antidiabéticos 6 (2,6 %)
RO6 - Antihistaminicos, uso sistémico 6 (2,6 %)
RO5 - Preparados para la tos y el resfriado 5(2.1 %)
NO5 - Psicolépticos 5(2.1 %)

Tabla 4. Medicamentos implicados en las sospechas de RAM



Resultados en la revision de la medicacion de los pacientes del servicio de SPD
segun los criterios START-STOPP

En las personas mayores, se considera que los medicamentos son apropiados
cuando tienen una clara indicacion basada en la evidencia, son bien
tolerados por la mayoria y son coste efectivos’. La prescripcion inapropiada
(PI) en ancianos es frecuente y se asocia con un aumento significativo de
efectos adversos y mal uso de recursos. La Pl de fdrmacos en la poblacién
geriatrica estd considerada una cuestion de salud publica, relacionada con la
morbilidad, la mortalidad y el uso de recursos sanitarios. La Pl también incluye
el uso de fadrmacos con una mayor frecuencia o mayor duracion de la
indicada, el uso de fadrmacos con un elevado riesgo de interacciones
medicamento-medicamento o medicamento-enfermedad, y farmacos
duplicados o de la misma clase. La Pl incluye ademds, conceptualmente, la
no utilizacién de farmacos beneficiosos que si estdn clinicamente indicados,
pero que a menudo no se prescriben en pacientes mayores por diferentes
razones, no siempre bien determinadas.

Una manera l6gica de minimizar las Pl y los Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRM) asociados seria la revision peridédica y sistemdatica de los
tratamientos, dentro de los programas de atencidon farmacéutica de las
farmacias comunitarias.

La revisidon de la medicacion es un tipo de servicio farmacéutico ofertado en
diferentes paises al infroducirse los conceptos de atencién farmacéutica como
base del desarrollo profesional. La caracteristica bdsica de este servicio es el
andlisis de la farmacoterapia usada por un individuo en un momento dado
para identificar posibles problemas presentes o futuross.

Los criterios STOPP comprenden 65 indicadores de prescripciones
potencialmente inadecuadas que incluyen interacciones farmaco-fdrmaco y
farmaco-situacion clinica, duplicidad terapéutica y medicamentos que
incrementan el riesgo de deterioro cognitivo y caidas en las personas mayores.
Los criterios START incorporan 22 indicadores basados en la evidencia de inicio
de medicamentos necesarios para un diagndstico concreto, siempre que no
exista una contraindicacion.

Los criterios STOPP-START estdn organizados por sistemas fisiologicos, pueden ser
aplicados rapidamente y son faciles de relacionar con los diagndsticos activos
y la lista de fadrmacos de las historias farmacoterapéuticas de los pacientes. No
han sido disefnados para reemplazar el juicio clinico, sino para mejorar la
evaluacién farmacoterapéutica de los pacientes, por lo que aportan
recomendaciones sobre los medicamentos que habria que evitar, en funcion
de la situacion clinica individual de cada paciente.

Con la revision sistematica segun los segun los criterios STOPP-START se pretende
detectar la medicacién inadecuada y los fdrmacos necesarios no prescritos en
pacientes del servicio del sistema personalizado de dosificacion de
medicamentos (SPD) de nuestra farmacia comunitaria. Esta revision sistemdtica
se ha realizado durante 4 meses (noviembre 2013-febrero 2014).

Los pacientes seleccionados para recibir este servicio son 84 pacientes
mayores de 65 anos inscritos en el servicio de SPD.
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Se registraron los siguientes datos: edad, sexo, nUmero de medicamentos,
numero de criterios STOPP-START identificados. La identificacion de los criterios
se realizd con la herramienta informdtica CheckTheMeds®.

Se revisaron las historias farmacoterapéuticas de 84 pacientes, de los que un
39% corresponden a hombres y un 61% a mujeres. La media de edad ha sido
de 75,7 anos, con un consumo medio de 7,9 medicamentos.

Cuarenta y seis pacientes (54,8%) presentaron como minimo un criterio STOPP-
START, con una media de 1,07 criterios por paciente. De estos 46 pacientes, un
36,9% solo presenta criterios STOPP, un 32,6% criterios START y un 30,5% criterios
STOPP-START (figura 12).

