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Prefacio

La Farmacia Comunitaria estd inmersa en un proceso evolutivo que da respuesta a las
necesidades sanitarias de los pacientes, lo que supone un avance asistencial mediante la
provision de Servicios Profesionales Farmacéuticos (SPF). Servicios ofrecidos por el farma-
céutico comunitario que mejoran los resultados en salud de los pacientes y generan aho-
rros al sistema sanitario.

Estos han sido precisamente algunos de los objetivos de conSIGUE (2009-2016), en
una primera fase conocer el impacto a nivel clinico, econémico y humanistico (ECHO) de
la intervencion del farmacéutico realizando el Servicio de Seguimiento Farmacoterapéuti-
co (SFT) desde la Farmacia comunitaria y, en una segunda etapa, dotar a la profesion far-
macéutica de un programa para la implantacion sostenible del Servicio. Este proyecto tiene
como plblico objetivo el de los pacientes mayores, cronicos y polimedicados, que presenta
una alta prevalencia de Problemas Relacionados con la Medicacién (PRM) y, por tanto, una
alta probabilidad de no obtener los resultados esperados de la medicacion.

La primera fase, que cerramos en el afio 2014, ofreci6é unos excelentes resultados, fru-
to de la investigacién que llevaron a cabo 178 farmacias y 250 farmacéuticos participantes
de los Colegios de Gipuzkoa, Granada, Las Palmas y Santa Cruz de Tenerife, con 1.403 pa-
cientes incluidos en el estudio principal durante 6 meses. Entonces ya se concluyé que el
Servicio de SFT reduce un 56% los problemas de salud no controlados, un 49% las visitas
a urgencias, un 55% los ingresos hospitalarios y mejora 6,6 puntos la calidad de vida per-
cibida por el paciente.

La segunda fase de conSIGUE, que finalizamos ahora y cuyos resultados recoge esta pu-
blicacién, ha permitido disefiar un programa de Implantacién de SPF Asistenciales utilizan-
do como modelo el Servicio de SFT. En él es fundamental la figura de un farmacéutico que
trabaja dentro de la Organizacion Farmacéutica Colegial y que facilita el trabajo a los farma-
céuticos in situ en las farmacias comunitarias, el Formador Colegial (FoCo). El programa con-
tribuye a la generalizacién del Servicio de SFT en la red de farmacias espaiolas y promue-
ve la progresiva integracion del farmacéutico comunitario en el Sistema Nacional de Salud,
mediante el desarrollo de la practica colaborativa con el resto de profesionales sanitarios.

Ademas, durante esta fase de implantacion se queria demostrar que se mantenian los
resultados de impacto obtenidos en la primera etapa para lo que se han recogido, registra-
do y analizado nuevos datos de impacto clinicos y humanisticos en esta fase de implanta-
ciéon. Como se muestra en estas paginas, una vez implantado el Servicio, los datos de im-
pacto son alin mas positivos que los obtenidos en la primera fase.

Fruto de estos anos de investigacion llevados a cabo en conSIGUE, disponemos de los
datos que ratifican que el Servicio de SFT permite aportar eficacia al paciente y eficiencia
al sistema. Eficacia, mediante un adecuado proceso de uso de sus medicamentos y favo-
reciendo asf los resultados deseados. Eficiencia, al evitar costes innecesarios relacionados
con un mal uso de los medicamentos, como son los derivados de las visitas a urgencias o
de los ingresos hospitalarios, optimizando asi la gestion de los recursos publicos.
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Como bien recoge este informe, estos datos por si solos no garantizarian nada si la Far-
macia Comunitaria no dispusiese de un programa de Implantacién del Servicio, un mode-
lo que permite integrar y trasladar a la practica diaria del farmacéutico el Servicio de SFT,
manteniendo el impacto en resultados en salud. Esta es la gran aportacién de conSIGUE
que lo distingue de todos los programas de investigacion previos que se han llevado a ca-
bo en Espafia y en el mundo.

El programa conSIGUE reline muchos de los postulados de la Declaracién de Cérdoba,
el camino que nos marcamos desde la Organizacién Farmacéutica Colegial para consolidar
una Farmacia asistencial. Asi, entre otros, incide en el valor estratégico del medicamento
mediante un proceso de uso adecuado, efectivo y seguro, impulsa la practica colaborativa
con el resto de profesionales sanitarios, se apoya en la investigacion de la Farmacia Comu-
nitaria e integra a los farmacéuticos en el Sistema Nacional de Salud.

La Profesién Farmacéutica estd dando muestras de responsabilidad sanitaria y, cono-
cedora de las necesidades que presentan los mas de dos millones de ciudadanos que son
asistidos cada dia, avanza en el estudio y desarrollo de nuevos Servicios Profesionales Far-
macéuticos Asistenciales. Servicios centrados en el paciente, que mejoran el conocimien-
to, la adherencia y el resultado del uso de los medicamentos y que —una vez demostrado
que generan ahorros—deben contar con una remuneracién expresa, que reconozca la labor
del farmacéutico, le permita hacer frente a las inversiones necesarias y dote al Servicio de
sostenibilidad.

Nuestras administraciones cuentan con la red de establecimientos y profesionales sa-
nitarios mas cercanos y accesibles de todo el Sistema Nacional de Salud como son las far-
macias y los farmacéuticos. Ademas, ahora tienen a su disposicién los resultados de este
informe que, junto con el publicado en 2014, confirman los beneficios que genera la parti-
cipacion del farmacéutico mediante la prestacion de este Servicio vy, sobre todo, pone a su
disposicion un Programa para iniciar la Implantacién del Servicio de Seguimiento Farmaco-
terapéutico con éxito.

Desde el Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticas, queremos trasladar
nuestro agradecimiento a laboratorios CINFA, por su apoyo desde el inicio de conSIGUE.
También al equipo investigador, especialmente al Grupo de Investigacién en Atencién Far-
macéutica de la Universidad de Granada, que, junto a otros investigadores nacionales e in-
ternacionales, nos acompaia en este proyecto. Asi como a los Colegios participantes y a
todos y cada uno de los farmacéuticos comunitarios que han participado y participan en
conSIGUE. Son ellos quienes, apoyados en los trabajos que estamos desarrollando desde
las instituciones colegiales, estan construyendo la Farmacia del futuro, una Farmacia mas
profesional y asistencial, la que necesitan nuestros pacientes.

Jesiis Aguilar

Presidente del Consejo General de
Colegios Oficiales de Farmacéuticos



Relacion de farmacéuticos
comunitarios y
de Formadores Colegiales

Farmacéuticos comunitarios del Colegio Oficial de A Coruia

Josefa Castro Leis, Maria Belén Pérez Sanchez, Ana Marta Pérez Penedo, Carmela Vijande
Gutiérrez, Ricardo Villar Ferrer, Luis Alfonso Brizuela Rodicio, Lorena Maria Martinez Gra-
fia, Paula Maria Eirin Sanchez, Paula Lourés Vazquez, Maria Jesls Pernas Gomez, Maria
Montserrat Lage Pifion, Nerea Queiro Candal, Montserrat Prunell Hombre, Roberto Vilarifio
de La Rosa, Paula Briones Amor, Belén Cobian Rodriguez, Gemma Troncoso Rego, Maria del
Pilar Amo Obarro, Elvira Arias Fraga, Isabel Casanova Pin y Maria Martinez Valifio.

Formadora Colegial del Colegio Oficial de A Coruna

Sonia Carreira Martinez.

Farmacéuticos comunitarios del Colegio Oficial de Albacete

Amelia Sanchez Iniesta, Ana Maria Gonzélez Tolosa, Angeles Isabel Gémez Burgos, Antonio
Moya Casanova, Consuelo Lara Moya, Felipe Berm(dez Gonzalez, José Antonio Carbajal de
Lara, José Javier Martinez Morcillo, José Manuel Garcia Cantabella, Laura Romero Galvez,
Luis Antonio Martinez Lépez, Luis Garcia Moreno, Pablo Garcia Gonzalez, Pedro Juarez Fer-
nandez-Falcén y Pilar Yafiez Avendafio.

Formadora Colegial del Colegio Oficial de Albacete

Marina Polo Gomez.

Farmacéuticos comunitarios del Colegio Oficial de Ciudad Real

Maria del Carmen Hervas Laguna, German Gonzalez Moles, Francisco Olmo Barrionuevo, Ju-
lia Barco Duran, Virginia Rey Palacios, Ana Redondo Martin-Benito, Isabel Motifio Palacios,
Anastasio Delgado Casas, Félix Garcia-Lozano Garzas, Natalia Montijano Cabrera, Francisco
José Izquierdo Barba, Marfa Angeles Alonso Manzanares, Rail Luque Del Moral, Ana Rome-
ro Hidalgo, Rall Gbmez Garcia, Julio Andrés Jacome, Ruth Garcia Gil, Carmen Rubia Gutiérrez,
Mariano Gonzalez Lopez, José Luis Gonzélez Lopez, Carlos Gonzalez Gallardo, Carmen Mu-
fioz Murillo, Jes(s Garcia Morato-Soto, Maria Jes(s Olivas Lallana y Marfa Luisa Pardo Mufioz.
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Formadora Colegial del Colegio Oficial de Ciudad Real

Blanca Suéarez Luque.

Farmacéuticos comunitarios del Colegio Oficial de Cordoba

Elena Grande Castano, Carolina Grande Castafio, Antonio José Ortega Gallego, Beatriz Or-
tega Montes, Federico Holgado Alijo, Milagros Pérez-Angulo de Luque, Laura Ocafia Rojas,
Carmen Gémez Medina, Inmaculada Calero Campos, Francisco Martinez Jiménez, Macare-
na Onieva Alcala, Praxedes Cruz Padilla, Carmen Ana Cid Cardenas, Victoria Eugenia Eche-
varria Marquez, Antonio Manuel Jodral Segado, Adela Martin Oliveros, Rocio Salas Arrabal,
Maria Angeles Samblas Garcfa, Ignacio Fernandez Gémez y Maria Prats Martin.

Formadora Colegial del Colegio Oficial de Cordoba

Nieves Garcia Melero.

Farmacéuticos comunitarios del Colegio Oficial de Gipuzkoa

Ana Eizaguirre Arocena, Carmen Zurutuza Odriozola, Maria Luisa Toca Lopez De Torre, Leire
Alvarez Mozos, Miren Mozos Aranguren, Aurora Ruiz Pérez, Maria Luisa Calabuig Martinez,
Xabier Mendiaraz Lasa, Epifania Garmendia Rezola, Esmeralda Soto Orte, Garbifie Olano
Garmendia, Usua Cilveti Sanchez, Elena Elkoro Galdos, Ane Iruretagoiena Lopetegi, Xabier
Astiz Zurutuza, José Ignacio Echeverria Iriarte, Teresa Miranda Galve, Saioa Ujidos Dambo-
riena, Maria Carmen Magafa Orta, Lierni Mendiaraz Holgado, Larraitz Alzate Garmendia,
Igor lzuzquiza Apezteguia, Bidatz Alustiza Lamarain, Esmeralda Soto Orte, Aintzane Aduriz
Hernani y Amaia Garitano Askasibar.

Formador Colegial del Colegio Oficial de Gipuzkoa

Pablo Pascual Gonzalez.

Farmacéuticos comunitarios del Colegio Oficial de Granada

Emilio Calatayud Ortega, Marilé Vera-Guglieri Gijén, Loreto Ibafiez Méndez, Margarita De
Valdivia Garvayo, José Castillo Alarcén, Marina Lopez Vallecillos, Carmen Ruiz-Chena Fuen-
tes, Maria de la Blanca Artola, Rosa Maria Artola Leunda, Miguel Chac6n Martin, Carmen
Sanchez-Montesinos Garcia, Maria del Valle Valseca Delgado, Almudena Montero Gémez,
Juan Luis Lépez Vallecillos, Ana Ruiz-Chena Fuentes y Marfa Luisa Montero Sanchez.

Formadora Colegial del Colegio Oficial de Granada

Noelia Amador Fernandez.
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Farmacéuticos comunitarios del Colegio Oficial de Guadalajara

Esperanza Giménez Artieda, Angela Mufiiz Gavilan, Maria Nuria Rodrigo Garcia, Marfa Pilar
Ruiz Dominguez, Evelia Zorita Rincon, Maria Pilar Montalvo de la Blanca, Ignacio José Ro-
meo Granados, Begofia Ruiz Dominguez, Marfa del Pilar Villa Pérez, Olga Maria Dominguez
Sanchez, Sofia Elvira Villalobos Tejada, Francisco Manuel Aceituno Romero, Priscila Aurora
de Diego Castilla, Carmen del Castillo Aguado y Borja Garcia Arroyo.

Formadora Colegial del Colegio Oficial de Guadalajara

Lydia Chaparro Leén.

Farmacéuticos comunitarios del Colegio Oficial de Huelva

Ana Bayo Martin, Ana Isabel Beas Morales, Estefania Bravo Moreno, Marfa Angeles Carre-
tero Pérez, Manuel Castillo Lépez, Maria Dolores Diaz del Valle, Covadonga Dupuy Arnau,
Maria del Mar Garcia Collado, Alba Labrador Dominguez, Mercedes Martin Fernandez, Ma-
ria Dolores Martin Palma, Ana Moreno Ruigdémez, Esther Peinado Roldan, Manuel Perea Or-
tiz, Juan Pérez Marchena, Rosa Real Contreras, Francisco Javier Rivera Rasero, Maria Rivero
Gutiérrez, Marfa Angeles Gonzalez Campos, Maria Araceli Leiva Rubio, Marfa Dolores More-
no Graciano, Francisco Rivera Villa y Fulvia Ronchel Garcia.

Formadoras Colegiales del Colegio Oficial de Huelva

Clara Alonso Larrocha y Maria José Dominguez Vargas.

Farmacéuticos comunitarios del Colegio Oficial de Las Palmas

Benedicto Acosta Fernandez, Carmen Acosta Soria, Maria Dolores Almeida Santana, Ma-
rina Diaz Pestano, Octavio Gonzalez Martinez, Mercedes Gonzalez Morales, Natalia Gri-
mon Pérez, Juan Lasso Cabrera, Patricia Ledn Bernal, Daniel Martin Almeida, Isabel Maria
Mompean Molina, Virginia Ortiz Rascon, Beatriz Reig Schmidt, Daniel Reyes Reyes, Ydaira
Sanchez Santana, José Cristébal Sanchez Quintana, Maria Teresa Sanginés L6pez, Dolores
Santana Ayala, Rosa Seneida Santana Acosta, Maria Sariego Lopez, Diego Suarez Artiles,
Alfonso Zafra Tenorio, Joaquin Alvarez Gil, Gema Gonzalez Arroyo, Silvia Afonso Truijillo, Ta-
nia Suarez Pérez, Mariana Vallina Ornaque, Marta Ballester Turro, Inmaculada Tenorio Her-
nandez, Juan Ramén Santana Ayala, Marfa Luz Soria Lépez y Pedro Izquierdo Bello.

Formadoras Colegiales del Colegio Oficial de Las Palmas

Mercedes Herrera Sanchez-Maroto y Maria Lorena Le6n Luis.
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Farmacéuticos comunitarios del Colegio Oficial de Navarra

Maria Pilar Garcia Ruiz, Arantz Mufioz Aramburu, Maria Isabel Gdmez Aldea, Marfa Luisa
Ifarra Castiella, Maria Cruz Linzoain Belzarena, Raquel Igoa Goiii, Nieves Fernandez De Ar-
caya Gainza, Maria Guruceaga Navarro, Paloma Pedrero Yusto, Iranzu Vega Ezquieta, Sara
Ochoa Jarauta, Elva Orta Hoyos, Beatriz Garcia [fiiguez, Carmen Perdigén Vara, Beatriz Villa-
nueva Merino, Zurifie Linazasoro Iturgaiz, Susana Befiaran Arocen, Soledad Lasheras Car-
bajo, Ignacio Samanes Sastre y Maria Francisca Ezquieta Zubicaray.

Formadora Colegial del Colegio Oficial de Navarra
Fatima Nebot del Valle.

Farmacéuticos comunitarios del Colegio Oficial de Santa Cruz de Tenerife

Rita Castro Avila, Ménica Carla Agostti, Rosa Isabel Dorta Concepcién, Esperanza Hernan-
dez Rodriguez, Maria Teresa Gonzalez Ruiz, Ivan Farrais Rodriguez, Maria Teresa Fernandez
Gonzélez, Heriberto Ruiz Martin, Oscar Henry Armas Amador, Cristina Yanes Hernandez,
Maria José Cruz Hernandez, Maria Dolores De La Rosa Méndez, Cristina Alba Luis, Blanca
Maria Pachén Pascual, Nidia Diaz Albertos, Laura Acufia Marrero, Vanesa Rojas Manrique,
Carmen Isabel Hernandez Diaz, Antonio Jes(s Vargas Batista, Ménica Ruiz Torres, Maria De
Los Angeles Gémez Delgado, Elena Berastegui Wood, Beatriz Sanchez Delgado, Ana Ma-
ria Gaspar Gonzalez, Miguel Dominguez Padrdn, Rocio De La Cruz Sadco, Laura Beraste-
gui Guigou, Isabel Maffiotte Oramas, Andrés Padilla De Felipe, Judit Evora Brondo y Laura
Aragonés Fuentes.

Formadora Colegial del Colegio Oficial de Santa Cruz de Tenerife

Ana Maria Diaz Martin.

Farmacéuticos comunitarios del Colegio Oficial de Valencia

Salvador Mut Ronda, Rosa Gandia Brull, Marfa Pilar Vercher Pérez, Elena Dualde Vifieta, Isa-
bel Andrés Borderia, Paz Ibainez Boronat, Nacho Romero Ferrer, Josefina Lopez Oroval, Gra-
cia Nicl6s Lopez, Adelia Jorda Requena, Sergio Sanchis Campos, Rafael Jorda Requena, Lau-
ra Gandia Cerda, Ana Maria Llopis Soler, José Miguel Belloch Primo, Marien Belloch Primo,
Ignacio Miquel Mas, Ana Maria Sansaloni Mansanet, Maria Rosario Hernandez Marrero, Ja-
vier Maiques Soler, Maria Traver Ros, Luis Salar Ibafiez y Amparo Moraleja Obispo.

Formador Colegial del Colegio Oficial de Valencia

Oscar Garcia Agudo.



Glosario

Los conceptos generales relacionados con la ciencia de la implantacién vienen defi-
nidos en el presente informe final. Dichos conceptos se han adaptado al ambito de
la farmacia comunitaria y mas concretamente al Servicio de Seguimiento Farmaco-
terapéutico (SFT).

Conceptos generales

Ciencia de la implantacion (o /mplementation Science)

Ciencia que estudia la integracion de Servicios en todos los ambitos, incluyendo am-
bitos clinicos y comunitarios.

Clima de la farmacia para la implantacion de Servicios

Grado en que la provision del Servicio es percibida como prioritaria por los miem-
bros de la farmacia.

Sistema

En el Programa conSIGUE, el sistema es el conjunto de unidades externas a la Far-
macia Comunitaria. Se entiende por unidades aquellas organizaciones, colectivos e
individuos implicados como, por ejemplo, el Consejo General de Colegios Oficiales
de Farmacéuticos, Consejos Autondmicos, la Organizacion Médica Colegial, el Minis-
terio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, las Consejerias de Sanidad, los Co-
legios Oficiales de Farmacéuticos, las Asociaciones de Pacientes y las Sociedades
Cientificas de Profesionales Sanitarios (médicos, farmacéuticos, enfermeros de di-
ferentes ambitos).

Entorno

En el Programa conSIGUE el entorno es el conjunto de unidades geografica y profe-
sionalmente cercanas a la Farmacia Comunitaria. Las unidades pueden ser organis-
mos o individuos, como por ejemplo, los centros de salud, los pacientes de la far-
macia o pacientes potenciales para recibir el Servicio, los médicos, el sistema de
planificacién de farmacias, etc.
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Conceptos relacionados con las etapas del Programa de implantacion

Modelo FISpH

Marco tedrico para la implantacién de Servicios Sanitarios en Farmacia (del inglés,
Framework for the Implementation of Services in Pharmacy), utilizado en el Progra-
ma conSIGUE como marco tedrico para implantar el Servicio de Seguimiento Farma-
coterapéutico en la farmacia comunitaria espafiola. Segln el modelo FISpH, en ca-
da una de las etapas descritas (exploracion, adopcién, implantacién y sostenibilidad
inicial) se plantean estrategias de intervencion sobre diferentes factores que inter-
vienen en el proceso de implantacién y ademéas se emplean variables para evaluar di-
cha implantacién en la farmacia comunitaria en cada una de las etapas del proceso.