CRITERIOS DETECTADOS

36,9%

32,6% 30,5%

CRITERIOS CRITERIOS CRITERIOS
STOPP START STOPP Y START

Figura 12. Porcentaje de criterios detectados

En los criterios START la situacidn mds prevalente corresponde al sistema
endocrino (antiagregantes plaquetarios en la diabetes mellitus si coexisten uno
0 mas factores mayores de riesgo cardiovascular) con un 15,6%. En segundo
lugar se encuentran la terapia con estatinas en la diabetes mellitus con
coexistencia de factores de riesgo cardiovascular con un 8,9% y la Metformina
en la diabetes mellitus tipo 2 + sindrome metabdlico con también un 8,9%
(tabla 5).
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CRITERIOS STOPP

| N (%)

Sistema cardiovascular

Diuréticos de asa como monoterapia de primera linea
en la hipertension

1(1.1%)

Blogueantes beta no cardioselectivos en la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica

1(1.1%)

AAS a dosis superiores a 150 mg/dia

3 (3.3%)

Sistema nervioso central y psicofarmacos

Uso prolongado de benzodiacepinas de vida media
larga o benzodiacepinas con metabolitos de larga
accion

13 (14,4%)

Sistema gastrointestinal

Loperamida o fosfato de codeina para el tratamiento
de la

IBP para la enfermedad ulcerosa péptica a dosis
terapéuticas plenas durante mds de 8 semanas

1 (1.1%)

Sistema musculoesquelético

AINE con hipertension moderada-grave (moderada
160/100 mmHg — 179/109 mmHg; grave igual o superior
a 180/110 mmHg).

4 (4,4%)

Uso prolongado de AINE (mds de 3 meses) para el
alivio del dolor arficular leve en la artrosis

1 (1.1%)

Warfarina y AINE juntos

1 (1.1%)

Sistema urogenital

FAdrmacos antimuscarinicos para la incontinencia
urinaria en pacientes con demencia

2,2%)

FArmacos antimuscarinicos en la prostatitis cronica

Farmacos bloqueadores alfa-1 adrenérgicos en
varones con episodios frecuentes de incontinencia
urinaria (uno o mds episodios de incontinencia al dia).

—_ =N

(
(1.1%)
(1.1%)

Sistema endocrino

Glibenclamida o clorpropamida en la diabetes
mellitus tipo 2 (riesgo de hipoglucemia prolongadaq)

12 (13,3%)

Bloqueadores betaadrenérgicos en pacientes
diabéticos con episodios frecuentes de hipoglucemia
(=1 episodio al mes)

2 (2,2%)

Analgésicos

Uso de farmacos opidceos potentes de forma
continuada (morfina, fentanilo como primera linea en
el dolor leve o moderado)

1 (1.1%)

Duplicidades

Cualquier duplicidad en la prescripcion

| 4 (4,4%)
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CRITERIOS START [N (%)

Sistema cardiovascular

Terapia antihipertensiva cuando la presion arterial 2 (2.2%)
sistolica sea superior a 160 mmHg

Terapia con IECA después de un infarto agudo de 1(1,1%)
miocardio

Blogueadores betaadrenérgicos en la angina créonica | 2 (2,2%)
estable

Sistema respiratorio

Agonistas p2-adrenérgicos o anticolinérgicos 1(1.1%)
inhalados en el asma leve- moderado o en la EPOC

Sistema musculoesquelético

Farmacos antireumdticos modificadores de la 1(1.1%)
enfermedad en la artritis reumatoide moderada o
severa de mds de 12 semanas de duracion.

Calcio suplementado con vitamina D en pacientes 2 (2.2%)
con osteoporosis diagnosticada (fractura por
fragilidad previa, cifosis dorsal adquirida)

Sistema endocrino

Metformina en la diabetes mellitus tipo 2 = sindrome 8 (8.9%)
metabdlico (en ausencia de insuficiencia renal)
IECA o antagonistas de los receptores de la 2 (2.2%)

angiotensina Il en al diabetes con nefropatia
(proteinuria o microalbuminuria (>30 mg/24
h)xinsuficiencia renal)

Terapia antiagregante en la diabetes mellitus con 14 (15,6%)
coexistencia de factores de riesgo cardiovascular
Terapia con estatinas en la diabetes mellitus con 8 (8.9%)

coexistencia de factores de riesgo cardiovascular

Tabla 5. Criterios STOPP-START detectados
(49 criterios STOPP detectados y 41 criterios START)

Respecto a los criterios STOPP se ha detectado como la situacion mds
frecuente el sistema nervioso central y psicofdrmacos con un 14,4% (Uso
prolongado de benzodiacepinas de vida media larga o benzodiacepinas con
metabolitos de larga accidén) seguida del sistema nervioso endocrino (13,3%)
(Glibenclamida o clorpropamida en la diabetes mellitus tipo 2 (riesgo de
hipoglucemia prolongada).
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Area de investigacién

NUmero de trabajos publicados

Se trata del indicador vinculado con el desarrollo de la planificacién del drea
de investigacion de la farmacia. Se recogen los articulos publicados en revistas
cientificas del sector y las comunicaciones escritas en congresos
farmacéuticos.

Trabajos publicados

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Figura 13.Trabajos publicados

Los articulos cientificos publicados en las revistas farmacéuticas son:

Barris D. Revision de medicacién segun criterios START/STOPP en
pacientes mayores del servicio de sistema personalizado de dosificacion
de medicamentos de una farmacia comunitaria. Farmacéuticos
Comunitarios 2015: 7(2): 31-36.

Barris D. Efectos de la implantacién de un sistema robotizado de
dispensacion en los resultados de las actividades asistenciales y los
procesos internos de una farmacia comunitaria. Pharm Care Esp 2015;
17(1): 261-271.

Barris D. Evaluacion de la gestion directiva en farmacia comunitaria
mediante el andlisis de los resultados negativos asociados al uso de
medicamentos detectados y atendidos. Pharm Care Esp 2014; 16(1): 11-
21.

Barris D. Epigastralgia por dabigatran. Segundo Premios Foro AF-FC 2013.
Glaucoma. Objetivos del protocolo de dispensacion. Aula de la
farmacia 2013; 94(9): 57-65.

Barris D. Adherencia al tratamiento del glaucoma en pacientes de una
farmacia comunitaria. Pharm Care Esp 2012; 14(5): 202-209.

Barris D. Aplicaciéon del modelo EFQM en la gestion de los servicios
asistenciales de una farmacia comunitaria. Pharm Care Esp 2012; 14(2):
50-60.

Barris D. Seguimiento farmacoterapéutico con pacientes con
osteoporosis. Aula de la farmacia 2011; 7(84): 7-21.

Barris D, Navarro E, Sabio B, S&nchez R, Cueto A, Toril C, Aguilera S.
Adherencia al tratamiento de la osteoporosis en pacientes de una
farmacia comunitaria. Pharmaceutical Care Espana 2010; 12(2): 61-68.
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Barris D, Navarro E. Edema asociado a pioglitazona. Pharmaceutical
Care Esp 2008; 10(4):196-199.

Barris D. Abordaje de la osteoporosis en una farmacia comunitaria:
deteccion del riesgo de osteoporosis en mujeres posmenopdusicas y
evaluacion de la calidad de vida. Finalista Premios Esteve Unidos por la
Atencion al Paciente 2006.

Barris D et al. Screening for osteoporosis among post-menopausal
women in community pharmacy. Pharmacy Practice 2006; 4(2): 95-101.
Barris D. 3Como intentamos mejorar los resultados clinicos en nuestra
farmacia? Seguimiento farmacoterapéutico 2005; 3(supl 1):6-8.

Amariles P, Baena MI, Faus MJ, Machuca M, Tudela J, Barris D et al.
Conocimiento y riesgo cardiovascular en pacientes en tratamiento con
medicamentos cardiovasculares. Ars pharmaceutica 2005; 46(3): 279-
300.

Barris D et al. Evolucion de la demanda de antibidticos orales en una
farmacia comunitaria. Seguimiento Farmacoterapéutico 2005; 3(2): 84-
89.

Barris D, Rodriguez C, Martinez-Rey A, Sabio B, Gutiérrez JL, Garrido B.
Problemas relacionados con medicamentos detectados en pacientes
que Utilizan medicacién antiasmdatica de una farmacia comunitaria.
Pharm Care Espana 2004; 6(4): 202-209.