Exploracion

Preparacion del sistema y entorno para la realizacién de un determinado Servicio
Profesional Farmacéutico (SPF) que, en el caso del Programa conSIGUE, se trata del
Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico. La etapa de exploracién incluye ade-
mas una evaluacion y valoracion del Servicio por parte del titular de la farmacia, que
finalmente decide adoptar o rechazar el mismo.

Adopcion

Preparacion del Servicio, del personal, del sistema y del entorno de la farmacia pa-
ra la realizacién del mismo que finaliza con la decisién de realizar o rechazar el Ser-
vicio de SFT.

Implantacion

Proceso de puesta en practica o de integracion de intervenciones o Servicios en el
ambito de la farmacia comunitaria. La etapa de implantacion consta de dos fases: im-
plantacién inicial y completa.

Sostenibilidad

Integracion del Servicio en la actividad diaria o rutina de la farmacia y continuacién
de la provision del mismo. La etapa de sostenibilidad se divide en inicial (en la que
se mantienen en el tiempo los resultados positivos para la poblacién que lo recibe) y
completa (en la que ademas de mantenerse en el tiempo los resultados positivos pa-
ra la poblacion que lo recibe, tanto el sistema como el entorno facilitan la provisién
del Servicio y ademas éste genera recursos que permiten que la provision del mismo
se mantenga en el tiempo).



Informe conSIGUE Implantacién xiii

Alcance

Nimero de pacientes recibiendo el Servicio de SFT en cada mes del programa de im-
plantacién.

Figuras involucradas en el Programa de implantacion

Formador Colegial

Farmacéutico contratado por el Colegio Oficial de Farmacéuticos correspondiente
para el apoyo y asesoria in situ, en la farmacia comunitaria, de aquellos farmacéuti-
cos que deseen implantar Servicios Profesionales Farmacéuticos.

Farmacéutico titular

Farmacéutico propietario de la farmacia comunitaria. En él recae la decision de si en
su farmacia se realizara o no el Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico. El far-
macéutico titular puede ademas ser proveedor del Servicio de la farmacia.

Farmacéutico proveedor

Farmacéutico responsable de la provisidn del Servicio de Seguimiento Farmacotera-
péutico en cada una de las Farmacias Comunitarias.

Grupo gestor

Equipo constituido por parte del grupo investigador y del Consejo General de Co-
legios Oficiales de Farmacéuticos para monitorizar el desarrollo del Programa
conSIGUE, siendo responsable de la ejecucion del mismo.
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Listado de acronimos

COF
CGCOF
FIP
FISpH

FoCo
OMS
PRM
RNM
SFT

SPF

UGR
CWR
MPC

Colegio Oficial de Farmacéuticos
Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos
Federacion Internacional Farmacéutica

Framework for the Implementation of Services in Pharmacy (marco tedrico
para la implantacién de SPF en el ambito de la farmacia)

Formador Colegial

Organizacion Mundial de la Salud

Problemas Relacionados con los Medicamentos
Resultados Negativos asociados a la Medicaci6n
Seguimiento Farmacoterapéutico

Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales
Universidad de Granada

Collaborative Working Relationship

Modelo de Practica Colaborativa
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Resumen

Antecedentes y justificacion

En los dltimos afios el cambio que se esta promoviendo en el ambito de la farmacia
comunitaria hacia una farmacia mas asistencial, esta oficialmente apoyado por la pro-
fesion farmacéutica, hecho manifestado tanto por organizaciones nacionales como in-
ternacionales. Existe evidencia cientifica de que la provision de Servicios Profesionales
Farmacéuticos Asistenciales (SPF) no sélo tiene el potencial de conseguir una mejora en
el proceso y resultados derivados del uso del medicamento sino que también puede lo-
grar una reduccion de los gastos derivados del uso de servicios sanitarios y generar be-
neficios al Sistema Sanitario. De hecho, a nivel internacional se observa una tendencia
clara hacia la remuneracion de la prestacion de Servicios Profesionales Farmacéuticos,
plasmada en paises como por ejemplo: Reino Unido (Medication Use Review, New Me-
dicines Services), Estados Unidos (Medication Therapy Management), Australia (Home
Medication Review) y Canada (Cancer Check). Estos casos constituyen claros ejemplos
de la apuesta que diversos gobiernos estan realizando hacia un modelo de farmacia
orientada a la provision de Servicios remunerados centrados en el paciente.

Durante las Gltimas décadas se han llevado a cabo numerosos estudios que tenian
como objetivo disenar y evaluar la efectividad e impacto de diferentes Servicios Profe-
sionales Farmacéuticos. No obstante, actualmente la mayoria de ellos no consiguen ser
implantados ni integrados en el dia a dia de la farmacia comunitaria, incluso a pesar de
que algunos de ellos estan remunerados. Se han producido numerosos avances en la
investigacion en el campo de la practica farmacéutica; sin embargo, éstos se ven seria-
mente limitados debido a la imposibilidad de trasladar los resultados obtenidos en pro-
yectos de investigacion a la practica diaria del farmacéutico, en muchos casos debido a
la falta de utilizacion de programas de implantacion. Mientras la evaluacién de la efecti-
vidad de programas en salud se siga considerando completa sin tener en cuenta el pro-
ceso de implantacién como un elemento mas de la investigacion, resultard imposible
apreciar el impacto real de las intervenciones disefiadas.

El disefio, desarrollo e implantacion de cualquier Servicio nuevo deberia seguir un
esquema como el que se muestra en la Figura 1.

Un ejemplo de este proceso es el Programa conSIGUE que integra una estrate-
gia de investigacion con una estrategia politica y de comunicacién desde un pun-
to de vista eminentemente practico. Ademas, aborda el problema de la investiga-
cion de una manera holistica, con el fin de obtener unos resultados sostenibles en
el desarrollo de una farmacia orientada a la provision de Servicios Profesionales
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Figura 1. Proceso de disefo, desarrollo e implantaciéon de SPF

> > >

REMUNERACION DEL SERVICIO

Farmacéuticos en el ambito de la farmacia comunitaria. Asi, conSIGUE se ha plantea-
do como un estudio de investigacion organizado en diferentes fases. La primera de
ellas, denominada conSIGUE Impacto, se llevé a cabo entre 2009 y 2013 con el obje-
tivo de evaluar la efectividad del Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT)
en pacientes mayores cronicos polimedicados. La segunda fase, denominada con-
SIGUE Implantacion se llevé a cabo entre 2013 y 2015 en el que se probé un Progra-
ma de implantacién de Servicios Profesionales Farmacéuticos aplicado al Servicio de
SFT que permitia medir tanto los aspectos relacionados con el proceso de implanta-
cién como el impacto clinico y humanistico del mismo.

Se utiliz6 el Servicio de SFT porque ya estaba previamente disefiado y protocoli-
zado de forma consensuada en Espafa (fase de disefio del Servicio), y los pacientes
mayores crénicos polimedicados, porque son el objetivo principal de la estrategia sa-
nitaria del pais.

En este resumen se presentan los objetivos, método, resultados y principales
conclusiones del Programa conSIGUE Implantacién.

Objetivos

El objetivo general del estudio consistié en desarrollar y probar un Programa de
implantacion de Servicios Profesionales Farmacéuticos en el ambito de la farmacia
comunitaria espafola que permita optimizar la implantacion y futura sostenibilidad
de los mismos a lo largo del tiempo, utilizando el Servicio de SFT como ejemplo.

Como objetivos especificos, se plantearon los siguientes:

1) Evaluar la implantacién del Servicio de SFT en farmacias comunitarias partici-
pantes en el Programa conSIGUE Implantacion.

2) Evaluar el clima de la farmacia para la implantacion del Servicio de SFT en las
farmacias participantes en el Programa conSIGUE Implantacion.
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3) Evaluar la practica colaborativa entre farmacéuticos y médicos desde la pers-
pectiva del farmacéutico comunitario.

4) Evaluar los resultados clinicos y humanisticos que se obtienen en el proceso
de implantacion del Servicio de SFT a pacientes mayores cronicos polimedi-
cados.

Método

Diseiio del estudio

El Programa conSIGUE Implantacién utilizé un disefio hibrido de efectividad-im-
plantacién. Se realiz6 en dos fases. La primera de ellas, consistié en la realizacién de
un estudio piloto en el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Navarra, cuyo objetivo
fue comprobar la viabilidad del Programa disenado, la mejora de los materiales uti-
lizados, de los protocolos establecidos, de las herramientas utilizadas, los diferen-
tes sistemas de medida para la evaluacion del Programa, y la mejora de la formacion
tanto de los Formadores Colegiales (FoCo), como de los farmacéuticos titulares y pro-
veedores del Servicio de SFT. Posteriormente a la realizacién del estudio piloto, se
comenz6 a realizar la segunda fase de conSIGUE Implantacién: el estudio principal.

Ambito de estudio

El estudio principal se realizé en farmacias comunitarias pertenecientes a 11
Colegios Oficiales de Farmacéuticos provinciales (A Corufia, Albacete, Ciudad Real,
Cérdoba, Gipuzkoa, Granada, Guadalajara, Huelva, Las Palmas, Santa Cruz de Teneri-
fe y Valencia). El trabajo de campo tuvo una duracién de 12 meses. Durante este tiem-
po los farmacéuticos recibieron el apoyo in situ del FoCo, figura clave en este modelo
de Implantacién. Al finalizar el mes doce, el FoCo dej6 de asistir a las farmacias y tres
meses mas tarde se evalud la sostenibilidad inicial.

Pacientes

La poblacién de estudio estuvo constituida por pacientes mayores (con edad
igual o superior a 65 anos) cronico polimedicado (en tratamiento farmacolégico con
5 0 mas medicamentos durante al menos 6 meses) que acudian a las farmacias co-
munitarias participantes.

El protocolo de investigacion del estudio fue evaluado y aprobado por el Comité
de Etica de Investigacion Clinica del Hospital Virgen de las Nieves de Granada (CEI-
Granada) en diciembre de 2013, con niimero de registro 13/C-11.
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Resultados
1. Resultados relacionados con la implantacion del Servicio de SFT

Se desarrollé y probd un modelo para la implantacién de SPF en farmacia comu-
nitaria denominado FISpH (Framework for the Implementation of Services in Pharma-
cy). Dicho modelo consta de cuatro etapas: Exploracion, Preparacion, Implantacion
inicial y completa, y Sostenibilidad. Teniendo en cuenta que al no existir remunera-
cién por el Servicio, la sostenibilidad completa no era posible, se decidié adoptar
una férmula intermedia denominada sostenibilidad inicial.

En la fase de exploracién participaron 155 farmacias comunitarias (222 farma-
céuticos) de las que 135 (punto de corte previsto en el estudio) pasaron a la fase
de preparacion. Durante el primer mes 85 farmacias (63%) habian captado su pri-
mer paciente (implantacion inicial) a partir del tercer mes se comenzd a ver un ni-
mero de farmacias revelador en implantacion completa (13,3%). A los doce meses el
total de farmacias en implantacion inicial fue de 48 (35,5%) y en implantacion com-
pleta de 74 (54,8%). Durante los doce meses se perdieron 13 farmacias (9,6%). En el
mes quince 59 farmacias (43,7%) pasaron a sostenibilidad inicial, mientras que 16
(11,8%) se encontraban en la fase de implantacion completay 26 (19,3%) en la de im-
plantacién inicial.

En resumen 101 farmacias (74,8%) mantenian al menos un paciente en un entor-
no sin remuneracion y sin el apoyo del FoCo.

La puntuacién media de la adherencia al Servicio de SFT estandarizada al 100 fue
de 83,80 (DE: 11,36 1C95%: 81,95-85,66), lo que indica una buena adhesidn al proto-
colo del Servicio. La puntuacién media obtenida en la medida de la integracién del
Servicio de SFT tras quince meses de provision del mismo, en una escala del 1 al 5,
fue de 3,39 (DE: 0,72).

2. Resultados de la evaluacion del clima de la farmacia y su relacion con la im-
plantacion del Servicio de SFT

De los 38 Factores de implantacion identificados previamente, al inicio del es-
tudio, se observo que el Tiempo (11,4%), los Registros (10,1%) y la Metodologia del
Servicio (8,3%) fueron los mas frecuentemente relacionados con la aparicién de Ba-
rreras para el proceso de implantacion. Por otra parte, la Motivacion (7,2%), las Ca-
racteristicas personales (6,1%) y el Apoyo externo (4,8%) fueron los Factores que
mas frecuentemente se relacionaron con la aparicion de Facilitadores para la implan-
tacién del Servicio.

Durante el estudio se identificaron 2.686 Barreras de las que se resolvieron un
72,8% y 1.916 Facilitadores, de los que un 62,2% fueron utilizados con éxito.
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3. Resultados de la evaluacién de la prdctica colaborativa entre el farmacéutico
comunitario y el médico

En base a un modelo tedrico existente se disefid y validé un cuestionario para
evaluar el nivel de colaboracién entre farmacéuticos comunitarios y médicos. El mo-
delo obtenido esta constituido por cuatro etapas que van de una etapa de colabora-
cion minima (Etapa o: Colaboracién nula), pasando por las Etapas 1 (Introduccion a la
colaboracion) y 2 (Expansion de la colaboracion profesional), hasta llegar a una fase
de colaboracién méaxima (Etapa 3: Compromiso de colaboracion).

Al comparar, durante el proceso de validacién, los farmacéuticos del grupo conSl-
GUE con los farmacéuticos control (no conSIGUE), se encontraron diferencias signifi-
cativas en las Etapas 2 (p=0,070) y 3 (p=0,005) lo que significa que en los farmacéu-
ticos conSIGUE hubo un mayor nivel de colaboracion con los médicos.

4. Resultados del impacto del Servicio de SFT durante la implantacion del mismo

Participaron un total de 877 pacientes reclutados en 126 de las farmacias perte-
necientes a 11 Colegios Oficiales de Farmacéuticos. Del total de pacientes, 269 pa-
cientes recibieron el Servicio durante 3 meses o menos, mientras que los 608 pacien-
tes restantes fueron seguidos durante 6 meses (190 pacientes) o mas (418 pacientes:
242 pacientes durante 9 meses y 176 pacientes durante 12 meses). En la Tabla 1, se
presenta un resumen de los pacientes reclutados.

Tabla 1. Pacientes reclutados en el estudio

Nimero de Ndmero de Ndmero de Nimero de

p Total pacientes pacientes pacientes pacientes
p Ndmero P
Ndmero nimerode  que que que que
de - o - - o
de COF farmacias pacientes recibieron recibieron recibieron recibieron
reclutados SFTdurante  SFTdurante  SFTdurante  SFT durante
3 meses 6 meses 9 meses 12 meses
11 126 877 269 190 242 176

En el mes 6, se analizaron los resultados de los pacientes a los que se habia seguido
durante 6 meses 0 mas (n=608) para compararlos con los de conSIGUE Impacto, ob-
teniéndose en conSIGUE Implantacion resultados ligeramente inferiores.

Sin embargo, al realizar la evaluacion del impacto a los 12 meses de prestacion
del Servicio de SFT (n=176) se obtuvieron resaltados incluso mejores:

e Unareduccion media de medicamentos utilizados por los pacientes de 0,39.

e Una reduccion estadisticamente significativa en el porcentaje de problemas
de salud no controlados del 54,1%.
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e Una reduccidn estadisticamente significativa del porcentaje de pacientes que
refirieron haber acudido a los servicios de urgencias del 53,1%.

e Unareduccion del porcentaje de pacientes que refirieron haber sido hospitali-
zados del 59,8%.

e Una mejora estadisticamente significativa de la calidad de vida relacionada
con la salud percibida por el paciente con un incremento de 6,74 puntos de
media.

Discusion

En el presente informe se presentan resultados globales de la evolucién de las far-
macias a través de las distintas etapas del modelo de implantacion utilizado en este
estudio necesarias para implantar un SPF como es el Servicio de SFT. También se in-
cluye un anélisis del clima de la farmacia que contempla los Factores de implantacion
que influyen en la implantacién del Servicio, Barreras y Facilitadores identificados du-
rante el proceso de implantacion, el andlisis de la relacién interprofesional farmacéu-
tico-médico y los resultados del impacto del Servicio durante la implantacién.

En cada capitulo a lo largo del informe, se ha incluido un apartado de discusién
donde se ha discutido el contenido del mismo. En esta seccion se pretende hacer una
discusién global que aporte al lector una idea general del Programa conSIGUE Im-
plantacion y de sus logros.

Mediante la utilizacién del modelo FISpH se ha conseguido un nivel de implanta-
cién del Servicio de SFT en las farmacias comunitarias muy satisfactorio que a la vez
ha permitido obtener unos resultados en salud similares a los que se obtuvieron en
un estudio méas controlado (conSIGUE Impacto).

Es cierto que los beneficios se han obtenido algo mas tardiamente que los alcan-
zados en conSIGUE Impacto aunque ello es debido a que en Impacto la presion so-
bre los farmacéuticos estaba centrada en la captacion de pacientes en el primer mes
y en la obtencién de resultados en salud. Sin embargo, en conSIGUE Implantacién la
presién se ha puesto en ir avanzando en cada una de las fases del proceso de implan-
tacién, ya que el objetivo era evaluar el proceso de implantacién del Servicio por los
farmacéuticos de la forma mas natural posible.

Ademas, cuando los farmacéuticos de conSIGUE Implantacion prestaron el Ser-
vicio lo hicieron con un alto nivel de adhesidon al protocolo establecido (adherencia
al Servicio), lo que en suma genera un alto grado de confianza en que el farmacéu-
tico comunitario puede realizar el Servicio de SFT y hacerlo tal como esta procedi-
mentado.

Al mismo tiempo, hemos comprobado que el Servicio se ha integrado en las far-
macias a un cierto nivel (integracion) y ello teniendo en cuenta que en el momento de
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la evaluacion de la sostenibilidad inicial no existia remuneracién alguna por su pres-
tacién y el FoCo, de acuerdo con el protocolo, habia dejado de realizar su trabajo de
facilitacion in situ.

El modelo desarrollado y ensayado presenta unas caracteristicas suficientemen-
te positivas que permiten afirmar que contribuye a la generalizacién de los SPF con
el nivel de efectividad encontrado en conSIGUE Impacto. Ademas, este modelo per-
mite que el farmacéutico se comience a integrar de una manera funcional en el Sis-
tema de Salud ya que facilita el trabajo y la practica colaborativa con el médico con
un mayor nivel de intensidad y profundidad respecto al que existe actualmente en la
practica habitual del farmacéutico comunitario.

Cuando se analizan los datos agregados obtenidos en este estudio de una forma
global se vislumbra el inicio de un cambio de la practica farmacéutica que segn to-
das las organizaciones profesionales es hacia donde debe avanzar la farmacia comu-
nitaria.

Ademas, este Servicio aborda una necesidad de la poblacion que no siempre utili-
za adecuadamente los medicamentos, por lo que el farmacéutico contribuye a la op-
timizacion de su uso y por tanto a la sostenibilidad del Sistema. Cualquier estrategia
de abordaje de dicha sostenibilidad debe contar con todos los profesionales de la sa-
lud incluido el farmacéutico comunitario.

Los resultados clinicos, humanisticos y econémicos que el farmacéutico puede
generar con la provision de Servicios ya se pusieron de manifiesto en un informe pre-
vio, correspondiente a conSIGUE Impacto. Son los datos de ese informe los que de-
ben utilizarse en cualquier tipo de negociacién que la Corporacién u otras organiza-
ciones farmacéuticas, al nivel que sea, realicen para conseguir la remuneracién por
el Servicio.

Para finalizar, sabemos que el paciente recibe con mucho agrado este Servicio
que ademas contribuye al cambio de la opinién que tiene sobre el farmacéutico. Los
datos que tenemos, no incluidos en este Informe, permiten afirmar®>< que los pa-
cientes comienzan a percibir al farmacéutico como un profesional de la salud en to-
da la amplitud del término. Lo mismo sucede con la opinidn del médico, que a medi-
da que avanza la provision del Servicio, acepta mejor las recomendaciones que hace
el farmacéutico a la vez que mejora su relacion interprofesional.