Barris D, Rodriguez C, Sabio B, Garrido B, Martinez-Rey A, Gutiérrez JL.
sUtilizan correctamente los inhaladores los pacientes de una farmacia
comunitaria2. Pharm Care Esp 2004; 6(1): 15-21.

Barris D, Faus MJ. Iniciacion a la metodologia Ddder de seguimiento
farmacoterapéutico en una farmacia comunitaria. Ars Pharmaceutica
2003; 44(3): 225-237.

Barris D, Garrido B, Rodriguez C, Sabio B, Zarzuelo C. Servicio de urgencia
nocturno. Estudio de la demanda. Farmacia Profesional 2003; 17(8):46-
50.

Barris D, Rodriguez C, Sabio B, Garrido B. Interacciones farmacoldgicas
detectadas en una farmacia comunitaria Pharm Care Esp 2003;
5(6):261-267.

Barris D, Rodriguez C, Salinas MM, Sabio B, Zarzuelo C. Aproximacion
epidemioldgica de la utilizaciéon de hipolipemiantes en una farmacia
comunitaria. Pharm Care Esp 2002; 4(6): 358-366.

Barris D. Sospechas de reacciones adversas notificadas en una farmacia
comunitaria. Pharm Care Esp 2002; 4(4): 250-251.

Barris D. El incumplimiento terapéutico en la entrevista farmacéutica
con el paciente. Pharm Care Esp 2001; 3(extraordinario) 10-11.

Barris D, Rodriguez C, Salinas MM, Zarzuelo C. Demanda de antibidticos
sin receta médica en una farmacia comunitaria. Pharm Care Esp 2001;
3(6):412-420.

Los trabajos publicados en los diferentes congresos farmacéuticos son:

Barris D et al. Revision de medicacién segun criterios START/STOPP en
pacientes mayores del servicio de sistema personalizado de dosificacion
de medicamentos de una farmacia comunitaria. VI Congreso Nacional
de Farmacéuticos Comunitarios Mdlaga 2014.

Barris D, Navarro E. Efectos de la implantacion de un sistema robotizado
de dispensacién en los resultados de las actividades asistenciales y los
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Barris D, Navarro E. Remuneraciéon por objetivos en el desarrollo de los
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Nacional de Atencién Farmaceutica Bilbao 2013.

Navarro E, Soto N, Barris D. Deteccion de fibrilacion auricular en una
farmacia comunitaria. VIl Congreso Nacional de Atenciéon
Farmacéutica 2013.

Sadnchez R, Navarro E. Formulacién magistral en una farmacia
comunitaria 3es rentable2 VIII Congreso Nacional de Atencion
Farmaceéutica 2013.

Barris D, Sdnchez R. Implantacion de un sistema de méritos profesionales
para el desarrollo de una carrera profesional interna en una farmacia
comunitaria. V Congreso SEFAC, Barcelona 2012.

Sanchez R et al. Evaluacion del grado de conocimiento y cumplimiento
en pacientes con fratamiento hipouricemiante en una farmacia
comunitaria. V Congreso SEFAC, Barcelona 2012.

Barris D, SGnchez R. Efectos de la implantacion de un sistema robotizado
de dispensacion en los resultados de las actividades asistenciales de
una farmacia comunitaria. V Congreso SEFAC, Barcelona 2012.

Barris D, SGnchez R. Evolucion de los resultados negativos asociados a la
medicacién detectados en una farmacia comunitaria. V. Congreso
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Sabio B et al. Resultados del servicio de monitorizacion ambulatoria de
la presidon arterial (MAPA) en una farmacia comunitaria. V. Congreso
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Navarro E. Deteccion de una posible inseguridad no cuantitativa de
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Simpodader Granada 2012.

Sabio B, Navarro E. Deteccidén de una inefectividad cuantitativa por
incumplimiento de tratamiento para glaucoma Simpodader 2012,
Granada.
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insuficientemente tratado Simpodader 2012, Granada.

Sabio B, Navarro E. Deteccién de un riesgo elevado de osteoporosis no
tratada Simpodader 2012, Granada.

Cueto AM, Navarro E. Inseguridad cudlitativa de orlistat 60 mg.
Simpodader 2012, Granada.

Navarro E, Sabio B, Sdnchez R, Cueto A, Soto N,Barris D. Caracteristicas
de los pacientes en un servicio de toma de presidn arterial en una
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comparaciéon con un periodo anterior de la deteccidon de hipertensos
no diagnosticados en una farmacia comunitaria. 21 Congreso SAHTA
Mdlaga, noviembre 2011.

Barris D, Soto N. Dispensacion de metformina en el sindrome de ovario
poliquistico. Simpodader, Santander 2011.

Barris D, Sabio B, Navarro E, SGnchez R, Cueto A, Soto N. Valoracion de
la satisfaccion de los pacientes con el servicio de dispensacion de una
farmacia comunitaria. Simpodader, Santander 2011.
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e Barris D, Rodriguez C, Salinas MM, Sabio B, Zarzuelo C. Aproximacion
epidemioldgica de la utilizacidon de hipolipemiantes en una farmacia
comunitaria. I Congreso Nacional de Atencién Farmacéutica,
Barcelona 2001.

e Barris D, Gutiérrez JL, Sabio B, Garrido B. Demanda de productos con
fitoestrogenos en una farmacia comunitaria. IV Congreso Nacional de
Atencion Farmacéutica, Valencia 2005.

e Barris D, Gutiérrez JL, Sabio B, Garrido B. Evolucidn de las sospechas de
reacciones adversas detectadas en una farmacia comunitaria. IV
Congreso Nacional de Atencion Farmacéutica, Valencia 2005.

e Barris D, Rodriguez C, Sabio B, Garrido B. Interacciones farmacoldgicas
detectadas en una farmacia comunitaria. Il Congreso Nacional de
Atencion Farmacéutica. Granada 2003.

Participaciones en premios
Se ha participado en los siguientes premios, intfentando divulgar la calidad vy la

labor asistencial de la farmacia comunitaria, con los resultados que se
detallan:
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Premio

Il Premio a la Excelencia en las Pymes andaluzas
(Grupo Joly y la Caixa), noviembre 2010

Resultado
No premiado
Categoria salud, bienestar y bioteconologia
Proyecto: Memoria EFQM

Premio Cinfa a la Innovacion en la farmacia,
marzo 2011

No premiado

Proyecto: Aplicacién del modelo EFQM en la
gestiéon de los servicios asistenciales de una
farmacia comunitaria

Premio IFC (Instituto de Formacién Cofares), mayo
2011

No premiado

Proyecto: Aplicacion del modelo EFQM en la
gestion de los servicios asistenciales de una
farmacia comunitaria, pero en formato articulo
cientifico.

IV Premios Esteve Unidos por la Atencion al
Paciente, 2010

No premiado

Proyecto: Aplicaciéon del modelo EFQM en la
gestiéon de los servicios asistenciales de una
farmacia comunitaria

X Premio Andaluz a la Excelencia, 2010

No premiado
Categoria: sistemas de gestion

Premio SIGRE, septiembre 2011

No premiado
Proyecto: Sistema de gestion energética aplicado
a una farmacia

Premios Cinfa a la innovaciéon en la farmacia,
marzo 2012

No premiado

Proyecto: Resultados principales en la
implantacién de una cartera de servicios en una
farmacia comunitaria

V' Premios Esteve Unidos por la Atencion al
Paciente, 2012

No premiado

Proyecto: Principales resultados de la implantacion
de una cartera de servicios en una farmacia
comunitaria

Premio a la mejor comunicacién, Congreso SEFAC
2012

Premiado

Implantacién de un sistema de méritos
profesionales para el desarrollo de una carrera
profesional interna en una farmacia comunitaria

Premios Cinfa a la innovaciéon en la farmacia,
marzo 2013

Premiado

Proyecto: Implantacién de un sistema de méritos
profesionales para el desarrollo de una carrera
profesional interna en una farmacia comunitaria

Premios Foro AF-FC 2013

Premiado: 2° Premio

Caso: Epigastralgia por dabigatrdn, dispensacion,
episodio de seguimiento y notificacion de
reaccion adversa al medicamento.