2 Sabater-Galindo M, Benrimoj SI, Gastelurrutia MA, Martinez-Martinez, F, Sabater-Hernandez D, Ruiz de Maya
S. Patients’ expectations of the role of the community pharmacist: development and testing of a conceptual
model. RSAP. [Forthcoming 2016].

® Sabater-Galindo M, Fernandez-Llimés F, Sabater-Hernandez D, Martinez-Martinez F, Benrimoj SI. Healthcare
professional-patient relationships: Systematic review of theoretical models from a community pharmacy pers-
pective. Patient Educ Couns. 2016; 99(3): 339-347.

¢ Sabater-Galindo M, Sabater-Hernandez D, Ruiz de Maya S, Gastelurrutia MA, Martinez-Martinez F, Benrimoj SI.
Modelling elderly patients” perception of the community pharmacist image when providing professional ser-
vices. Psy Health Med. 2016.
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En resumen, con este tipo de estudios (conSIGUE Impacto e Implantacién) la Pro-
fesion se esta preparando para el futuro, algo que en general no esta sucediendo en
los diferentes paises que estan intentado implantar SPF remunerados. Cuando se
empiece a pagar por el Servicio de SFT, la Organizacién Profesional contara con un
Programa de Implantacién suficientemente probado que permitira que el Servicio
de SFT se incorpore e integre en la rutina de las farmacias comunitarias con la consi-
guiente generalizacion del mismo.

Conclusiones

El 90% de las farmacias participantes han conseguido implantar el Servicio de
SFT con una media de casi 7 pacientes por farmacia. Dicha implantacién ha permiti-
do la provision del Servicio a un elevado nimero de pacientes, obteniendo asi el al-
cance objetivo del Programa. La provision del Servicio se ha realizado con una adhe-
rencia elevada al mismo, de acuerdo a como fue protocolizado. Estos resultados para
los indicadores de implantacion (adherencia y alcance) se han obtenido mediante
una integracion satisfactoria del Servicio en las farmacias participantes a los 15 me-
ses de estudio, teniendo en cuenta que en ese momento no existia remuneracion ni
facilitacién del FoCo.

El proceso de facilitacién desarrollado por los FoCo ha permitido identificar los
Factores de implantaciéon mas frecuentes relacionados con Barreras y Facilitadores,
sobre las que han trabajado de forma efectiva consiguiendo minimizar y eliminar di-
ficultades y dotar a los farmacéuticos de las habilidades necesarias para la implanta-
cion del Servicio de SFT en las farmacias comunitarias involucradas.

Los Factores de implantacion mas frecuentes son el Tiempo, las Caracteristicas
personales y los Registros, siendo el Tiempo el factor de implantacion relacionado
con Barreras mas frecuente y la Motivacion el factor de implantacion relacionado con
Facilitadores mas frecuente.

El FoCo es una figura imprescindible para el éxito del proceso de implantacion de
Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales.

En base a modelos teéricos, se ha desarrollado un cuestionario para evaluar la
colaboracion entre el farmacéutico comunitario y el médico desde la perspectiva del
farmacéutico comunitario en Espafia, que se ha denominado Modelo de Practica Co-
laborativa entre el farmacéutico comunitario y el médico (MPC-conSIGUE FarMed)
formado por cuatro etapas de colaboracién entre ambos profesionales. La validacién
se realiz6 analizando la validez y fiabilidad del cuestionario.

La puntuacion media obtenida para las etapas altas de colaboracién en aquellos
farmacéuticos participantes en el Programa conSIGUE fue significativamente supe-
rior a las de los farmacéuticos que realizaban su practica habitual.
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La implantacion del Servicio de SFT en la practica diaria de las farmacias comuni-
tarias corrobora los resultados clinicos y humanisticos que previamente habian sido
demostrados en la etapa de evaluacion del impacto.

La implantacién del Servicio de SFT logra una disminucion del nimero de medica-
mentos, asi como del niimero de problemas de salud no controlados y del porcenta-
je de pacientes que acuden al servicio de urgencias y que ingresan en los hospitales.

El Servicio de SFT consigue una disminucion del nimero de RNM y riesgo de RNM
identificados.

El Servicio de SFT mejora también la calidad de vida relacionada con la salud per-
cibida por los pacientes.

De los mejores resultados clinicos y humanisticos obtenidos en la submuestra de
pacientes que reciben el Servicio de SFT durante 12 meses parece deducirse que los
efectos del mismo mejoran a medida que aumenta el tiempo de su provision.






1. Introduccion general

El cambio que en los Gltimos afios se estd promoviendo en el ambito de la farma-
cia comunitaria hacia una farmacia mas asistencial, esta oficialmente apoyado por la
profesion farmacéutica, hecho manifestado tanto por organizaciones nacionales co-
mo internacionales. La provisidn de Servicios Profesionales Farmacéuticos Asisten-
ciales (SPF) no sélo consigue una mejora en el proceso y resultados derivados del
uso del medicamento sino también puede lograr una reduccién de gastos derivados
del uso de Servicios sanitarios, tal y como ha quedado descrito en la literatura. De
hecho, existe una tendencia clara para remunerar la provision de SPF, plasmada en
paises como Reino Unido, Estados Unidos, Australia, Canada, Nueva Zelanda o Sui-
za, lo que demuestra la apuesta de diversos Gobiernos hacia un modelo de farmacia
orientada a la provision de Servicios centrados en el paciente.

Durante las Gltimas décadas se han llevado a cabo numerosos estudios que te-
nian como objetivo disefar y evaluar la efectividad e impacto de diferentes SPF. Sin
embargo, actualmente la mayoria de ellos no consiguen ser implantados ni integra-
dos en el dia a dia de la farmacia comunitaria, a pesar de que algunos estan remune-
rados. Aunque se han producido numerosos avances en la investigacién en el campo
de la practica farmacéutica, éstos se ven seriamente limitados debido a la imposibili-
dad de trasladar los resultados obtenidos a la practica diaria. De hecho, la evidencia
sobre los elementos que facilitan la implantacién y sostenibilidad de intervenciones
en salud es muy limitada. Por este motivo, mientras la evaluacion de la efectividad
de programas en salud se siga considerando completa sin tener en cuenta el proce-
so de implantacion como un elemento mas de la investigacion, resultara muy dificil
apreciar el impacto real de las intervenciones disefiadas.

Diversas investigaciones han mostrado que la implantacién es un proceso com-
plicado, y que el conocimiento del Servicio por parte del farmacéutico, el deseo de
implantarlo en la farmacia, la obtencién de incentivos para su realizacién o la puesta
en practica de intervenciones de implantacion aisladas no son suficientes para que
el proceso de implantacién continie. Los beneficios potenciales de un cambio en
la farmacia comunitaria han sido oficialmente reconocidos mediante diferentes ini-
ciativas encaminadas a potenciar la provision de Servicios lideradas por Gobiernos,
compaiiias farmacéuticas e incluso companias aseguradoras. Dichas iniciativas no
siempre han sido satisfactorias, ya que han estado basadas fundamentalmente en
la consecucién de una remuneracion por el Servicio sin tener en cuenta otros aspec-
tos imprescindibles para laimplantacién de SPF. Por este motivo, es necesario contar
con un Programa de implantacién que pueda utilizarse una vez que el farmacéutico
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ha tomado la decision de adoptar un determinado Servicio, que debe ser previamen-
te disefiado y evaluado mediante estudios de investigacion adecuados.

Como ya se ha comentado, a pesar de los beneficios que la provision de determi-
nados Servicios ha mostrado en estudios de evaluacion de su impacto, resulta evi-
dente que si no se implantan en la rutina no seran capaces de producir los resulta-
dos en salud manifestados durante la etapa de evaluacién. Aqui es donde entra en
escena la ciencia de la implantacion o “/mplementation Science”, que estudia como
integrar Servicios en ambitos clinicos y comunitarios, y en la que el término implan-
tacion se define como el proceso de puesta en practica o integracidn de intervencio-
nes en un determinado ambito.

Esta ciencia utiliza métodos de investigacion especificos, como investigacién
pragmatica, disefnos hibridos de efectividad-implantacién, métodos mixtos, investi-
gacion participativa, etc. Algunos de ellos, como los disefios hibridos de efectividad-
implantacion, tienen como objetivo evaluar tanto la efectividad del Servicio a im-
plantar como la estrategia de implantacion y sus componentes.

El actual modelo de farmacia tiene como uno de sus fundamentos econémicos la
existencia de un margen sobre el precio del medicamento dispensado, lo que con-
vierte a la farmacia actual en una farmacia orientada al producto. Sin embargo, de
acuerdo con la opinién de organizaciones profesionales nacionales e internaciona-
les, el futuro profesional y econémico de la farmacia comunitaria estéa ligado a la pro-
vision de Servicios centrados en el paciente.

Por un lado, se ha demostrado que los fallos de la farmacoterapia son evitables
en un alto porcentaje. El farmacéutico se enfrenta al reto profesional de aportar so-
luciones a este auténtico problema de salud piblica y ser una respuesta efectiva pa-
ra detectar, prevenir y resolver los fallos de la farmacoterapia.

Por otro lado, el reto de mejorar la viabilidad de la farmacia comunitaria mediante
la provision de SPF pasa obligatoriamente por la obtencién del pago por la provision
de los mismos, lo que reducirfa la dependencia casi exclusiva del margen obtenido
por los productos dispensados. No obstante y como ya se ha comentado, la eviden-
cia muestra que el pago de forma aislada no es un método efectivo para la implanta-
cién de nuevos Servicios Profesionales Farmacéuticos. Por el contrario, es necesario
contar con un programa holistico, que integre a todos los factores implicados y que
tenga en cuenta las caracteristicas individuales de las propias farmacias y de los far-
macéuticos durante el proceso de implantacion.

Aunque la evidencia ha mostrado que la provision de SPF puede ser un hecho real
y viable, la implantacion de los mismos en el ambito de la farmacia comunitaria es un
proceso complejo y aun por estudiar. Los propios farmacéuticos que desean poner en
practica este tipo de Servicios en su ambito laboral manifiestan que es necesario un
mayor apoyo externo para que la implantacion de los mismos pueda llevarse a cabo, lo
que permitirfa un desarrollo profesional y de gestién de la farmacia diferente al actual.
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Para avanzar en la investigacion de los SPF es preciso analizar tanto el impacto
en resultados en salud de los mismos como el proceso de implantacién propiamen-
te dicho. En este entorno se puso en marcha el programa de investigacién conSIGUE.

conSIGUE es un programa que integra una estrategia de investigacién con una
estrategia politica y de comunicacién desde un punto de vista eminentemente prac-
tico. Ademas aborda el problema de la investigacion de una manera holistica, con el
fin de obtener unos resultados sostenibles en el desarrollo de una farmacia mas pro-
fesional y orientada a la provisién de SPF en el ambito de la farmacia comunitaria.

Asi, conSIGUE se planted como un estudio de investigacion organizado en di-
ferentes fases (Figura 1.1). La primera de ellas, denominada conSIGUE Impacto, se
llevé a cabo entre 2009 y 2013 y conté con la realizacién de un estudio piloto y un
estudio principal. conSIGUE Impacto evalué el impacto clinico, econédmico y huma-
nistico del Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) en pacientes mayores
(65 afios 0 mas) crénicos polimedicados (5 0 mas medicamentos de forma continua-
da durante un periodo igual o superior a 6 meses), en el ambito de la farmacia comu-
nitaria y sus resultados han sido analizados. Cabe destacar que ya se contaba con
un Servicio como es el de SFT, que habia sido previamente disefiado y protocolizado
por Foro de Atencién Farmacéutica contando con la experiencia del Método Dader.

La segunda fase, denominada conSIGUE Implantacion, que es la que se describe
en este informe se ha llevado a cabo durante los afos 2013 a 2015. Al igual que con-
SIGUE Impacto, se ha realizado un estudio piloto previo y un estudio principal. El ob-
jetivo de conSIGUE Implantacién es desarrollar y evaluar un programa de implanta-
cién de SPF que permita optimizar la implantacidn y sostenibilidad de los mismos en
la farmacia comunitaria, utilizando el Servicio de SFT, como ejemplo.

Figura 1.1. Etapas del Programa conSIGUE

FORO de Atencion
Farmacéutica

Programa
conSIGUE

2. conSIGUE Impacto 3. conSIGUE
Implantacién

1. Disefio del =
o r B
servicio de SFT : Estudio ,3A Estudio
principal Piloto principal
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El objetivo del presente Informe Nacional consiste en exponer los resultados rela-
cionados con los cinco aspectos investigados durante el Programa conSIGUE Implan-
tacion: 1) la implantacién del Servicio SFT, 2) el papel desarrollado por el Formador
Colegial (FoCo), 3) la practica colaborativa entre el farmacéutico comunitario y el mé-
dico, 4) el impacto clinico y humanistico del Servicio de SFTy 5) las mejoras a apli-
car en el Programa probado, basadas en la experiencia adquirida durante conSIGUE
Implantacién.

En el capitulo sobre Implantacion del Servicio de SFT, se realiza una descrip-
cion del marco tedrico utilizado para la implantacién del Servicio de SFT denomina-
do Framework for the Implementation of Services in Pharmacy (Modelo FISpH) y se
exponen los resultados de la implantacion del Servicio del Seguimiento Farmacote-
rapéutico (evolucion de las farmacias en funcion de la etapa de implantacién donde
se encuentre, alcance, intregracion y adherencia al Servicio).

En el capitulo que aborda la figura del Formador Colegial, se presenta la infor-
macion relacionada con el papel desarrollado por el FoCo (deteccion de los Factores
de Implantacién con sus Barreras y Facilitadores) y el proceso de facilitacion llevado
a cabo con las estrategias utilizadas durante los 12 meses que duré el Programa de
Implantacién.

En el capitulo que trata la practica colaborativa entre el farmacéutico comuni-
tario y el médico, se presentan resultados sobre la relacion profesional colaborati-
va entre farmacéutico comunitario y médico desde una perspectiva del farmacéutico
comunitario obtenidos a través de un cuestionario disefiado y validado para tal fin.

En el capitulo que evaliia el impacto del Servicio de SFT, se presenta un resumen
de los principales resultados del impacto clinico y humanistico del mismo. Estos re-
sultados permiten comprobar si la implantacion del Servicio de SFT en el dia a dia de
la farmacia comunitaria obtiene los mismos resultados clinicos y humanisticos que
ya fueron obtenidos en la fase anterior del Programa conSIGUE (conSIGUE Impacto).

Por dltimo, en el capitulo que trata sobre el Programa de Implantacion del Ser-
vicio de SFT, se describen los cambios y mejoras del Programa para facilitar la gene-
ralizacion posterior de la practica.



2. Implantacion del Servicio de
Seguimiento Farmacoterapéutico

2.1. Introduccion

El cambio en la practica profesional del farmacéutico comunitario hacia un mo-
delo mas asistencial, basado en la provisién de SPF, se centra en la mejora de los
resultados en salud a través de una optimizacion de la farmacoterapia del pacien-
te. Durante las Gltimas décadas se han llevado a cabo numerosos estudios que te-
nfan como objetivo disefiar y evaluar la efectividad e impacto de diferentes SPF.
De hecho, existe evidencia del impacto positivo del farmacéutico comunitario en
términos clinicos, econémicos y humanisticos mediante la provisidn de diferentes
Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales, como es el Servicio de SFT*4,
No obstante, que un SPF haya demostrado beneficios a diferentes niveles, no ase-
gura una implantacion efectiva del mismo. Cabe destacar que en la actualidad no
todos los SPF consiguen ser implantados ni integrados en el dia a dia de la farma-
cia comunitaria, a pesar de contar con la remuneracion para la provision de los mis-
mos en diferentes paises. Por este motivo, mientras la evaluacion de la efectividad
de programas en salud se siga considerando completa sin tener en cuenta el pro-
ceso de implantacion como un elemento mas de la investigacion, resultara imposi-
ble apreciar el impacto real de los Servicios disefiadoss®.

En el caso de la farmacia comunitaria, al igual que en otras disciplinas, existe un
gran vacio y discontinuidad en cuanto al disefio de nuevos Servicios, su evaluaciony
su implantacion en la practica diaria”. Uno de los principales factores que ha motiva-
do esta situacidn esta relacionado con la falta de programas y estrategias de implan-
tacién de SPF basados en la evidencia. Con el objetivo de solucionar este problema,
se han disefiado diferentes teorias y modelos que describen, guian y proporcionan
un proceso estructurado para evaluar la implantacion de diferentes innovaciones,
como lo son los SPF, en la practica diaria de cualquier profesional®.

En concreto, la ciencia de la implantacion o “/Implementation Science”, estudia
cdmo integrar Servicios en ambitos clinicos y comunitarios, y en la que el término
implantacion se define como el proceso de puesta en practica o integracion de inter-
venciones en un determinado ambito®. Esta ciencia utiliza métodos de investigacion
especificos, como investigacion pragmatica, disefos hibridos de efectividad-implan-
tacién, métodos mixtos, investigacién participativa, etc. Algunos de ellos, como los
disefos hibridos de efectividad-implantacién, tienen como objetivo evaluar tanto la
efectividad del Servicio a implantar como la estrategia de implantacion y sus compo-
nentes®. Ademas, dentro de la ciencia de la implantacion, se han disefiado diferentes
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marcos tedricos que tienen como objetivo describir, guiar y evaluar la implantacion®.
Asi, los modelos de proceso, son utilizados para guiar y/o describir el proceso de im-
plantacién. Dichos modelos facilitan la integracion de los Servicios en la rutina dia-
ria, ofreciendo una guia practica a la hora de planificar y ejecutar programas y estra-
tegias de implantacion, normalmente mediante una serie de etapas que deben ser
seguidas durante todo el proceso.

Ademas, los modelos de evaluacién proporcionan una estructura para evaluar la
efectividad del programa de implantacion disenado, a través de la medida de dife-
rentes indicadores de resultado de la implantacién®. Dichos indicadores se pueden
utilizar para evaluar el grado de implantacién y comparar la efectividad de los pro-
gramas disefiados. En concreto, uno de los indicadores mas importantes dentro de
los resultados de implantacién es la adherencia, entendiendo como tal el grado en
el que un Servicio es implantado y provisto de acuerdo a como fue protocolizado®.
Otros indicadores relevantes para medir el nivel de implantacién de un SPF incluyen
el alcance (entendido como el nimero total de pacientes que desean participar en
el Servicio y lo reciben) asi como la integracion del mismo en la farmacia (entendido
como el grado en el que la farmacia puede incorporar el Servicio en su practica y ru-
tina diaria).

2.2. Justificacion

Aungque la mayoria de los SPF puestos en practica hasta la fecha, se basan de for-
ma exclusiva en la evaluacién de resultados clinicos para determinar la efectividad
de los mismos™, es indispensable considerar la evolucién de los programas de im-
plantacion y resultados de los mismos desde un punto de vista empirico. Esto pro-
porcionara la capacidad de mejorar el programa de implantacién y replicar el mismo
cuando se integren y rutinicen dentro de la farmacia.
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2.3. Objetivos

2.3.1. Objetivo general

Evaluar la implantacién del Servicio de SFT en farmacias comunitarias participan-
tes en el Programa conSIGUE Implantacion.

2.3.2. Objetivos especificos

1. Medir la evolucién de las farmacias comunitarias participantes en el Programa
conSIGUE a través de las distintas etapas del modelo de implantacion FISpH
durante 15 meses de estudio.

2. Medir el alcance de la provision del Servicio de SFT en las farmacias comunita-
rias participantes en el Programa conSIGUE durante 15 meses de estudio.

3. Medir la adherencia al Servicio de SFT de los farmacéuticos proveedores parti-
cipantes en el Programa conSIGUE tras 12 y 15 meses de provision del mismo.

4. Medir la integracion del Servicio de SFT en las farmacias comunitarias partici-
pantes en el Programa conSIGUE tras 15 meses de provisién del mismo.

2.4. Método

2.4.1. Diseiio del estudio

Diseno hibrido de efectividad-implantacion (Effectiveness-implementation hybrid
design).