Primer premio nacional TEVA al mejor servicio
impulsado por farmacéuticos, 2014

No premiado

Proyecto: Resultados del servicio de cribado de
pacientes hipertensos y de monitorizaciéon
ambulatoria de la presion arterial (MAPA) en una
farmacia comunitaria.

Premios Foro AF-FC 2014

Finalista

Casos: Mialgia por influencia de ticagrelor en las
concentraciones plasmdticas de simvastatina /
s3Sospecha de mialgia producida por la
interaccién entre verapamilo-simvastatina o por
simvastatina?

Premio mejor comunicacion presentada por
farmacéutico malagueno, Congreso SEFAC 2014

Premiado

Proyecto: Revision de medicacién segun criterios
START/STOPP en pacientes mayores del servicio
SPD
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Area de formacién

Remuneraciéon por objetivos en el desarrollo de los servicios de los servicios
asistenciales

Las principales caracteristicas del sistema de remuneracién implantado son:

e Los objetivos son grupales. Cada miembro contribuye a la consecuciéon
de las metas trazadas.

e Algunas de las actividades remuneradas son numero de historias
abiertas, de PRM/RNM detectados, de tarjetas amairillas notificadas, de
informes de deteccién de hipertensos, de derivaciones documentadas
al médico, de intervenciones farmacéuticas registradas, de MAPA
realizados, etc (tabla ).

e El premio anual econdmico por alcanzar la totalidad de los objetivos
marcados ha sido de 3960 € (2009), 4400 € (2010), 2600 € (2011), 2050 €
(2012), 3000 € (2013) y 2200 € (2014) mds 36-24 dias libres por ano y
farmacéutico.

ACCIONES OBJETIVO POND. Resultado Resultado
HISTORIAS ABIERTAS 4 35,0% 1
PRM DETECTADOS 4 20,0% 3
TARJETAS AMARILLAS 2 5,0 % 1

N° OSTEOPOROSIS+PIO+FACTOR 12 5 0%
RIESGO CARDIOVASCULAR =0

INFORME DETECCION HTA 1 2,5%

CARDIPLUS 1 5,0%
PACIENTESBLISTERES 1 25%

N° REFLOTRON >15% 5% t]0]
N° MAPA 2 15,0 % 2
N° INTERVENCIONES +

INTERACCIONES + REGISTROS DE 20 5,0 %
DISPENSACION

Tabla 6. Ejemplo de objetivos mensuales
El equipo farmacéutico ha conseguido en el ano 2009 un 54,5% de los objetivos
totales anuales, un 39,8% en el 2010, un 49,4% en el 201, un 34,4% en el 2012, un
40,8% en el 2013 y un 51,6% en el 2014 (figura 14).

Sistema de méritos profesionales para el desarrollo de una carrera profesional

La implantacion de un sistema de méritos profesionales para el
desarrollo de una carrera profesional y una promocion interna persigue
los siguientes objetivos principales:

« Obtener una mejora cuantitativa y cualitativa de la atencidn
farmacéutica.
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» Valorar la experiencia, conocimientos y habilidades del equipo de
farmacéuticos.

» Premiar y reconocer el esfuerzo individual (paralelamente existen
unos objefivos mensuales  grupales con una remuneracion
complementaria).

e Buscar una remuneracidon que recompense la diferencia entre
invertir entre farmacéuticos o técnicos en farmacia.

« Conseguir que los resultados obtenidos por los farmacéuticos,
sobre todo los asistenciales, sean los que determinen en gran
medida el importe econdmico a recibir.

En funcidn de la puntuacion que obtiene cada farmacéutico se le
asigna un nivel, al que le corresponde capacidad para alcanzar
puestos de trabajo en la farmacia y un salario mds alto. Cada 3-6 meses
la puntuacidn es revisada y cada nivel llevard inherentes las
afribuciones y responsabilidades que le corresponden, asi como
incrementos retributivos.

Las cinco dreas de evaluacion utilizadas son:

e Profesionales y de compromiso con la farmacia.

e Formacioén confinuada.

e Conocimientos por iniciativa propia y compromiso con la
profesion.

e Investigacion.

e Actividades asistenciales.

Porcentaje de objetivos alcanzados

54,5%

51,6%
49,4%
39,8% 40,8%
I 34,4% I

2009 2010 2011 2012 2013 2014

Figura 14. Porcentaje de objetivos alcanzados
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Conclusiones

Se hace necesario extender el nuevo servicio de MAPA entre nuestros
pacientes con el objefivo de suministrar a los médicos de nuestro entorno
informacion de interés clinico, que optimice el diagndstico de la hipertension
arterial (HTA), la evolucién del riesgo cardiovascular de los pacientes y la
valoraciéon de la efectividad de los tratamientos.

El documento de derivacidon al médico (figura 10) constituye una buena
herramienta de comunicacion con los servicios médicos del sistema sanitario
de nuestro entorno y en ciertfa medida de integracién en dicho sistema
sanitario.

La dispensacion mediante receta electronica en Andalucia no dispone de un
canal de comunicacion directo con el médico, o que puede constituir una
oportunidad de mejora del sistema informdatico. Este canal de comunicacion
podria sustituir al documento de derivacion al médico de atencidn primaria
del Sistema Andaluz de Salud.

Respecto al servicio de cribado de HTA seria necesario mejorar la
coordinacion con el equipo de atencidn primaria para trabajar en consenso el
proceso de cribado.

La revisidon sistemdtica de la medicacion segun criterios STOPP-START en
pacientes del servicio de SPD mediante el programa informdtico
CheckTheMeds® es una buena herramienta para mejorar el seguimiento de
pacientes ancianos, polimedicados y/o con patologias cronicas.

Teniendo en cuenta la evolucidén de los principales indicadores relacionados
con el desempeno de las actividades asistenciales  (historias
farmacoterapéuticas  abiertas, PRM/RNM  detectados,  derivaciones
documentadas al médico, sospechas de reacciones adversas al
medicamento) se podria afirmar que el sistema de remuneracién de objetivos
consigue ofrecer cierta continuidad en el desempeno de labores asistenciales.
La puesta en marcha de la cartera de servicios (figura 15) nos ha supuesto una
ventaja diferencial respecto a la prdactica habitual realizada en las farmacias
comunitarias de nuestra drea asistencial.

Este sistema de méritos ha sido realizado basdndose en la propuesta de
carrera profesional en farmacia comunitaria propuesta por la Sociedad
Espanola de Farmacia Comunitaria (SEFAC), por lo que deberd servir para el
desarrollo de la carrera profesional (externa) de los farmacéuticos del equipo.

El despliegue de una cartera de servicios junto a la medicidn y seguimiento de

las tendencias de los resultados obtenidos con los diferentes servicios ofrecidos
pueden ser facilmente aplicables por las farmacias comunitarias.
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Figura 15. Cartera de servicios

27



Bibliografia

1.

Gastelurrutia MA, Ferndndez-LIimos F, Benrimoj SI, Castrillon CC,
Faus MJ. Barreras para la implantacion de servicios cognitivos en
la farmacia comunitaria espanola. Aten Primaria 2007; 39 (9): 465-
72.

Alvarez de Toledo F et al. Atencién Farmacéutica en personas que
han sufrido episodios coronarios agudos (estudio TOMCOR). Rev
Esp Salud Publica 2001; 75: 375-88.

. Arroyo L, Puche M, Ramos R, March JC. Diez anos de atencion

farmacéutica en Espana: explorando la realidad. Pharm Care Esp
2011; 13(6): 289-295.

Machuca M, Onate MB, Gutiérrez-Aranda L, Machuca MP.
Cartera de servicios de una farmacia comunitaria. Seguim
Farmacoter 2004; 2 (1): 50-53.

Martinez MV, Flores M, Espejo J, Jiménez P, Martinez F, Bernabé E.
Resultados negativos asociados a la medicacion que son causa
de visita al servicio de urgencias de un centro de atencion
primaria. Aten Primaria 2012; 44(3): 128-137.

Armando P, Semeria N, Tenllado M, Sola N. Seguimiento
farmacoterapéutico de pacientes en farmacias comunitarias.
Aten Primaria 2005; 36(3):129-136.)

Andnimo. Deteccion de medicacion inapropiada en personas
mayores: criterios STOPP. Boletin Terapéutico Andaluz 2012; 28(1).
Alvarez de Toledo F. La revisién de medicacién a examen.
Pharmaceutical Care 2012; 14(1): 33-42.

28