2.4.2. Ambito de estudio

Farmacias comunitarias distribuidas en once COF de provincias espafiolas (A Co-
rufa, Albacete, Ciudad Real, Cérdoba, Gipuzkoa, Granada, Guadalajara, Huelva, Las
Palmas, Santa Cruz de Tenerife y Valencia).

2.4.3. Ambito temporal

El estudio principal tuvo una duracién de 27 meses (octubre 2013-diciembre 2015,
ambos incluidos), con 12 meses de trabajo de campo por parte de los farmacéuticos
participantes y con el apoyo del FoCo, mas 3 meses sin el FoCo.
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2.4.4. Muestra de estudio
Farmacias

Se selecciondé una muestra de un maximo de 14 farmacias en cada Colegio Oficial
de Farmacéuticos (COF) participante. Los criterios de inclusion de las farmacias den-
tro del programa de implantacion del Servicio de SFT en la farmacia comunitaria es-
pafola fueron:

e Farmacia cuya poblacién usuaria incluyera a pacientes con edad igual o supe-
rior a 65 afnos cronicos polimedicados (5 0 mas medicamentos de forma conti-
nuada durante un periodo igual o superior a 6 meses).

e Farmacia cuyo titular asistiese a la formacion especifica y posteriormente mani-
festase su voluntad decidida de implantar el Servicio de SFT.

Pacientes

Se estimé que cada farmacia proveyese el Servicio de SFT a 7 pacientes mayores
cronicos polimedicados. Se fijé un ndmero de 7 pacientes de acuerdo al niimero de
pacientes medio por farmacia obtenido en el programa conSIGUE Impacto, aunque
este nimero pudo verse disminuido o incrementado en funcién de la capacidad de
cada farmacia (disponibilidad de tiempo, nimero de empleados en la farmacia, in-
fraestructura, planificacion, etc.).

2.4.5. Aspectos éticos

El protocolo de investigacion del estudio fue evaluado y aprobado por el Comité
de Etica de Investigacion Clinica del Hospital Virgen de las Nieves de Granada (CEI-
Granada) con nimero de registro 13/C-11 en diciembre de 2013 (Anexo 1). Previamen-
te a la inclusién en el estudio, cada paciente recibié informacién verbal y por escri-
to sobre el mismo mediante el documento mostrado en el Anexo 2. Ademas, cada
paciente incluido firmé el consentimiento informado, cuyo modelo se muestra en el
Anexo 3.

2.4.6. Estrategia de implantacion

Para guiar el proceso de implantacion del Servicio de SFT, se utilizé el modelo
FISpH, el cual plantea cuatro etapas diferenciadas que se deben llevar a cabo para la
implantacion del Servicio de SFT en el ambito de la farmacia comunitaria, tal y como
muestra la Figura 2.1.



Informe conSIGUE Implantacién 19

Figura 2.1. Modelo FISpH
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De acuerdo al modelo FISpH, en cada una de las etapas descritas (exploracion,
adopcidon, implantacion y sostenibilidad inicial), se plantearon estrategias de inter-
vencién sobre diferentes factores que influian en el proceso de implantacion y ade-
mas, se evalu6 el impacto de las mismas. Por lo tanto, la evolucion a lo largo de cada
una de las fases del Programa de implantacién vino definida por los siguientes ele-
mentos: (1) Dominios y Factores, (2) Estrategias e intervenciones y (3) Evaluacién y
variables. Dichos elementos se describen a continuacion.

1. Dominios y Factores

Durante el proceso de implantacion del Servicio de SFT, existieron una serie de
Factores clave que podian influenciar el proceso de implantacién del Servicio de SFT.
Dichos Factores se agruparon en cinco dominios, tal y como muestra la Figura 2.2.
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Figura 2.2. Dominios y Factores de implantacién
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Servicio de SFT

La descripcién de cada uno de los Factores se encuentra en el Anexo 4 del pre-
sente informe.

2. Estrategias e intervenciones

Las estrategias e intervenciones para facilitar la implantacion del Servicio de SFT
que pretendian intervenir sobre los distintos dominios y Factores implicados en ca-
da etapa del proceso, han sido descritos en el apartado anterior. Durante el Progra-
ma de implantacién se utilizaron diferentes estrategias de acuerdo a la etapa de im-
plantaciéon correspondiente, que se describen en los siguientes apartados de este
capitulo.

3. Evaluacion y variables

Tanto el proceso de implantacién como sus resultados fueron evaluados utilizan-
do diferentes sistemas de medida. En este sentido se evaluaron: (1) indicadores de
implantacion, (2) resultados de implantacion y (3) impacto del Servicio, tal y como
muestra la Figura 2.3. En la Tabla 2.1 se muestra la definicion operacional de las va-
riables asi como los métodos de medida empleados para cada una de ellas.
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Figura 2.3. Modelo para la evaluacion de la implantacion del Servicio de SFT
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Fase de exploracion

Exploracién E RESUMEN FASE
1

i (Valoraci
e DE EXPLORACION
_ Objetivo:
1ot Preparar el sistema y el

entorno de la farmacia para
la implantacién del Servicio

_} de SFT

Estrategias de implantacion:

e Exploracion del sistema

e Exploracion de las farmacias
y farmacéuticos titulares

e Formacion del Formador
Colegial

%

Sostenibilidad
inicial
(Continuidad)
(uomesedaid)
uopdopy

({

Implantacién
(Operacional)

Como ya se ha mencionado con anterioridad, la etapa de exploracion tuvo como
objetivo preparar el sistema y el entorno de la farmacia comunitaria para la implan-
tacién del Servicio de SFT. Para ello se abordaron las siguientes estrategias de im-
plantacién:

1. Exploracion del sistema. En primera instancia se realiz6 un analisis del sistema
y del entorno de la farmacia comunitaria como conjunto, que fue coordinado por los
integrantes del grupo gestor del Programa conSIGUE. Como parte de esta explora-
cién, se seleccionaron los COF participantes dentro del Programa, teniendo en cuen-
ta tanto el apoyo interno como el externo hacia el Programa en cada provincia.

2. Exploracion de las farmacias y los titulares. Mediante esta estrategia, el COF
correspondiente inform6 a todas las farmacias a nivel provincial de la realizacion del
Programa conSIGUE vy las caracteristicas del mismo. La participacion fue por tanto
voluntaria y abierta a todas las farmacias de la provincia. Como parte de esta explo-
racion, se realiz6 una formacién para farmacéuticos titulares de diez horas de du-
racion a lo largo de dos dias, en la que se abordaron los contenidos descritos en la
Tabla 2.2. Al final de la misma, todos los farmacéuticos titulares interesados en par-
ticipar en el Programa firmaron un documento de compromiso y adhesién al mismo,
de entre los cuales se seleccioné una muestra aleatoria de un maximo de 14 farma-
cias para continuar dentro del Programa. Cabe destacar que dicha seleccién vino
condicionada por la disponibilidad de un solo FoCo por provincia, capaz de ofrecer
apoyo a un ndmero recomendado de 14 farmacias.
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Tabla 2.2. Contenidos abordados en la formacion de farmacéuticos titulares

Futuro de la farmacia y provision de SPF

Plan financiero: ventajas relativas del Servicio de SFT y costes de la implantacion
Modelos de gestion de la farmacia

Investigacion y modelos de implantacién

conSIGUE Impacto

conSIGUE Implantacién
e Responsabilidades de la farmacia
e FoCo, farmacéutico titular, farmacéutico proveedor, funciones
® Proceso de seleccion de las farmacias
e Cronograma

3. Seleccion y formacion de los Formadores Colegiales. Los FoCo fueron selec-
cionados por el COF correspondiente de acuerdo a los criterios proporcionados por
el grupo investigador. El proceso de seleccion y formacion se describira en profundi-
dad en el capitulo 3 del presente Informe. Una vez finalizado el proceso de seleccion,
los FoCo participantes recibieron una formacion presencial de 40 horas distribuidas
a lo largo de 5 dias, que abarcé las areas especificadas en la Tabla 2.3. Este proceso
de formacion se vio complementado con reuniones periddicas establecidas por au-
dioconferencia cada dos semanas con el grupo investigador del Programa conSIGUE,
con el objetivo de obtener una formacién continua y proporcionar un feed-back cons-
tante sobre la evolucién y estado de las farmacias participantes. Adicionalmente, se
realiz6 una segunda sesion de formacién adaptada a las necesidades individuales de
los FoCo participantes.
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Tabla 2.3. Contenidos abordados en la formacién de Formadores Colegiales

25

Futuro de la farmacia y provision de SPF

Implantacion

Servicio de SFT

Comunicacion

Apoyo in situ

e FoCo: Tareas, funciones, caracterizacion, job description

* SPF

e Antecedentes, conSIGUE Impacto

e conSIGUE implantacién: Conceptos, procedimientos, herramientas,

cronograma, protocolo, modelo FISpH
e Metodologia del Servicio de SFT

e Clinica del paciente mayor polimedicado

e Casos clinicos

e Manejo de fuentes bibliograficas

e Manejo de Bot PLUS 2.0

e Comunicacion con el paciente

e Comunicacion con el médico

e Recogida de datos como parte del proceso de facilitacion
e Herramientas para la facilitacion de la implantacién de SPF
e Factores de implantacién. Habilidades para detectar Barreras y Faci-

litadores para la implantacion de SPF

¢ Habilidades/estrategias de intervencion en la farmacia

Fase de adopciéon
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RESUMEN FASE

DE ADOPCION

Objetivo:

Preparar a las farmacias
comunitarias para la etapa
de implantacion del Servicio
de SFT

Estrategias de implantacion:
° Formacion del farmacéutico
proveedor del Servicio de

SFT

e Evaluacion inicial
individualizada de barreras
y facilitadores para la
implantacion del Servicio
de SFT
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La etapa de adopcién tuvo como objetivo preparar a las farmacias comunitarias
para la implantacién del Servicio de SFT. En esta etapa se utilizaron dos estrategias
de implantacién, que se describen a continuacion:

1. Formacion del farmacéutico proveedor del Servicio de SFT. Mediante esta es-
trategia, se formé a todos los farmacéuticos proveedores del Servicio de SFT en las
farmacias participantes, mediante una formacién presencial de 25 horas distribuidas
a lo largo de cinco dias (Tabla 2.4).

Tabla 2.4. Contenidos abordados en la formacién de farmacéuticos proveedores

Contenidos y caracteristicas de la formacion para los farmacéuticos proveedores del
Servicio de SFT

Gestion de la farmacia orientada a Servicios Farmacéuticos Profesionales
Metodologia del Servicio de SFT

Clinica, incluyendo el estudio de casos de pacientes en el Servicio de SFT
Comunicacién con el paciente

Comunicacién con el médico

Marketing del Servicio de SFT e identificacién e incorporacion de pacientes
conSIGUE Implantacion: tareas y herramientas (registros, etc.)

Manejo de Bot PLUS 2.0y cronograma de trabajo

2. Evaluacion inicial individualizada de las Barreras y Facilitadores para la im-
plantacién del Servicio de SFT. Una vez finalizada la formacién de los farmacéuticos
proveedores del Servicio de SFT, el FoCo visité cada farmacia, con el objetivo de rea-
lizar un analisis individualizado de las mismas. El objetivo de esta etapa fue, funda-
mentalmente, analizar los Factores de implantacion e identificar las Barreras y nece-
sidades presentes en la farmacia y/o farmacéutico para la provisién del Servicio de
SFT para posteriormente elaborar planes de mejora individualizados, planificando
estrategias o intervenciones que abordasen los elementos identificados. Dicho pro-
ceso se describird en profundidad en el capitulo 3 del presente Informe.
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Fase de implantacion

RESUMEN FASE
Exploraciin DE IMPLANTACION
(Valoracidén) Objetivo:
Facilitar la realizacion del
Llﬂrales"_ase Servicio de SFTy promover su
sidery integracion en la farmacia
- _ = Niveles:
3 = ‘ ‘;5'6:4;{ - i g z e Nivel 1, Implantacion Inicial:
2352 § & 28 b Realizacion del Servicio de
cED & g g2 5 -
£° % Slel 5 SFT al primer paciente
B i = e Nivel 2, Implantacion
\ j completa: Realizacion del
Servicio de SFT a 7 pacientes
) S— omés
"""" = Estrategias de implantacion:
r MiplNtecon, * Facilitacién

I (Operacional) !

e Auditoria y feed-back

La etapa de implantacién tuvo como objetivo facilitar la realizacién del Servicio
de SFTy promover su integracion en la farmacia. La etapa de implantacién se dividié
enimplantacién inicial e implantacion completa tal y como se detalla a continuacion.
Dentro del Programa conSIGUE Implantacién se considerd que una farmacia habia
avanzado desde la etapa de adopcion a la etapa de implantacion inicial una vez que
el farmacéutico proveedor habia reclutado al primer paciente. Una vez alcanzada la
etapa de implantacion inicial, el FoCo, junto al farmacéutico titular, y al farmacéutico
proveedor, realizd un analisis preliminar de los pacientes potenciales susceptibles
de recibir el Servicio de SFT en cada una de las farmacias de manera especifica y con-
creta. Como consecuencia de este analisis el equipo de la farmacia decidi6 el nimero
de pacientes que se comprometia a incluir en el Servicio de SFT. En aquellos casos en
los que el nimero era inferior a 7, el FoCo negocié con el equipo de la farmacia para
su incremento. Una vez que la farmacia habia captado a los 7 0 méas pacientes acor-
dados, se considerd que la farmacia habia avanzado desde la etapa de implantacion
inicial a la etapa de implantacion completa.

Paralelamente a las etapas de implantacion inicial y completa, se llevé a cabo la
facilitacién del cambio de practica que consistié en un proceso continuo de apoyo in-
dividualizado por parte del FoCo a la farmacia y al farmacéutico, en funcién de las ne-
cesidades detectadas durante sus visitas mensuales a las farmacias. Las interven-
ciones a realizar dentro de la farmacia se llevaron a cabo mediante el ciclo “PDSA”
(del inglés Plan-Do-Study-Act, Planifica-Acta-Estudia-Interpreta), un método esen-
cial de “mejora continua de la calidad” para lograr un cambio duradero a través del
sistema de intervenciones. Mediante este método, el FoCo interactué con los farma-
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céuticos para identificar las Barreras y Facilitadores para la implantacion del Servi-
cio, disefi6 estrategias de intervencion de acuerdo a los elementos identificados,
para posteriormente estudiar el efecto de dicha intervencion y redefinir ésta basan-
dose en el feed-back de los farmacéuticos y los resultados de dicha actuacién. Tanto
el proceso de evaluacion de necesidades, Barreras y Facilitadores, asi como el proce-
so de intervencion FoCo-Farmacéutico se describen en mayor profundidad en el ca-
pitulo 3 del presente Informe.

Fase de sostenibilidad inicial

Exploracién
(Valoracién) RESUMEN FASE DE

SOSTENIBILIDAD INICIAL
Estrategias e ObietiVO:
_____ oriuerlie Integrar el Servicio en la
r actividad diaria (rutina) de
&

& I la farmacia y mantener la

‘gf continuacion en la provision

21N
3

{‘f’\ b . o de éste
) Estrategias de implantacion:
/ e Auditoria y feed-back

(Continuidad)
(uomesedaid)
uopdopy

y 9 ¢ Mejora continuada de la
calidad

Implantacién
(Operacional)

La etapa de sostenibilidad inicial tuvo como objetivo integrar el Servicio de SFT
en la actividad diaria (rutina) de la farmacia y mantener la continuacién en la pro-
vision de éste. El concepto de sostenibilidad describe hasta qué punto el Servicio
de SFT puede seguir generando a los pacientes y a la sociedad en general los be-
neficios que se esperan de él durante un periodo largo de tiempo, una vez que se
han suprimido los apoyos externos utilizados para la implantacion del Servicio. Es-
to supone que el Servicio sigue manteniendo en el tiempo el mismo impacto clini-
co, econémico y humanistico que se obtenia en la fase de implantacién y se ha in-
tegrado en las rutinas y se ha institucionalizado en la farmacia comunitaria. Dado
que en el momento de la realizacién del Programa no se contaba con una remune-
racion externa para la provision del Servicio, no se llegb a evaluar la etapa de sos-
tenibilidad completa.

Esta etapa se alcanz6 una vez que la farmacia mantenia la provisién del Servicio
a 7 pacientes a los 15 meses de realizacion del estudio, y una vez eliminado el apoyo
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del FoCo. Por este motivo, la fase de sostenibilidad Gnicamente se evalu6 una vez
transcurridos 15 meses desde el inicio del programa de implantacion.

2.5. Resultados

2.5.1. Resultados para el objetivo “Medir la evolucion de las farmacias
participantes en el Programa conSIGUE a través de las distintas etapas del modelo
de implantacion FISpH durante los 15 meses de estudio”

Un total de 155 farmacias distribuidas en las 11 provincias participantes valora-
ron inicialmente la posibilidad de inscribirse dentro del Programa de implantacion,
alcanzando asi la etapa de exploracion. Todas ellas expresaron su voluntad manifies-
ta de continuar dentro del Programa durante el periodo establecido de 12 meses. No
obstante, dada la incapacidad para apoyar a tal nimero de farmacias (condicionada
fundamentalmente por la disponibilidad de un solo FoCo en cada provincia partici-
pante), Gnicamente 135 fueron seleccionadas de forma aleatoria y aceptadas dentro
del Programa. Todas ellas fueron preparadas para una futura implantacién del Ser-
vicio, alcanzando asi la etapa de adopcién. El nimero de farmacias dentro de esta
etapa disminuyé drasticamente entre el mes oy mes 1 de estudio, tras el cual, Gnica-
mente el 29,03% de las mismas se encontraba en dicha etapa. De hecho, durante el
primer mes del Programa se observa uno de los puntos de corte mas significativo, ya
que el 68,55% de las 135 farmacias participantes alcanzaron la etapa de implanta-
cion inicial. Este porcentaje se increment6 de forma paulatina hasta alcanzar su pun-
to maximo en el mes 2, en el que un 78,63% de las farmacias la habian alcanzado.
Precisamente en este mes es cuando se observé otro de los puntos de inflexion mas
significativo, ya que es aqui cuando empez6 a incrementar el nimero de farmacias
que alcanzaban la etapa de implantacion completa (3,82%). A partir del mes dos, se
observaron dos tendencias opuestas que se mantuvieron enfrentadas hasta el mes
11: el porcentaje de farmacias en la etapa de implantacion completa creci6 al mismo
ritmo al que disminuyd el porcentaje de farmacias en la etapa de implantacion inicial.
En el mes 11 es cuando se produjo un punto de corte y el porcentaje de farmacias que
se situaron en la etapa de implantacion completa (48,15%) fue por primera vez supe-
rior a las farmacias que se encontraban en la etapa de implantacion inicial (42,96%).
En cuanto a la etapa de sostenibilidad inicial, medida exclusivamente en el mes 15y
una vez retirado todo apoyo externo para la implantacion del Servicio, fue alcanzada
por el 20,74% de las farmacias comunitarias participantes en el Programa.

En la Figura 2.4 se muestra un grafico con la evolucion de las farmacias partici-
pantes a lo largo de los 15 meses del Programa de implantacion.
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Figura 2.4. Evolucién de las farmacias participantes por las etapas del modelo de implantacion

Evolucion por las etapas de implantacién a lo largo de los 15 meses de estudio
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2.5.2. Resultados para el objetivo “Medir el alcance de la provision del Servicio de
SFT en las farmacias comunitarias participantes en el Programa conSIGUE durante
15 meses de estudio”

Tras el inicio del estudio se reclutaron 210 pacientes. Este niimero se vio incre-
mentado de forma paulatina durante los doce meses de estudio, llegando a 844 pa-
cientes. En el mes 15 se alcanzaron 862 pacientes. En la Figura 2.5 se muestran el
ndmero de pacientes incluidos dentro del Servicio de SFT por mes de estudio y su
evolucion a lo largo de los 15 meses.

Figura 2.5. Alcance de la provision del Servicio de SFT

Ndmero de pacientes incluidos por mes de estudio
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NOTA. Para calcular el alcance no se tuvieron en cuenta aquellos pacientes que habiendo recibido una o mas visitas del
Servicio de SFT no llegaron a finalizar el mismo.

2.5.3. Resultados para el objetivo “Medir la adherencia al Servicio de SFT de los
farmacéuticos proveedores participantes en el Programa conSIGUE tras 15 meses
de provision del mismo”

Se completaron un total de 161 cuestionarios de adherencia al Servicio de SFT
de entre todas las farmacias participantes, lo que supuso una tasa de respuesta del
72,5%. Se descartaron 16 de ellos (9,9%) por estar mal cumplimentados, habiéndo-
se incluido un total de 145 cuestionarios (90,0%) en el analisis final. A continuacion
se muestra el nimero de cuestionarios completados en cada una de las provincias
participantes (Tabla 2.5).
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Tabla 2.5. Cuestionarios de adherencia al Servicio de SFT completados por provincia

Provincia Validos Perdidos Total
n % n % n %

Albacete 11 78,6 3 21,4 14 100,0
Ciudad Real 12 100,0 o} 0,0 12 100,0
Cordoba 7 87,5 1 12,5 8 100,0
A Coruha 12 85,7 2 14,3 14 100,0
Granada 12 100,0 0 0,0 12 100,0
Guadalajara 13 100,0 o) 0,0 13 100,0
Gipuzkoa 10 83,3 2 16,7 12 100,0
Huelva 15 78,9 4 21,1 19 100,0
Las Palmas 16 94,1 1 5,9 17 100,0
Santa Cruz de Tenerife 30 96,8 1 3,2 31 100,0
Valencia 7 77,8 2 22,2 9 100,0
Total 145 90,0 16 9,9 161 100,0

La puntuacién media global de los items que componian el cuestionario fue de
8,45 (min: 6,17, max: 9,33). A continuacién se muestra la puntuacién media obteni-
da para cada uno de los items del cuestionario, de acuerdo a su fase del Servicio de
SFT correspondiente (Tabla 2.6).
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Tabla 2.6. Puntuacién media obtenida para cada item del cuestionario adherencia al Servicio de SFT

Fase del
Servicio de
SFT (factor)

Oferta del
Servicio

Primera
entrevista

Estado de
situacion

Fase de
estudio

item

Qo1
Qo2
Qo3
Qo4
Qos
Qo6
Qo7
Qo8
Qog
Q1o
Qu1
Q12
Q13
Q14
Q15
Q16
Q17
Q18
Q19
Q20

Media*

7,21
6,18
7,67
9,02
8,89
8’74
8,07
8,27
8,52
9,13
8,67
9,05
8,96
8,83
8,64
8’54
8,53
8;44
8’57
8,84

DE

2,020
2,279
2,580
1,797
1,843
1,985
1,537
1,527
1,657
1,453
1,621
1,340
1,470
1,708
1,704
1,578
1,354
1,386
1,249
1,158

Fase del Servicio
de SFT (factor)

Fase de
evaluacion

Fase de
intervencion

Entrevistas
sucesivas

Aspectos
generales del
proceso

item

Q21
Q22
Q23
Q24
Q25
Q26
Q27
Q28
Q29
Q30
Q31
Q32
Q33
Q34
Q35
Q36
Q37
Q38
Q39

Media*

9,11
8,92
8,59
8,50
8,64
8,33
7,56
8,91
8,24
8,41
8,30
8,14
8,13
8,35
8,16
8,08
9,33
8,63
8,67

DE

1,256
1,282
1,894
1,354
1,417
1,549
1,988
1,318
1,813
1,874
1,738
1,640
1,661
1,463
1,676
2,048
1,634
1,568

1,701

*Puntuaciéon medida en una escala Likert del 1 al 10

La puntuacion media de la adherencia al Servicio de SFT estandarizada al 100% (es
decir, en una escala del o al 100) fue de 83,80 (DE: 11,36, 1C95%: 81,95-85,66). La pun-
tuacién maxima fue de 100, mientras que la minima fue de 38 (Figura 2.6). En la Figura
2.7 se muestra la puntuacién media estandarizada al 100% para cada una de las dife-
rentes provincias participantes. En la Figura 2.8 se muestra la comparacion de las pun-
tuaciones medias estandarizadas al 100% del cuestionario de adherencia al Servicio
de SFT para cada uno de los COF participantes. La longitud de las figuras muestra la
dispersion de los datos dentro de cada provincia, lo que quiere decir que a mayor lon-
gitud mayor heterogeneidad en los resultados y a menor longitud mayor homogenei-
dad de los mismos. Cuanto mas cercana al valor 100 se encuentra la linea que muestra
la media, mayor nivel de adherencia al Servicio de SFT en la provincia correspondiente.
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Figura 2.6. Distribucion de la puntuacion media del cuestionario adherencia al Servicio de SFT
estandarizada al 100%
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Figura 2.8. Comparacién de la puntuacién media del cuestionario adherencia al Servicio de
SFT estandarizada al 100% para las diferentes provincias participantes

§ sn- * * ‘ ! ‘ ‘ ‘ ' *
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2.5.4. Resultados para el objetivo “Medir la integracion del Servicio de SFT tras 15
meses de provision del mismo”

Se completaron un total de 108 cuestionarios, lo que supuso una tasa de respues-
ta del 48,6%. A continuacién se muestra el nidmero de cuestionarios completados en
cada una de las provincias participantes (Tabla 2.7).
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Tabla 2.7. Cuestionarios de integracion del Servicio de SFT completados en cada provincia
participante

Provincia Validos Perdidos Total

n % n % n %
Albacete 9 90 1 10 10 100
Ciudad Real 10 100 o) 0 10 100
Cordoba 7 100 o} 0 7 100
A Corufa 7 77,8 2 22,2 100
Granada 11 100 0 0 11 100
Guadalajara 10 100 o} 0 10 100
Gipuzkoa 10 90,9 1 9,1 11 100
Huelva 12 92,3 1 7,7 13 100
Las Palmas 10 100 (o] 0 10 100
Santa Cruz de Tenerife 11 100 o} 0 11 100
Valencia 6 100 0 o 6 100
Total 103 5 108

La puntuacién media obtenida para el nimero total de items fue 3,39 (DE: 0,72)
(Figura 2.9). En la Tabla 2.8 se muestra la media de la puntuacién obtenida para cada
dimensién del cuestionario y para los items que lo componian y en la Figura 2.10 la
distribucién de las puntuaciones. En la Figura 2.9 se muestra la comparacién de las
puntuaciones medias obtenidas en el cuestionario de integracién del Servicio en las
distintas provincias en una escala del 1 al 5, con una interpretacion similar a la apor-
tada en la Figura 2.8. En la Figura 2.11 se muestra la comparativa para las cuatro di-
mensiones evaluadas con el cuestionario de integracion.



Informe conSIGUE Implantacién 39

Figura 2.9. Distribucion de la puntuacién media obtenida para el cuestionario integracion del
Servicio de SFT
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Tabla 2.8. Puntuacién media obtenida para cada uno de los items del cuestionario

integracion del Servicio de SFT

Implantacidn del Servicio de SFT

Dimension Media (DE)
Rutinizacién 3,07 (0,99)
Trabajo
en equipo 316 (0,11)
Recursos 4,39 (0,63)
Evaluacién 2,99 (0,11)

item

Qoz1: El nuevo Servicio forma parte de
nuestro trabajo habitual.

Media (DE)

2,87 (1,18)

n

108

Qos: El Servicio ha provocado cambios
en la anterior rutina de trabajo de la
farmacia de forma permanente.

2,87 (1,21)

108

Qo8: Todos asumimos la provision
del Servicio, como parte de nuestro
trabajo habitual.

3,27 (1,34)

108

Qo9: Hemos adaptado nuestros
antiguos habitos de trabajo para
prestar el Servicio.

Q11: Si no realizo el Servicio, o
colaboro en él, de forma apropiada,
mis compafieros me lo diran.

2,95 (1,19)

2,89 (1,42)

108

105

Q12: El personal de la farmacia
involucrado en el Servicio vigila
los errores que puedan producirse
durante la provision del mismo.

3,13 (1,26)

103

Q13: El personal de la farmacia
involucrado en el Servicio, plantea
posibles problemas que surgen
durante el mismo.

Q20: Se dispone de las fuentes
bibliograficas apropiadas para realizar
el Servicio.

3,29 (1,15)

4,18 (0,97)

104

107

Q21: La documentacion del Servicio
esta almacenada en un lugar conocido
y accesible de la farmacia.

4,36 (0,97)

107

Q26: Tenemos recursos materiales
siempre disponibles.

4,25 (0,95)

108

Q27: Los recursos materiales estan
siempre en su lugar.

4,36 (0,87)

108

Q28: Los recursos materiales estan
localizables cuando son necesarios.

Q31: El funcionamiento del Servicio es
evaluado periddicamente.

4,41 (0,87)

2,87 (1,22)

108

108

Q32: Seleccionamos objetivos para
mejorar el Servicio.

2,91 (1,19)

108

Q33: Analizamos si hemos alcanzado
los objetivos de mejora planteados.

2,94 (1,19)

108

La integracién del Servicio de SFT fue medida en una escala Likert comprendida entre el 1y el 5
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Figura 2.10. Comparacién de la puntuaciéon media obtenida en el cuestionario integracion del
Servicio de SFT entre las distintas provincias participantes
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Figura 2.11. Comparacion de la puntuacién media obtenida en las diferentes dimensiones del
cuestionario integracion del Servicio de SFT entre las diferentes provincias participantes
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2.6. Discusion

2.6.1. Evolucion de las farmacias a través de las distintas etapas de implantaciony
alcance de la provision del Servicio de SFT

En el presente Informe se muestran, por primera vez, resultados relacionados con
la evolucion de farmacias a través de las distintas etapas de implantacidn necesarias
para implantar un SPF como es el Servicio de SFT. Dichos resultados vienen respal-
dados desde el punto teérico por modelos creados dentro del campo de la implan-
tacion, aplicados a la practica de la farmacia comunitaria, y desde el punto empiri-
co, por la realizacién de un Programa innovador y riguroso para la implantacion de
un SPF.

La aplicacién del modelo aqui expuesto, asi como los resultados derivados del
mismo, permitira analizar en un futuro los Programas de implantacion para cualquier
SPF, desde las siguientes perspectivas.

En primer lugar, es posible analizar la efectividad del Programa de implantacién
de una forma holistica, con el objetivo de identificar areas de mejora, incluyendo la
formacion impartida a diferentes niveles, incluyendo Formadores Colegiales, farma-
céuticos titulares y farmacéuticos proveedores. En el caso de conSIGUE Implanta-
cién, todas las farmacias involucradas al inicio del mismo, se prepararon para una
futura implantacion del Servicio. Se puede decir por tanto que la formacion de los
farmacéuticos titulares fue efectiva al 100%, ya que todas las farmacias que explora-
ron la posibilidad de iniciar el Programa, finalmente decidieron participar. En cuan-
to a la etapa de preparacion (que incluia la preparacion de los farmacéuticos provee-
dores y un analisis inicial de Barreras y Facilitadores en cada farmacia por parte del
FoCo), fue poco prolongada en el tiempo, ya que mas del 70% de las farmacias par-
ticipantes la habian completado tras un mes de estudio. Aunque se identificaron far-
macias que requirieron mas tiempo para prepararse hacia una futura implantacién
del Servicio, en términos generales el 90% de las farmacias completaron esta etapa
tras tres meses de estudio. Se puede decir por tanto que las estrategias empleadas
durante dicha etapa parecen ser efectivas. La evolucion de las farmacias participan-
tes hasta la etapa de implantacién inicial, se realiz6 de una forma rapida y efectiva.
En este sentido, la mayoria de las farmacias participantes habian reclutado al menos
un paciente dentro del Servicio tras dos meses de estudio. Esta rapidez puede deber-
se a la motivacion con la que la mayoria de los farmacéuticos proveedores adopta-
ron el Servicio. La voluntad de diferenciacion y profesionalizacion de la farmacia, ha
sido identificada como un facilitador relevante para la implantacion de nuevos SPF?.
Si bien es cierto que esta motivacién es fundamental para implantar cualquier Ser-
vicio complejo como el Servicio de SFT, la motivacién como Factor aislado, no ase-
gura una efectiva implantacién del mismo al igual que cualquier otro Factor de im-
plantacion. La etapa de implantacién completa, alcanzada por cada farmacia tras la
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captacion de 7 pacientes dentro del Servicio, parece ser mucho mas prolongada en
el tiempo. Esta prolongacién en el tiempo puede haber sido motivada por la presen-
cia de diferentes Barreras para la implantacion del mismo. Es necesario recordar que
la implantacion de Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales es un proce-
so complejo y multifactorial, condicionado por numerosos Factores de implantacion
a diferentes niveles, y que condicionan la aparicion de Barreras y Facilitadores, tal y
como se describira en profundidad en el capitulo 3 del presente Informe. Cabe des-
tacar que el tiempo necesario para alcanzar esta etapa fue muy variable entre las di-
ferentes provincias participantes. Uno de los Factores clave y de diferenciacion entre
dichas provincias puede haberse debido a la intensidad del apoyo externo recibido,
condicionado fundamentalmente por el FoCo, el COF y la Consejeria de Sanidad co-
rrespondiente. No obstante, cabe destacar que la asociacién entre estos elementos
y la tasa de implantacién del Servicio de SFT no ha sido evaluada. Lo que resulta evi-
dente es que en ausencia de remuneracién, la implantacién del Servicio de SFT es un
proceso lento, que tarda aproximadamente unos 11 meses en completarse. Si bien
es cierto que la falta de remuneracion del Servicio ha influido de forma determinante
en la consecucion de dicha etapa, se desconoce si la implantacion de dicho Servicio
se veria acelerada en presencia de remuneracién externa. Cabe mencionar que aun-
que la presencia de remuneracion por provision de Servicios ha sido descrito como
un Factor esencial en el proceso de implantacion®?, al igual que la motivacion, no ase-
gura una implantacion efectiva como elemento aislado. No obstante, y teniendo en
cuenta esta falta de remuneracion, aproximadamente el 20% de las farmacias parti-
cipantes alcanzaron la etapa de sostenibilidad tras 15 meses de provision del Servi-
cio. Es necesario tener en cuenta que a los 12 meses de estudio se retir6 la figura del
FoCo, disminuyendo sustancialmente la cantidad de apoyo externo recibido en las
farmacias participantes. Resulta por tanto, la necesidad de que los COF que apues-
ten por la implantacién de SPF como parte de su estrategia profesional, cuenten con
esta figura innovadora dentro de su plantilla.

En segundo lugar, a través de este analisis es posible evaluar la evolucion de las
farmacias participantes en el Programa a través de las distintas etapas, con el objeti-
vo de comparar la evolucién de farmacias individuales con la evolucién de grupos de
farmacias a nivel provincial o a nivel nacional. Asi, se pueden identificar aquellas far-
macias mas rezagadas con el objetivo de actuar precozmente y ofrecer un apoyo in-
dividualizado de acuerdo a las necesidades de cada farmacia. Esta herramienta pue-
de ser utilizada por el FoCo a nivel local para monitorizar de forma periddica a todas
aquellas farmacias bajo su custodia y actuar en consecuencia. Es mas, se podrian
comparar las Barreras y Facilitadores presentes en farmacias mas avanzadas y com-
pararlos con aquellas farmacias mas retrasadas.

En cuanto al alcance del Servicio de SFT, éste se proveyd a 862 pacientes duran-
te los 15 meses del estudio. El nimero de pacientes fue incrementando durante to-
dos los meses de estudio, lo que va en consonancia con el alcance de la etapa de
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implantacion completa. Solamente entre los meses oy 3 se reclutaron un tercio de
los pacientes participantes en el estudio. Al cabo del mes seis ya se habian reclutado
dos tercios. Esto sugiere que la captacion de pacientes resulta mas efectiva cuando
se realiza justo después de la etapa de preparacion. Observando el nimero total de
pacientes, se alcanz6 una media de 7,53 pacientes por farmacia. Teniendo en cuenta
que el niimero de pacientes fijado como objetivo minimo fue de 7, el alcance del Ser-
vicio, consigui6 el objetivo marcado al inicio del estudio.

2.6.2. Adherencia al Servicio de SFT

Los resultados del presente estudio muestran que los farmacéuticos comunita-
rios participantes en el Programa conSIGUE y proveedores del Servicio de SFT repor-
taron tener una adherencia al Servicio elevada, es decir, reportaron estar realizan-
do el Servicio de acuerdo a como fue protocolizado en la totalidad de sus fases. Este
dato puede, por un lado, reflejar una gran capacidad individual de los farmacéuticos
comunitarios participantes para realizar un Servicio complejo como es el de SFT con
la formaci6n inicial recibida durante la etapa de preparacién del Programa. Por otro
lado, este dato puede reflejar el éxito en la labor continua del FoCo durante la dura-
cién del Programa, como profesional externo encargado de asegurar la calidad en la
provision del Servicio.

La evaluacion de la adherencia a cualquier servicio sanitario, como son los Servi-
cios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales, ha sido descrita como un elemento
clave durante su proceso de implantacion. No sélo la evaluacion de la adherencia al
Servicio, sino su mantenimiento a niveles aceptables durante su etapa de implanta-
cién, resulta un reto importante tanto para los investigadores implicados en este tipo
de Servicios como para los proveedores de los mismos, que intentan trasladar aque-
llas intervenciones que han sido efectivas en el contexto de un ensayo clinico, a la
practica diaria. Asi, la medicion de este indicador puede ser utilizado en futuros pro-
gramas de implantacion de SPF con los objetivos que se comentan a continuacién.

En primer lugar, puede ser utilizada como un indicador de la calidad de la forma-
cion impartida a los farmacéuticos proveedores durante la etapa de preparacién pa-
ra la implantacién del Servicio. En el caso de conSIGUE Implantacion, la herramienta
utilizada para evaluar la adherencia al Servicio de SFT midi6 los diferentes elementos
del mismo, desde la captacién de pacientes hasta las evaluaciones de los resultados
obtenidos en sucesivas visitas del paciente a la farmacia durante toda la duracién del
Programa. Por lo tanto, mediante el analisis de estos resultados, es posible reforzar
aquellas areas mas débiles o dificiles para el farmacéutico durante la realizacién del
Servicio y susceptibles de ser mejoradas. La media de las puntuaciones obtenidas
en la herramienta utilizada para su evaluacion destaca que los elementos del proce-
so realizados con menor adherencia fueron: Qo2 (se oferta el Servicio a los pacientes
que pueden beneficiarse del Servicio) (6,18), Qo1 (se identifican a los pacientes que
pueden beneficiarse del Servicio) (7,21) y Q27 (se programan varias intervenciones
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en el tiempo) (7,56). Sorprendentemente, dos de ellos pertenecen a la etapa de ofer-
ta del Servicio, y mas concretamente, con la identificacion de pacientes que pueden
beneficiarse del Servicio y la concertacion de citas. Por el contrario, los items con una
media de puntuaciones mas alta fueron Q21 (se evaliia la necesidad, efectividad y se-
guridad de cada uno de los medicamentos de los pacientes) (9,11), Q10 (se registran
todos los medicamentos de prescripcion médica que utiliza el paciente) (9,13) y Q37
(se obtiene el consentimiento informado del paciente) (9,33). Estos items con las
puntuaciones mas altas estan relacionados con el registro de los medicamentos en
la primera entrevista y con los aspectos generales del procedimiento del Servicio de
SFTy su fase de evaluacién. Para las formaciones sucesivas se reforzara la formacion
tanto de FoCo como de farmacéuticos en estas areas especificas, sobre todo de la
oferta del Servicio (ver capitulo 6). Es posible que la ausencia de una Cartera de Ser-
vicios Profesionales implantada y remunerada haya condicionado la oferta del Ser-
vicio a determinados pacientes, puede que el farmacéutico no esté acostumbrado a
ofrecer este tipo de Servicios o se sienta cohibido por miedo al rechazo del paciente
ante un Servicio nuevo y que no conoce.

En segundo lugar, la evaluacién de la adherencia al Servicio de SFT puede ser uti-
lizada en procesos de auditoria por parte de organizaciones profesionales, institu-
ciones sanitarias u otros potenciales pagadores, con el objetivo de mantener unos
estandares de calidad en la provision del mismo. Ademas puede ser utilizada como
herramienta para monitorizar la provision del Servicio durante un proceso de implan-
tacién generalizada, feed-back continuo con el equipo investigador y proceso de me-
jora continua.

Cabe destacar que la herramienta utilizada para medir la adherencia al Servicio
de SFT requiere una serie de mejoras que se realizaran en futuras etapas de conSl-
GUE. Dichas mejoras incluyen una optimizacién en el proceso de respuesta por parte
de los farmacéuticos participantes, y analisis adicionales del cuestionario con el ob-
jetivo de determinar la co-linealidad de los items que lo componen asi como de ana-
lizar la validez externa del cuestionario.

2.6.3. Integracion del Servicio de SFT en el ambito de la farmacia comunitaria

En el presente Informe se muestran por primera vez a nivel nacional, los resulta-
dos del nivel de integracion del Servicio de SFT como un indicador mas del proceso
de implantacién del mismo en la practica diaria de la farmacia. Los resultados obte-
nidos muestran que la integracion del Servicio durante todo el Programa fue satis-
factoria, sobre todo teniendo en cuenta la ausencia de remuneracion del mismo. No
obstante, se observaron diferencias apreciables entre la puntuacion obtenida para
cada una de las cuatro dimensiones que componen el concepto de integracion del
Servicio, que se explican a continuacion. Cabe destacar que las dimensiones que
obtuvieron una menor puntuacion fueron las relacionadas con la evaluacién conti-
nua del Servicio dentro de cada farmacia participante, con una puntuacién media de
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2,99 (DE: 0,11) y la de la rutinizacidn del Servicio, con una puntuacién media de 3,07
(DE: 0,99). Concretamente, el item Q31 (el funcionamiento del Servicio es evalua-
do periédicamente), fue el que obtuvo la menor puntuacién en la dimensién de eva-
luacion y los items Qo1 (el nuevo Servicio forma parte de nuestro trabajo habitual) y
Qos (el Servicio ha provocado cambios en la anterior rutina de trabajo de la farmacia
de forma permanente) con una puntuacion de 2,87 cada uno, para la etapa de rutini-
zacion. Este resultado puede estar relacionado nuevamente, con la ausencia de una
Cartera de SPF que constituya una parte esencial de la actividad diaria de la farma-
cia comunitaria lo que limita la rutinizacion del Servicio. A su vez, estos elementos no
fueron abordados en la formacién de los farmacéuticos proveedores del Servicio, por
lo que los farmacéuticos participantes seguramente no contaron con las habilidades
y herramientas necesarias para la evaluacién del mismo. El proceso de evaluacién de
cualquier SPF en el ambito de la farmacia comunitaria permite optimizar el funciona-
miento del mismo y es un elemento esencial para su integracion, por lo que este ele-
mento se incluird en futuras ediciones del Programa.

Por otro lado, la disponibilidad de recursos necesarios para la provisién e inte-
gracion del Servicio fue la dimensién con una mayor puntuacién, con una media de
4,39 (DE: 0,63). En este caso, el item Q28 (los recursos materiales estan localizables
cuando son necesarios), con 4,41 (0,87), fue el que fue el que obtuvo la mayor pun-
tuacién. Dichos resultados muestran la disponibilidad ya existente en la farmacia co-
munitaria para la integracidn del Servicio de SFT a gran escala y a un mayor nimero
de pacientes, sin la necesidad de una inversion elevada durante la fase de prepara-
cion de la farmacia para la implantacién del mismo.

2.7. Conclusiones

El 90% de las farmacias participantes han conseguido implantar el Servicio de
SFT con una media de casi 7 pacientes por farmacia. Dicha implantacién ha permiti-
do la provision del Servicio a un elevado niimero de pacientes, obteniendo asi el al-
cance objetivo del Programa. La provision del Servicio se ha realizado con una adhe-
rencia elevada, de acuerdo a como fue protocolizada. Todos estos indicadores se han
obtenido mediante una integracion satisfactoria del Servicio en las farmacias partici-
pantes a los 15 meses de estudio.
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3. El Formador Colegial (FoCo)

3.1. Introduccion

La ciencia de la implantacion es definida como el estudio de métodos que pro-
mueven el uso sistematico de los hallazgos cientificos y practicas basadas en la evi-
dencia de la practica diaria y, por consiguiente, mejoran la calidad y efectividad de
los servicios en salud®. Asimismo, se define el término implantacién como el proce-
so de poner en practica o integrar las intervenciones basadas en la evidencia dentro
de un contexto especifico?. En el ambito de la implantacién de Servicios Profesiona-
les Farmacéuticos Asistenciales, es sabido que este proceso es complejo y multifac-
torial34, habiéndose descrito en la literatura numerosas Barreras que dificultan dicha
implantacion>®. Para solventar este problema, aparece el concepto de “facilitacion”
o “facilitacion de la practica”.

La facilitacién es una intervencion educativa utilizada como propésito de mejora
de la calidad de una determinada practica. La esencia de la intervencién es que di-
cha practica, en cualquier ambito sanitario, proporciona informacién como parte de
una evaluacién especifica e integral de su liderazgo, cultura y sistemas’. Todo pro-
ceso de facilitacion practica involucra a un facilitador externo el cual trabaja con el
profesional sanitario en las areas que se quieren mejorar. Esto lo hace estableciendo
una relacién de confianza y de visitas frecuentes, a través del trabajo con iniciativas
especificas y desarrollando una mayor y continua capacidad interna de mejora de la
calidad en cualquier tipo de practica. El facilitador incorpora, en el proceso de facili-
tacion, diversas estrategias que son cuidadosamente disefiadas para satisfacer las
necesidades individuales de cada practica en siy del personal implicado. Ademas,
los Facilitadores ayudan a los equipos a desarrollar la capacidad necesaria para al-
canzar los objetivos y mantener las mejoras conseguidas iniciando nuevas interven-
ciones de progreso, manteniendo los logros?®.
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3.2. Justificacion

Es sabido que la formacién tradicional impartida en las aulas no modifica el com-
portamiento de las personas®®. De hecho, investigaciones internacionales relacio-
nadas con la implantacion de SPF han demostrado que la formacion impartida a far-
macéuticos de forma aislada, no es una forma efectiva para promover cambios en el
ambito de la farmacia comunitaria®*2, Sin embargo, se ha observado que esta for-
macion tradicional, combinada con un proceso de facilitacién constante mediante la
realizacion de visitas por una persona facilitadora y asistencia via telefénica o e-mail,
favorece la implantacion de SPF,

Recientemente, se ha revisado un importante marco tedrico utilizado para la im-
plantacion de servicios en salud denominado “PARIHS” (Promoting Action on Re-
search Implementation in Health Services)*. Dicho marco sugiere que una implanta-
cién de éxito esta en funcién de la fuerza de la evidencia que apoya la intervencién,
el contexto en el cual la intervencion es implantada y la facilitacion proporcionada
para apoyar la implantacién®. En este sentido, en conSIGUE Implantacién surgié la
necesidad de involucrar a un facilitador externo que fortaleciese el Modelo FISpH de
implantacion desarrollado para este Programa, para que de este modo, facilitase el
cambio de practica en la rutina diaria del farmacéutico comunitario actual. Para ello,
se desarroll6 la figura innovadora del Formador Colegial, facilitador del proceso de
implantacion del Servicio de SFT en el contexto de la farmacia comunitaria, contrata-
do e integrado dentro de la estructura del COF.

Para entender el lenguaje de esta ciencia, existen varios conceptos a tener en
cuenta, como son el Clima para la implantacion, que incluye; los Factores (que deter-
minan la aparicion de Barreras y Facilitadores o determinantes de una practica), las
estrategias (enfoques para hacer frente a las Barreras y/o fomentar los Facilitadores
e implantar la innovacion) y las evaluaciones de las estrategias realizadas para facili-
tar la implantacion®. Ademas es necesario conocer cdmo se desarrolla el proceso de
implantacion (dividido en una serie de fases o etapas) y los dominios (grupos o nive-
les de influencia). A nivel internacional, un grupo de expertos en implantacion, desa-
rroll6 el marco tedrico Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR)
que esta formado por ideas comunes de las teorias de implantacién publicadas pre-
viamente y es uno de los marcos tedricos en los que se basé el desarrollo del Mode-
lo FISpH. En él se describe un marco que adopta la contribucién significativa de in-
vestigaciones relacionadas con la ciencia de la implantacion®®. En este marco teérico
se explica que antes de la implantacion en si misma, se han de evaluar necesidades,
identificando las Barreras y Facilitadores potenciales que influyen en el proceso de
implantacion, desde la perspectiva del individuo y de la organizacion involucrada en
el proceso®. Ademas, durante el proceso de implantacion, es importante monitori-
zar el progreso anticipandose a los elementos influyentes y avanzar hacia el alcance
de los objetivos®.
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3.3. Objetivos

3.3.1. Objetivo general

Evaluar el Clima de la farmacia para implantacion del Servicio de SFT en las farma-
cias participantes en conSIGUE Implantacién.

3.3.2. Objetivos especificos

1. Analizar los Factores de implantacidn asociados a la aparicion de Barreras para
la implantacion del Servicio de SFT durante 12 meses del Programa en las far-
macias participantes.

2. Analizar los Factores de implantacion asociados a la aparicién de Facilitadores
para la implantacién del Servicio de SFT durante 12 meses del Programa en las
farmacias participantes.

3. Evaluar el nimero de Barreras y Facilitadores identificados para la implanta-
cién del Servicio de SFT durante 12 meses del Programa en las farmacias par-
ticipantes.

4. Evaluar la efectividad de las intervenciones realizadas por los Formadores Co-
legiales para solventar las Barreras identificadas y fomentar los Facilitadores
encontrados en las farmacias participantes.

3.4. Método

3.4.1. Diseio

Se utilizaron métodos cuantitativos y cualitativos, consiguiendo una triangula-
cién con metodologia mixta.

3.4.2. Ambito espacial y temporal

El estudio se llevé a cabo durante 12 meses en farmacias comunitarias pertene-
cientes a 11 COF, tal y como se muestra en la Tabla 3.1. Los FoCo finalizaron su activi-
dad en el mes 12.
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Tabla 3.1. Ambito espacial y temporal de la evaluacién del Clima para la implantacién del
Servicio de SFT

Mayo 2014-Mayo 2015

COF Albacete COF Ciudad Real
COF Valencia COF Gipuzkoa
Septiembre 2014-Octubre 2015 Octubre 2014-Octubre 2015
COF Granada COF A Coruna COF Huelva
COF Guadalajara COF Cérdoba COF Las Palmas

COF S.C. Tenerife

3.4.3. Poblacion

La poblacién de estudio estuvo constituida por los 12 FoCo, 135 farmacias y 222
farmacéuticos participantes en el Programa conSIGUE Implantacion.

3.4.4. Seleccion de la muestra

Los Formadores Colegiales fueron seleccionados por su propio COF. Para la selec-
cion de los Facilitadores se establecieron unos criterios minimos y se disefi6é una en-
trevista semiestructurada y una descripcion del trabajo a realizar (Anexo 7). No obs-
tante, a partir de los requisitos minimos establecidos desde el grupo investigador de
conSIGUE, cada COF provincial podia incrementar los criterios de seleccion del FoCo
si asi lo deseaba.

Criterios de seleccion del FoCo
e Licenciado/Graduado en Farmacia.
e Experiencia profesional en farmacia comunitaria de su provincia.
e Habilidades en comunicacion oral y escrita.
e Conocimientos previos sobre el Servicio de SFT.
e Habilidades de trabajo en equipo.
e Manejo de fuentes bibliogréaficas.
e Jornada laboral completa (recomendable).

e Dedicaci6n exclusiva para el Programa conSIGUE.
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Criterios de inclusién de las farmacias

Se seleccion6 una muestra de entre 10 y 14 farmacias en cada provincia partici-
pante. Los criterios de inclusién de las farmacias dentro del Programa de implanta-
cion del Servicio de SFT en la farmacia comunitaria espafola fueron:

e Farmacia cuya poblacién usuaria incluyese a pacientes con edad igual o supe-
rior a 65 anos crénicos polimedicados.

e Farmacia cuyo titular asistiese a la formacion especifica y posteriormente ma-
nifestase su voluntad decidida de implantar el Servicio de SFT.

Criterios de inclusién de los farmacéuticos

Dentro de las farmacias participantes, se seleccionaron farmacéuticos proveedo-
res del Servicio de SFT de acuerdo a los siguientes criterios de inclusién:

e Farmacéuticos que desarrollasen su actividad en una farmacia implicada en el
Programa conSIGUE Implantacién durante el periodo de estudio.

e Farmacéuticos que asistiesen a la totalidad de la formacion disefiada por el
grupo gestor e investigador de conSIGUE.

3.4.5. Variables resultado del proceso de facilitacion

Las variables que se midieron en el Programa conSIGUE Implantacién como indi-
cadores de resultado del trabajo de los FoCo en las farmacias en las que facilitaron
el proceso de implantacion fueron: nimero de farmacias, nimero de visitas a las far-
macias, nimero de contactos adicionales, tiempo de trabajo efectivo en conSIGUE,
tiempo de desplazamientos, Factores de implantacion identificados, Barreras y Faci-
litadores para la implantacion del Servicio de SFT y estado de las intervenciones del
FoCo. A continuacion, se detallan las principales variables medidas en el estudio (Ta-
bla 3.2):
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Tabla 3.2. Variables principales del proceso de facilitacion

Variable

Ndmero de
farmacias

Ndmero de visitas
a las farmacias

Ndmero de
contactos
adicionales

Tiempo de trabajo
efectivo en
conSIGUE

Tiempo de
desplazamientos

Definicion operacional

Nimero de farmacias que
participan y son atendidas por el
Formador Colegial en el proceso
de facilitacién de la implantacién
del Servicio de SFT.

Suma de todas las visitas que
el FoCo realiza cada mes a las
farmacias participantes.

Suma de todas las veces

que el FoCo contacta con los
farmacéuticos via telefénica,
mensajes de texto, WhatsApp,
correo electrénico, encuentros
en el COF, asistencia a talleres,
etc. (No incluidas las visitas a las
farmacias).

Tiempo de trabajo invertido

por el FoCo en conSIGUE
(organizacion de talleres para
los farmacéuticos, trabajo in
situ en las farmacias, reflexion y
planificacion de intervenciones,
reuniones en centros de salud,
gerencias médicas, etc.).

Tiempo que el FoCo invierte en
desplazamientos cuya finalidad
esté relacionada con conSIGUE
(desplazamiento a farmacias,
centros de salud, gerencias
médicas, etc.).

Método de medida

Dato proporcionado por el
Formador Colegial durante los 12
meses de trabajo de campo.

Medido por el FoCo mediante
anotacién semanal de cada una
de las visitas realizadas por
farmacia.

Medido por el FoCo mediante
anotacion semanal de cada uno
de los contactos adicionales
mantenido con los farmacéuticos.

Medida por el FoCo mediante
anotacion semanal de las
horas de trabajo dedicadas a
conSIGUE.

Medida por el FoCo mediante
anotacién semanal durante
sus desplazamientos diarios.
(Se incluye cualquier modo de
desplazamiento).
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Tabla 3.2. Variables principales del proceso de facilitacién (cont.)

Variable

Factores de
implantacion

Barreras para la
implantacién del
Servicio de SFT

Facilitadores para
la implantacion del
Servicio de SFT

Intervenciones del
FoCo

Definicion operacional

Elementos que influyen en la
implantacion de SPF, los cuales
se agrupan en cuatro dominios:
Servicio, Personal, Farmacia

y Entorno local. La definicion
de cada uno de los Factores se
muestra en el Anexo 8.

Elementos que dificultan el
proceso de implantacién del
Servicio.

Elementos que favorecen el
proceso de implantacion del
Servicio.

Planes de actuacién del FoCo
sobre las Barreras y Facilitadores
identificados, en los que
interviene con el objetivo de
minimizar o eliminar las Barreras
y utilizar los Facilitadores

en beneficio del proceso de
implantacion.

Método de medida

Recogido por el FoCo mediante
sus visitas a las farmacias,
asignando a las Barreras y
Facilitadores identificados,

los Factores de implantacion
influyentes en ellos.

Recogido por el FoCo a partir
de sus visitas a las farmacias,
mediante un checklist de
identificacién de Barreras y
Facilitadores presentes o no en
la farmacia y/o farmacéutico, y
mediante el trabajo diario del
FoCo con los farmacéuticos.

Recogido por el FoCo a partir
de sus visitas a las farmacias,
mediante un checklist de
identificacion de Barreras y
Facilitadores presentes o no en
la farmacia y/o farmacéutico, y
mediante el trabajo diario del
FoCo con los farmacéuticos.

Recogido por el FoCo mediante
el “ciclo de intervencion”,
documento que recoge las
Barreras y Facilitadores
identificados por el FoCo de
forma individualizada por
farmacia, la causa, los objetivos,
estrategias de intervencion,
resultado de las intervenciones
y estado de las mismas: no
iniciada, en proceso, resuelta o
no resuelta.
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3.4.6. Proceso de facilitacion
Formacién de los FoCo

Previamente al comienzo del trabajo de campo de los farmacéuticos proveedo-
res, los FoCo recibieron una formacién especifica la cual se realiz6 en tres grupos de
acuerdo a las fases del estudio, tal y como se muestra en la Tabla 3.3.

Tabla 3.3. Formacién de los Formadores Colegiales de los COF provinciales

conSIGUE Implantacion (Estudio principal)

Fase 1. Marzo 2014 Fase 2. Septiembre 2014
COF Albacete COF A Coruna COF Huelva
COF Ciudad Real COF Cérdoba COF Las Palmas
COF Valencia COF Granada COF Santa Cruz de Tenerife
COF Gipuzkoa COF Guadalajara

El estudio piloto en el COF de Navarra sirvié para comprobar la viabilidad del pro-
ceso disefado, la mejora de los registros, de las herramientas utilizadas y la mejora
de la formacién de los FoCo del estudio principal. La formacién estuvo relacionada con
el Servicio a implantar, los registros de investigacion, las herramientas de trabajo co-
mo Facilitadores del cambio de practica, técnicas de comunicacién, clinica del pacien-
te mayor polimedicado, blsquedas bibliograficas y Bot PLUS 2.0 entre otros aspectos.
Los cuatro FoCo de la primera fase recibieron una formacion de 40 horas durante 5 dias
en el CGCOF en el mes de marzo de 2014, y los ocho FoCo de la segunda fase recibie-
ron dicha formacion antes del comienzo del Programa en sus provincias, en septiem-
bre de 2014. Para esta segunda formacion, se pregunté a los primeros FoCo, en base
a su experiencia en el dia a dia con los farmacéuticos y tras varios meses en conSIGUE
Implantacién, como mejorarian la formacion recibida y, de acuerdo a sus comentarios,
se modificd una parte del contenido sin variar el objetivo de la formacién. Asi, ante la
demanda de como motivar a los farmacéuticos se incluyé una Gltima sesién de “entre-
vista motivacional y el arte de la negociacion inteligente”, a la que asistieron todos los
FoCo. Ademas, durante el (ltimo dia de formacién hubo una jornada en la que partici-
paron e intervinieron con su experiencia, los cuatro primeros FoCo (Anexo 9). Por otro
lado, se les proporcioné un pendrive que contenia sus herramientas de trabajo, una bi-
blioteca de guias de practica clinica actualizadas, paginas web de diferentes socieda-
des cientificas, fuentes bibliograficas en Atencién Farmacéutica, material para las pre-
sentaciones de conSIGUE a los médicos, y varios articulos sobre el cambio de direccién
estratégica en la farmacia, la percepcion sobre su trabajo, el papel del Formador Cole-
gial y técnicas motivacionales para el cambio de practica®.
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Cuadernos de recogida de datos de los FoCo

Para conocer el trabajo de los FoCo una vez comenzase conSIGUE, asi como la
evolucion de las farmacias, se disefié un documento de registro en formato Excel
en el que los FoCo recogian el estado de cada una de sus farmacias, anotando ca-
da mes el niimero de pacientes en SFT y pacientes en cada una de las etapas de la
metodologia del Servicio, farmacias caidas, nimero de Resultados Negativos aso-
ciados a la Medicacion registrados y ndmero de intervenciones realizadas. Ade-
mas, se incluy6 un apartado de registros del FoCo donde se recogié semanalmente
el nimero de visitas de éste a las farmacias, el nimero de contactos adicionales,
el tiempo de trabajo efectivo en conSIGUE y el tiempo invertido en desplazamien-
tos. Este documento lo enviaban los FoCo al grupo investigador unos dias previos
a las reuniones grupales para poder conocer de antemano la situacién y evolucién
y centrar asf la reunién posterior.

Sistema de comunicacion FoCo-Grupo investigador

Como método de comunicacién y apoyo a los FoCo, desde el grupo investigador
de conSIGUE se prefijaron reuniones periddicas de forma grupal mediante audio-
conferencia cada dos semanas al inicio y una vez al mes después. Esto permitio co-
nocer cdmo los Formadores Colegiales, las farmacias y los farmacéuticos provee-
dores iban evolucionando y adquiriendo independencia y habilidades, asi como
conocer el avance del proceso de facilitacion. En estas reuniones los FoCo comen-
taron los éxitos y plantearon problemas y dudas que iban encontrando, de forma
que entre el grupo investigador y el resto de FoCo, se les iban aportando solucio-
nes que pusieron en practica, asi como las felicitaciones y el reconocimiento del
trabajo bien hecho.

Por otro lado, desde el grupo investigador se foment6 la independencia de los
FoCo para que formasen equipo entre ellos sin depender del grupo investigador de
conSIGUE. Para ello se les anim6 desde el inicio a que organizasen sus propios gru-
pos de WhatsApp y realizasen sus propias videoconferencias. No obstante, el gru-
po investigador les dio soporte de forma continuada. Como resultado, y dado que
el papel de facilitador es un trabajo que no se habia utilizado hasta el momento y
del que no se tiene experiencia en Espafa, los FoCo se apoyaron mutuamente me-
diante estos medios, ademas de mediante llamadas telefénicas particulares, con-
siguiendo asi una motivacién extra, una sensacion de acompanamiento en el pro-
ceso y una resolucion de dudas particulares relacionadas con el propio trabajo de
facilitador. También, siempre que lo requirieron, el grupo investigador dio apoyo a
cada uno de los FoCo via telef6nica, teleméatica y por correo electrénico durante los
12 meses del estudio. Ademas, se realizaron reuniones individuales con el objetivo
de aportar a cada FoCo una motivacion extra de forma personalizada.
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Etapas del proceso de facilitacion

El proceso de facilitacion consistié en un proceso continuo de apoyo individuali-
zado por parte de los FoCo a los farmacéuticos, en funcién de las necesidades detec-
tadas durante sus visitas mensuales a las farmacias. Este proceso esta basado en el
ciclo “PDSA” (Plan-Do-Study-Act)?° un método de mejora continua de la calidad pa-
ra lograr un cambio de practica duradero a través del sistema de intervenciones. Es-
te método sigue un enfoque de cuatro etapas ciclicas dirigidas hacia la creacion de
cambios para mejorar la practica. En la primera etapa “Plan”, se identifica el cam-
bio a desarrollar, en la segunda etapa “Do” se produce la intervencién y se prueba el
cambio, en la tercera etapa “Study” se examina el éxito del cambio y finalmente en la
etapa “Act” se identifican las adaptaciones necesarias y pasos a seguir para un nue-
vo progreso en el ciclo?. Dentro del proceso de facilitacion, tuvo especial relevan-
cia la figura del FoCo como facilitador del proceso, el cual tuvo como objetivo princi-
pal proporcionar apoyo y asistencia in situ en la propia farmacia a los farmacéuticos
proveedores en el estudio para implantar el Servicio de SFT durante la duracién del
Programa. Siguiendo este método, se proporciond a los Formadores Colegiales una
herramienta de trabajo en formato Excel (“ciclo de intervencién”) para trabajar so-
bre las Barreras y Facilitadores identificados. Asi, desarrollaron el proceso de facili-
tacién, tal y como se muestra en la Figura 3.1.

Figura 3.1. Proceso de facilitacion

Exploracion
inicial

Planificacion de la
intervencién "Plan"

Intervencion
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1) Exploracion inicial: Los FoCo realizaron un analisis inicial de la situacion de las
farmacias y farmacéuticos, de forma individualizada, identificando las Barreras
y Facilitadores que dificultaban o favorecian el proceso de implantacion. Esta
exploracion inicial se realiz6 tras una semana de la formacién impartida a los
farmacéuticos proveedores. A partir de la exploracion inicial del primer mes de
estudio, los FoCo visitaban al menos, una vez al mes a cada farmacia para con-
tinuar con la exploracion y analisis. Esta identificacion la realizaron mediante
un checklist disefiado a tal efecto, que contenia una serie de indicadores rela-
cionados con todos los Factores de implantacion descritos como relevantes por
Ferlie et al.>* a diferentes niveles (Servicio de SFT, Personal, Farmacia y Entor-
no local).

2) Planificacion de la intervencion: Una vez identificadas las Barreras y Facilitado-
res, los FoCo las relacionaban con los Factores de implantacién que influfan en
la situacion identificada. Analizaban su causa teniendo en cuenta las circuns-
tancias propias de la farmacia y del farmacéutico y a continuacion, se marca-
ban y planificaban objetivos e intervenciones que solventasen las Barreras en-
contradas y/o reforzasen los Facilitadores identificados.

3) Intervencion: Los FoCo llevaban a cabo su intervencion con el farmacéutico
proveedor o farmacéutico titular, otros empleados de la farmacia u otros agen-
tes sanitarios si la situacién lo requeria, para resolver las situaciones analiza-
das previamente. Las posibles vias de intervencién fueron bien directamente
en la farmacia con el personal implicado, o bien por correo electrénico o teléfo-
no en caso de que no fuese necesaria la presencia in situ.

4) Analisis de resultados: Tras la planificacion, los FoCo marcaban la intervencion
como “no iniciada” si todavia no la habian llevado a cabo. Una vez que interve-
niany en caso de que no hubiese todavia un resultado concreto en el momen-
to de analizar el resultado de su intervencion, ésta todavia estaba pendiente
de resolucién y la identificaban como “en proceso”. En el momento adecuado
los FoCo comprobaban el desenlace de su intervencion: “resuelta o no resuel-
ta”. De este modo, si la situacién no quedaba resuelta, de forma ciclicay en la
medida de lo posible, los FoCo volvian a analizar la situacion, planificaban una
nueva intervencién e intervenian de nuevo con el objetivo de resolverla.

Al concluir los 12 meses de trabajo de campo, los FoCo utilizaron el analisis de la
farmacia realizado por ellos mismos durante todo el afio y trabajaron con el farma-
céutico titulary con el farmacéutico proveedor (cuando éste no coincidia en la misma
persona), los objetivos, las responsabilidades y los puntos clave para la continuidad
del Servicio de SFT una vez que el FoCo dejase de ir a la farmacia. Por otra parte, los
FoCo formaron a un total de 19 nuevos farmacéuticos proveedores, pertenecientes
a farmacias que ya estaban participando en el programa conSIGUE Implantacion, y
que se incorporaron al mismo una vez éste ya habia comenzado. Para ello utilizaron
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la misma formacion que el grupo investigador impartié al inicio del Programa para el
resto de farmacéuticos y ademas contaron con el apoyo de clinicos locales y farma-
céuticos que tenian experiencia previa en la provision del Servicio de SFT.

3.4.7. Andlisis estadistico

Los datos del trabajo de los FoCo fueron recogidos por ellos mismos durante el
desarrollo del Programa. Una vez al mes, los FoCo enviaban al grupo investigador de
conSIGUE sus registros via correo electrénico para proporcionar un feedback del pro-
ceso de facilitacion y evolucion de las farmacias.

Una vez concluido el trabajo de campo, los datos fueron enviados en soporte de
papel y electronico al grupo investigador para su analisis. La informacién resultan-
te de las Barreras y Facilitadores descritos por los FoCo tanto en las farmacias como
en los propios farmacéuticos generd un volumen de datos tan elevado que no per-
mitia su analisis mediante métodos tradicionales y por tanto se siguieron modelos
de Big Data. Dos miembros del grupo investigador validaron todos los registros reci-
bidos mediante la comprobacién de los checklist utilizados para la identificacion de
Barreras y Facilitadores y su correspondencia con los datos descritos en el “ciclo de
intervencién”, la adecuacién de los Factores de implantacion identificados con la si-
tuacion descrita por el FoCo y el estado de las intervenciones realizadas por éste. Se
obtuvo asi, tras la consecucion de las diferentes etapas, la frecuencia de los Facto-
res de implantacion identificados por los Formadores Colegiales en las farmacias de
los COF participantes.

3.4.8. Aspectos éticos

El protocolo de investigacion del estudio fue evaluado y aprobado por el Comité
de Etica de Investigacion Clinica del Hospital Virgen de las Nieves de Granada (CEI-
Granada) con ndmero de registro 13/C-11 en diciembre de 2013 (Anexo 1).

3.5. Resultados

3.5.1. Caracteristicas de la muestra

Participaron un total de 12 Formadores Colegiales pertenecientes a 11 COF: A Co-
rufa, Albacete, Ciudad Real, Cérdoba, Gipuzkoa, Granada, Guadalajara, Huelva, Las
Palmas, Santa Cruz de Tenerife y Valencia. Los 12 Formadores Colegiales apoyaron a
un total de 135 farmacias y 222 farmacéuticos proveedores.
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3.5.2. Resultados del proceso facilitacion

De las 135 farmacias participantes correspondientes a los 11 COF, los FoCo reali-
zaron un total de 1.973 visitas durante los 12 meses que duré el Programa y hubo un
total de 6.642 contactos adicionales. Es decir, los FoCo realizaron una media de 15,1
visitas por farmacia y afio, y una media de 51,2 contactos adicionales (Tabla 3.4). Es-
ta media se realizd en funcion del nimero de farmacias que se encontraban en las
fases de preparacion y posteriores del proceso de implantacion. Es decir las farma-
cias que volvieron a la etapa de exploracién durante el Programa no recibieron mas
visitas por parte de los FoCo y por tanto, la media para esos meses se calculd sin te-
ner en cuenta esas farmacias. Es preciso resaltar que debido a los distintos tipos de
contratos laborales hubo variaciones en los resultados del ndmero de visitas, de los
contactos adicionales, del tiempo invertido en desplazamientos y del trabajo efec-
tivo de los FoCo en conSIGUE en funcién de las provincias como se muestra en las

Tablas 3.4y 3.5.



El Formador Colegial (FoCo)

62

(484
G‘9¢
9‘€e
GGl
81/
1°€Q
qel
S‘gr
0‘1S
e
G1§
€9zt

sajeuolipe

(€1 :1L30]) T :RIDUB)RA ‘€ :SeW|Rd SBT ‘T teAJaNH T :eoyzNndID ‘T :eqopiQ) ‘T :3}92kq|Y ¥ :eUNnlo) v :Sepjed sepewled,

1‘GT
(419
791
6‘91
zar
971
VAl
6Ct
z91
€ar
GGt
0‘G1

Se}IsIA 9p elpa

S0}0eJU0D BIP3W

519'8
qof
ogh
91/
5911
116
/€9
g€
798
VA
95/

969'1

(sejeuonipe

$0)0ejU0d +
SejisiA) Jejol

99
11€
£ge
€S
296
1€8
6.%
60¢
959
16¢
189

91G°1T

sajeuopdipe
S0]2ejU0)

€61
%41
161
€61
€oe
o7t
Q41
VAS
g0t
791
PAS
(o]14

0304 SeYSIA

€t

N4

NA

A

sepew.ey
ap osWNN

V101
BIDUDBA
djlausl ")’S
seuwljed se7
eAjaNH
elelejepeno
epeueln
eoyzndip
eqopio)
189y pepniy
919%eqly
BUNIOD Y

elduIA0ld

S9SAW T Ud S3)RUOIDIPE SOIIRIUOD A SBIDRWIR) SB| B 0)04 SO 3p SRIISIA “17°€ B)qel



Informe conSIGUE Implantacién 63

Tabla 3.5. Tiempo de trabajo efectivo y desplazamientos

Provincia Trabajo efectivo Desplazamientos TOTAL*
(h/semana) (h/semana) (h/semana)
A Corufa 38,5 3,0 41,5
Albacete 20,8 3,4 24,2
Ciudad Real 23,5 3,9 27,4
Cordoba 28,8 2,6 31,4
Gipuzkoa 28,4 3,6 32,0
Granada 27,5 2,9 30,4
Guadalajara 24,4 2,3 26,7
Huelva 32,5 3,9 36,4
Las Palmas 21,4 3,8 25,2
S.C. Tenerife 31,3 4,0 35,3
Valencia 28,2 3,3 31,5

*No se incluy6 el tiempo invertido en audioconferencias.

Los FoCo tuvieron distintos contratos laborales:

e Jornada completa: A Corufia, Cérdoba, Gipuzkoa, Guadalajara, Las Palmas, Santa Cruz de
Tenerife y Valencia.

e Jornada 3/4: Albacete, Ciudad Real y Granada.

¢ Media jornada: Huelva.

Los datos referentes a los Factores de implantacion relacionados con las Barreras
y Facilitadores descritos por los FoCo se describen en la Tabla 3.6. Tras el analisis de
los datos, el Tiempo aparecié como el Factor de implantacién mas frecuente relaciona-
do con Barreras para la implantacion del Servicio, con una frecuencia de 764 veces; es
decir, entre las 2.686 Barreras que identificaron los FoCo en las 135 farmacias partici-
pantes, el tiempo destinado a la provisién del Servicio de SFT, integrado éste dentro de
la rutina diaria de la farmacia, apareci6 relacionado con Barreras para la implantacion
en 764 ocasiones (11,4%). En segundo y tercer lugar de importancia, los Registros y la
Metodologia del Servicio fueron los Factores de la implantacién relacionados con Ba-
rreras para la implantacion del Servicio mas frecuentes, con una frecuencia del 10,1%
y 8,3% respectivamente. Estos dos Factores de implantacion estan relacionados con la
calidad y coherencia de los registros completados por los farmacéuticos para la inves-
tigacion y con la adecuacion de éstos a la metodologia propuesta; es decir, represen-
ta la capacidad del farmacéutico para seguir paso a paso la metodologia planteada,
desde la oferta del Servicio y primera entrevista, pasando por la fase de estudio, eva-
luacién e intervenciones, todo ello de forma continuada en el tiempo y protocolizada.
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Por otro lado, la Motivacion y Caracteristicas personales de los farmacéuticos fue-
ron los Factores de implantacion mas frecuentes relacionados con Facilitadores del
proceso de implantacién, con una frecuencia del 7,2% y 6,1%. Se defini6 la Motiva-
cion como el interés mostrado por los miembros de la farmacia para proveer el Servi-
cio de SFTy trabajar en equipo para facilitar su provision, lo que significa que la moti-
vacion del dia a dia de los profesionales implicados en la implantacién de SPF, influye
como Factor mas importante a la hora de llevar a cabo dicho proceso. Por otro lado,
las caracteristicas personales implicaban las cualidades, atributos o caracteres per-
sonales de los farmacéuticos proveedores vy titulares, los cuales influyeron, en este
caso, como Facilitadores para la provision del Servicio de SFT.

En la Tabla 3.6 aparece recogida la frecuencia de los diez primeros Factores de im-
plantacion sobre un total de 38 (Anexo 10), en la que se puede observar que asi como
las Caracteristicas personales de los farmacéuticos aparecié relacionado como Faci-
litador en segundo lugar, a su vez, aparecié como Factor de implantacion relaciona-
do con Barreras en cuarto lugar. Esto podria significar que los atributos o caracteres
de los propios farmacéuticos, influiran de un modo positivo o negativo en el proceso
de implantacién. Por ejemplo, un farmacéutico titular involucrado en su COF en gru-
pos de Atencién Farmacéutica, con iniciativas hacia este cambio de paradigma, se-
ran unas Caracteristicas que actlen como Factores Facilitadores para la implantacion
de SPF en la farmacia comunitaria. Por el contrario, un farmacéutico titular sin forma-
cion en SPFy que a su vez interfiere en las tareas de los farmacéuticos proveedores
implicados en el Programa, sin permitirles que desarrollen éste de forma auténoma
influird como Caracteristicas personales del farmacéutico que actuaran como Barre-
ras para la implantacion del Servicio. Continuando con la frecuencia de los Factores
de implantacion relacionados con Facilitadores, cabe destacar en tercer lugar el Apo-
yo externo recibido por los farmacéuticos como uno de los Factores mas importan-
tes en el proceso de implantacion, con una frecuencia del 4,8%. Se defini6 este ter-
cer Factor como la medida en que la farmacia recibe el apoyo externo que necesita,
es decir, qué importancia tiene en el proceso de facilitacion para la implantacién de
SPF el hecho de que la farmacia y los propios farmacéuticos reciban un apoyo exter-
no por parte del FoCo mediante visitas periddicas a la farmacia, el apoyo in situ, la
organizacion de talleres en el COF, formacion en la propia farmacia, apoyo en la rela-
cion con los médicos del area, motivacion, resolucion de dudas, etc., todo ello desa-
rrollado mediante unas estrategias de intervencion en funcién del analisis realizado
por el FoCo en la farmacia de forma mensual.
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A'lo largo de los 12 meses se identificaron un total de 2.686 Barreras, de las que
se resolvieron 1.956 (72,8%). Ademas, se identificaron 1.916 Facilitadores de los que
1.191 (62,2%) se utilizaron de forma satisfactoria para favorecer la implantacion del
Servicio de SFT. La diferencia en cuanto al nimero de Barreras y Facilitadores identi-
ficados varié de unas provincias a otras al igual que lo hicieron el ndmero de farma-
céuticos proveedores participantes. Asi pues, en los COF donde los FoCo facilitaron
el proceso de implantacién a un menor nimero de farmacéuticos proveedores fue en
los COF de Albacete, Ciudad Real y Guadalajara, con 13 farmacéuticos por provincia
al inicio de conSIGUE, y el FoCo del COF de Santa Cruz de Tenerife, el que facilito el
proceso a un mayor nmero de farmacéuticos, un total de 31 al inicio del Programa.
En la Figura 3.2 y en la Tabla 3.7 se muestra el estado de las Barreras y Facilitadores
sobre los que trabajaron los FoCo a lo largo de los 12 meses.

Figura 3.2. Estado de las Barreras y Facilitadores identificados
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3.6. Discusion

En el Programa conSIGUE Implantacién participaron un total de 12 FoCo, 135 far-
macias y 222 farmacéuticos. El nimero de farmacias incluidas varié en funcién de
la provincia. Asi, tanto el ndmero de visitas que los FoCo realizaron a éstas, como el
ndmero de Barreras y Facilitadores identificados también fue distinto. Desde el ini-
cio del Programa, se estableci6 que cada FoCo al menos debia realizar una visita al
mes a cada una de sus farmacias, si bien es cierto que si el farmacéutico lo reque-
ria, el FoCo podia realizar tantas visitas a la farmacia como fuesen necesarias y de
acuerdo a un horario realista que permitiese seguir atendiendo al resto de farmacéu-
ticos. Finalmente se observé que todos los FoCo realizaron un minimo de una visita
al mes a cada una de sus farmacias. La provincia donde mas visitas realiz6 el FoCo
fue en Las Palmas, con una media de 16,9 visitas por farmacia y aho, seguida de San-
ta Cruz de Tenerife (16,4 visitas/farmacia/ano), teniendo en cuenta que esta Gltima
también fue la provincia en la que participaron un mayor nimero de farmacéuticos
proveedores. Dado que la identificacion de Barreras y Facilitadores, asi como las in-
tervenciones, se realizaron de forma individualizada para cada farmacéutico provee-
dor, podria ser que este mayor nimero de visitas del FoCo estuviese relacionado con
este hecho. Los FoCo establecieron un elevado niimero de contactos adicionales con
los farmacéuticos proveedores, es decir, contactos via correo electrénico, teléfono,
en el propio COF, etc. con el objetivo de intervenir de este modo en caso de que hu-
biese que hacerlo y ademas, monitorizar el proceso de implantacion y proporcionar
al farmacéutico la sensacién de cercania y seguridad. Hubo ocasiones en que estos
contactos adicionales fueron el resultado de la insistencia de los FoCo ante la gran
dificultad que encontraron para llegar a acordar las citas para realizar las visitas co-
rrespondientes con algunos farmacéuticos. En esta linea, se recomiendan encuen-
tros frecuentes entre los farmacéuticos y los Facilitadores para conseguir logros im-
portantes, impulsados éstos por los planes de actuacion, para asi ir avanzando en
la implantacién de SPF7. La seleccion de participantes, que estén convencidos, dis-
puestos y preparados para el cambio es un elemento critico, por lo que su recluta-
miento es una etapa importante que precede al resto de esfuerzos de un Progra-
ma2?2. La facilitacion practica requiere un tiempo y unos recursos considerables, por
lo que tanto los Facilitadores como los profesionales sanitarios que deseen cambiar
su practica deberian establecer un compromiso comun para trabajar juntos en base
al entendimiento de qué van a hacer, como lo van a hacer y por qué lo van a hacer’.
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Los FoCo de las diferentes provincias contaron con distintos tipos de contratos
laborales. Los FoCo de los COF de A Coruiia, Cérdoba, Gipuzkoa, Guadalajara, Las
Palmas, Santa Cruz de Tenerife y Valencia tuvieron una jornada de 40 h/semana. En
Albacete, Ciudad Real y Granada, jornada de 30 h/semana; y en Huelva, 20 h/se-
mana. En esta dltima provincia, cabe destacar que el COF conté con dos FoCo con-
tratadas a media jornada cada una. No podemos comparar las visitas a las farma-
cias de cada FoCo entre las diferentes provincias porque por un lado los contratos
laborales fueron distintos, y por otro, el nimero de farmacias y farmacéuticos va-
ri6. Sin embargo, es posible que el hecho de que los FoCo visitasen mas unas far-
macias que otras, estuviese influenciado por el tipo de contrato laboral de éstos,
pues los farmacéuticos, dentro de su rutina habitual tenfan muchas tareas que en
ocasiones dificultaban que los FoCo pudiesen acudir a la farmacia teniendo una
jornada reducida. Por otro lado, el nimero de visitas a las farmacias también po-
dria estar influenciado por la complejidad del Servicio a implantar. Ademas de este
hecho y en funcién del nimero de farmacias y farmacéuticos participantes y de la
distancia desde el COF a las farmacias, desde el equipo conSIGUE se recomienda
una jornada laboral de 40 h/semana.

En el Programa conSIGUE se recogi6 el tiempo de trabajo efectivo (horas/sema-
na) desarrollado por los FoCo, es decir, el tiempo que cada FoCo destinaba a traba-
jar en temas relacionados con conSIGUE, como fue la preparacién de formacién y
talleres para los farmacéuticos proveedores, las visitas a las farmacias, el analisis
de las Barreras y Facilitadores identificados o blsqueda de bibliografia. El tiempo
de trabajo efectivo también incluia las reuniones entre los farmacéuticos provee-
dores y los médicos y farmacéuticos de atencion primaria de la zona de las farma-
cias participantes, y sus distritos sanitarios y gerencias médicas para llegar a una
colaboracién interprofesional junto con el farmacéutico comunitario, en beneficio
del proceso de implantacion y de la salud de los pacientes incluidos en el estudio.
Del mismo modo, el tiempo invertido por los FoCo en desplazamientos, incluyé to-
dos los viajes a las farmacias participantes, centros de salud, etc., fue calculado en
horas/semanay recogido por el propio FoCo diariamente.

Dentro del proceso de facilitacién, los FoCo realizaron en primer lugar una ex-
ploracion inicial individualizada, a nivel del propio farmacéutico y de la farmacia,
identificando los Factores de implantacién que actuaban como Barreras o Facilita-
dores de la propia implantacion en funcién de si estaban presentes o ausentes®.
Para ello, se proporcioné a los FoCo un documento con los Dominios y Factores
que tienen alguna influencia en la implantacion (Anexo 8). Ferlie et al.>* proponen
la presencia de cuatro niveles de cambio: el individuo, el grupo o el equipo, la or-
ganizacion y el sistema en el cual las organizaciones estan incluidas. De acuerdo
a estos dominios, sugerian que hay que considerar los cuatro niveles del cambio
con el fin de maximizar la probabilidad de éxito. En consonancia con estos ele-
mentos, también se les proporcion6 a los FoCo una descripcién de los 38 Factores
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influyentes en el proceso (Anexo 4). Los Factores descritos pueden ser utilizados
como guia de evaluacion en el contexto y progreso de la implantacién, y ayudar asi
a explicar los hallazgos de la investigacion®. De este modo, los FoCo identifica-
ron los Factores de implantacion correspondientes a los cuatro primeros dominios
de conSIGUE (Servicio, Personal, Farmacia y Entorno local) (Anexo 8), puesto que
los FoCo no podian intervenir sobre el quinto dominio (Sistema), ya que incluye
Factores como “remuneracion”, “gobierno” o “legislacién y politicas”, que escapan
asualcance. En segundo lugar, y una vez identificados los correspondientes Facto-
res que actuaban como Barreras o Facilitadores de la implantacion del Servicio de
SFT, los FoCo disenaron y planificaron las intervenciones necesarias para por un la-
do solventar o resolver las carencias u obstaculos detectados en las farmacias y/o
farmacéuticos que impedian la implantacion y por otro, utilizar los Facilitadores en
beneficio de ésta. Posteriormente, los FoCo llevaron a cabo las estrategias disena-
das y evaluaron el resultado obtenido de cada una de ellas.

Las intervenciones a realizar dentro de la farmacia se planificaron mediante el
“ciclo de intervencién”, una herramienta cuya base se fundamenta en el ciclo “PD-
SA” (Plan-Do-Study-Act)?>2425, método para lograr un cambio de practica durade-
ro a través del sistema de intervenciones. Los Formadores Colegiales interactuaron
como observadores participantes con los farmacéuticos para identificar areas de
cambio tanto en la propia farmacia como en el farmacéutico, para a continuacién,
planificar la intervencion, determinar y asignar tareas, ejecutar la intervencion, es-
tudiar el efecto de la misma y mejorar ésta basandose en el feedback de los farma-
céuticos y los resultados de esta actuacion?s.

El Tiempo, definido como la cantidad de tiempo que se dedica a la provision del
Servicio de SFT dentro de la rutina diaria de la farmacia, fue el Factor que aparecid
con mas frecuencia en las farmacias y que actué como la Barrera mas comdn, retra-
sando que el Servicio de SFT se rutinizase como una tarea mas dentro del sistema
de trabajo en la farmacia. La Motivacion, definida como el interés mostrado por los
miembros de la farmacia para proveer el Servicio de SFT y trabajar en equipo pa-
ra facilitar su provision, fue el Factor mas frecuente que aparecié como Facilitador.
Un mismo Factor de implantacién actlia como Barrera o como Facilitador en funcién
de si esta presente de forma negativa o positiva respectivamente en el area de es-
tudio. Sin embargo, es improbable que haya una relacién causal lineal entre Facto-
res concretos y cambios especificos de la practica. Es mas admisible decir que los
Factores interactdan entre si haciendo que sea dificil predecir con confianza el im-
pacto individual de cada Factor?. Es decir, una combinacién de distintos Factores
deriva en una Barrera o Facilitador sobre el que trabajar para llegar a un cambio
de préactica efectivo. En proximos estudios serfa interesante estudiar como la com-
binacién de distintos Factores de implantacién propicia la aparicién de Barreras o
Facilitadores. La frecuencia con la que aparecieron todos los Factores de implan-
tacion descritos aparece recogida en el Anexo 10. De los 38 Factores involucrados
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relacionados con Barreras, solo los diez primeros ya suponen un 60,3% del total, y
un 45,4% en los Factores relacionados con Facilitadores. Es decir, si en futuras in-
vestigaciones se tienen en cuenta la influencia de estos diez primeros Factores se
podra actuar sobre ellos desde el inicio del Programa, mejorando la implantacion
de SPF mediante el disefio de estrategias que actlen directamente sobre estos ele-
mentos, como podria ser una formacion especifica dirigida a la gestion de tiempo y
la motivacion de un equipo de trabajo. Asi, se podra formar a futuros FoCo en estos
aspectos, pudiendo anticiparnos y saber cémo identificar estos elementos y como
trabajar sobre ellos para minimizarlos en caso de que estén presentes como Barre-
ras 0, cdmo potenciarlos en caso de que actlien como Facilitadores del proceso de
implantacion. A su vez, estos Factores podrian ir variando en funcion de la etapa
de implantacion en la que se encuentre cada farmacia o farmacéutico. Para futuras
investigaciones serfa aconsejable tener estos aspectos en cuenta para una facilita-
cién de la implantacién de SPF mas completa.

Sin embargo, en la literatura internacional todavia no esta definido cual debe
ser la mejor estructura para un programa de facilitacién?¢. En una reciente revisién
sistematica en el area de la facilitacion® se han identificado diez caracteristicas
que son importantes en este campo: 1) Disefiar estrategias de intervencién para
satisfacer las necesidades especificas del personal implicado. 2) Trabajar con un
ndmero reducido de participantes al mismo tiempo. 3) Ofrecer facilitacion de alta
intensidad (ej. visitas mas frecuentes). 4) Seleccion cuidadosa de las intervencio-
nes. 5) Centrar la facilitacion en el proceso de cambio en lugar de en el contenido
clinico. 6) Establecer objetivos especificos con el personal involucrado en la prac-
tica. 7) Mantener reuniones complementarias, en persona o de forma virtual. 8)
Seleccionar Facilitadores con antecedentes especificos (ej. medicina, enfermeria
y farmacia), que sean creibles para los profesionales involucrados en el proceso a
facilitar. 9) Preparar y formar a los Facilitadores en esfuerzos alcanzables. 10) Ofre-
cer facilitacion durante un periodo de tiempo significativo. En este sentido, se pue-
de decir que los FoCo cumplieron con las diez caracteristicas citadas.

En cuanto al sistema de comunicacion que se estableci6 entre los FoCo y el gru-
po investigador, fue por audioconferencia, con una media de una reunién grupal
al mes, mas las reuniones individuales en caso de que lo necesitasen, ademas de
por correo electronico, llamada telefonica y WhatsApp siempre que fuese necesa-
rio. Se consider6 que dado que los FoCo estaban repartidos por 11 provincias de la
geografia espafiola, este era el mejor método para mantener un contacto continuo
entre los Facilitadores y el grupo investigador. Asi, se monitoriz6 y apoyé de forma
efectiva el trabajo de los FoCo.

A largo de los doce meses de Programa, hubo momentos en que los FoCo se
desmotivaron en ocasiones debido a la influencia de farmacéuticos puntuales que
los rehufan, lo que les impedia realizar su trabajo correctamente. Una investiga-
cidn de 2015 sobre la facilitacion practica sugiere que un acuerdo firmado por am-
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bas partes (facilitadores y profesionales sanitarios implicados en el cambio de
practica), donde se recojan las responsabilidades de cada uno y las consecuen-
cias, seria una estrategia prudente que aseguraria que el profesional farmacéutico
en este caso, valorase su compromiso’. Asimismo, la seleccion de farmacéuticos
que hayan completado otros proyectos con éxito y que tengan razones (incentivos)
y un objetivo claro para participar, podria predecir buenas decisiones de recluta-
miento’. Por otra parte, es importante anadir que aunque todos los FoCo contaron
con un horario flexible que les permitiese atender a los farmacéuticos cuando fue-
se necesario, esta flexibilidad debe ser incluida dentro de la jornada laboral con
sus margenes especificos. Los FoCo contaron con distintos contratos laborales y
farmacias repartidas por la geografia de sus provincias, de modo que para futuros
proyectos se recomienda seleccionar un contrato laboral adecuado para el Forma-
dor Colegial, en el que se tenga en cuenta la complejidad del Servicio a implantar,
el nimero de farmacias y farmacéuticos a los que va a apoyar el FoCo y la orografia,
vias de comunicacion y distancia desde el COF a cada una de las farmacias, pues
el tiempo invertido en el desplazamiento podria resultar un Factor limitante para el
proceso de facilitacion en la implantacién de SPF. Ello es debido a que los FoCo no
solo dan asistencia in situ a los farmacéuticos, sino que ademas, desde su lugar de
trabajo ubicado en el COF preparan nuevos talleres y formaciones frecuentes, ha-
cen blsquedas de informacion especificas, disefian estrategias e intervenciones
individualizadas, gestionan reuniones con médicos para favorecer la colaboracion
interprofesional, etc.

Con la informacién actual es dificil establecer el tiempo que un FoCo debe de-
dicar a cada una de las farmacias comunitarias para la facilitacién de la implanta-
ciébn de un Servicio, ya que como se ha mostrado, es un proceso que depende de
muchos Factores. Entre ellos la preparacién previa de la farmacia, la predisposi-
cién de los farmacéuticos hacia los SPF, el modo en que se organiza el trabajo den-
tro de la farmacia, el trabajo en equipo y sobre todo los Factores relacionados con
la implantacién que puedan actuar como Barreras o Facilitadores. Los estudios di-
rigidos hacia la intensidad y duracién 6ptimas de una intervencién de facilitacién
practica no son concluyentes?¢. Sin embargo, atendiendo al resultado de Barrerasy
Facilitadores identificados, y teniendo en cuenta que los FoCo resolvieron el 72,8%
de las Barreras encontradas, y utilizaron con éxito el 62,2% de los Facilitadores
presentes en las farmacias, se podria decir que el trabajo de los FoCo fue muy efec-
tivo. En cualquier &mbito es habitual centrarse en los aspectos negativos para lle-
gar a resolverlos, y es probable que éste sea el motivo por el que hubo una mayor
tasa de éxito en el trabajo con las Barreras detectadas, pues los FoCo se concen-
traron mucho en el trabajo de resolver los conflictos que dificultaban la implanta-
cién. Sin embargo, los Facilitadores son tan importantes como las Barreras, pues
haciendo uso de ellos y potenciandolos se podria aumentar el éxito de futuros Pro-
gramas de implantacién.
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3.7. Conclusiones

El proceso de facilitacién desarrollado por los FoCo ha permitido identificar los Fac-
tores de implantacion mas frecuentes relacionados con Barreras y Facilitadores, sobre
las que los FoCo han trabajado de forma efectiva consiguiendo minimizary eliminar difi-
cultades y dotar a los farmacéuticos de las habilidades necesarias para la implantacion
del Servicio de SFT en las farmacias comunitarias involucradas.

Los Factores de implantacién més frecuentes son el Tiempo, las Caracteristicas
personales y los Registros, siendo el Tiempo el Factor de implantacién relacionado
con Barreras mas frecuente y la Motivacion el Factor de implantacién relacionado
con Facilitadores mas frecuente.

El Formador Colegial es una figura imprescindible para el éxito de los procesos
de implantacién de Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales.
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4. Practica colaborativa entre el
farmacéutico comunitario y el médico

4.1. Introduccion

En los dltimos afos, los esfuerzos para mejorar la atencién sanitaria de los pa-
cientes se ha centrado en el acercamiento de los profesionales sanitarios de diferen-
tes disciplinas para utilizar su experiencia®. Este objetivo, ampliamente perseguido
por diferentes profesionales del ambito sanitario, requiere la existencia de una rela-
cién profesional colaborativa entre los agentes implicados dando lugar al concepto
de colaboracion interprofesional. Partiendo de esta premisa, la colaboracién requie-
re de dos o méas profesionales trabajando juntos de forma paralela dando lugar al
concepto de “interdependencia” o dependencia mutua, que puede ser definido co-
mo dos profesionales que requieren depender el uno del otro mas que actuar inde-
pendientemente, para alcanzar resultados positivos en el desarrollo de su actividad
profesional?.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirmé en el afio 2010 que las prac-
ticas colaborativas en atencion sanitaria son especialmente importantes cuando se
necesita la contribucién de mas de un profesional sanitario como en el caso de indi-
viduos muy enfermos y enfermos crénicos. Posteriormente, la Federacion Internacio-
nal Farmacéutica (FIP) en consenso con la OMS en 2012 desarrollé un documento so-
bre buenas practicas en farmacia y estandares de calidad de los SPF. Este documento
se origind como consecuencia de la evolucion de la farmacia comunitaria en todo el
mundo y de la necesidad de mejorar la calidad de los SPFy la colaboracién entre pro-
fesionales de diferentes ramas. Su objetivo comin era ofrecer al paciente servicios
sanitarios de la mas alta calidad. Por otra parte, la Organizacion Farmacéutica Cole-
gial lleva afos trabajando, junto con otros agentes implicados como la Universidad
y las Sociedades Cientificas, para alcanzar un reto comdn: la generalizacién sosteni-
ble de SPF a través de una Cartera de Servicios Profesionales Farmacéuticos Asisten-
ciales en la farmacia comunitaria espafola. El objetivo de cada uno de los SPF que se
ofrecen debe ser relevante para el paciente y debe estar claramente definido y comu-
nicarse eficazmente a todas las partes involucradas.
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Una caracteristica especial dentro del concepto de colaboracidn es la continui-
dad en la colaboracién entre los profesionales sanitarios que aborda tres areas; la
informacion, la direccién y la relacién entre los profesionales sanitarios3. En este
sentido, conseguir la continuidad en la relacion profesional requiere de una habi-
lidad constante para que el personal que proporciona los Servicios a los pacientes,
lo haga con sentido, coherencia y predictibilidad.

Los resultados derivados del Programa conSIGUE Impacto, indican que el far-
macéutico comunitario, aunque no esté fisicamente presente en el centro de salud,
puede integrarse funcionalmente de forma efectiva en el equipo multidisciplinar
de Atencién Primaria. Con el objetivo de continuar avanzando en la implantacion
sostenible de SPF en las farmacias comunitarias de Espafa, el Programa conSIGUE
contempla la practica colaborativa interprofesional entre el farmacéutico comuni-
tario y el médico, como elemento clave para la sostenibilidad, mantenimiento y efi-
cacia de dichos Servicios.

El farmacéutico es el eje de unidén ente el paciente y el médico. Por tanto la re-
lacidn profesional colaborativa entre ambos profesionales de la salud debe de ser
respaldada y evaluada por organizaciones. Es sin duda, un objetivo ambicioso, pe-
ro la evolucién de la farmacia comunitaria en los Gltimos afios hace que sea nece-
saria la evaluacion de la relacion entre profesionales que dirigen sus esfuerzos a
mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Existe un modelo de Relacion Profesional Colaborativa, en inglés Collaborative
Working Relationships (CWR) que ha sido testado por diferentes autoresy describe
la relacion profesional colaborativa para farmacéutico comunitario y médico. Pos-
tula que la colaboracién entre farmacéutico y médico puede progresar a través de
las cinco etapas de incremento de la colaboracion caracterizados por el aumento
de confianza, la toma de decisiones compartidas y la interdependencia entre am-
bos profesionales#s. A continuacion se describen las caracteristicas de cada una de
las etapas que componen dicho modelo (Figura 4.1).

Etapa o - Consciencia profesional: en esta etapa de pre-relacidn el farmacéuti-
coy médico tienden a tener una vision estereotipada el uno del otro. Esta caracteri-
zada por la existencia de interacciones breves de naturaleza discreta. Por ejemplo,
los farmacéuticos quizas llaman al médico para consultar sobre algln tema rela-
cionado con la dosis: cambio de dosis, aclarar la dosis. Tradicionalmente, los far-
macéuticos no han pensado alin en construir una relacion profesional. De la misma
manera, el médico le da poco valor a los SPF y no siente necesidad de colaborar.
Randal P et al. proporcionan ejemplos sobre interacciones de naturaleza discreta®.
Ejemplo: en esta etapa los farmacéuticos llaman por teléfono al médico para hacer
alguna peticion o solicitar que rellene algln dato, alertan al médico de la posibili-
dad de aparicién de algln efecto adverso o discuten algln problema relacionado
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con los medicamentos detectado durante el proceso de dispensacidn. Tales inte-
racciones tienden a ser de corta duracién, sin que exista la intencién de desarro-
llar una relacion o identificar nuevas estrategias para mejorar el proceso de aten-
cién sanitaria al paciente.

Etapa 1 - Reconocimiento profesional: En esta etapa, los esfuerzos para esta-
blecer una relacién son mayoritariamente unilaterales por parte de los farmacéu-
ticos que comienzan a hacer que el médico sea consciente de los SPF que pueden
proporcionar. Normalmente, los farmacéuticos toman la iniciativa tras darse cuen-
ta de sus habilidades y de que necesitan colaborar con el médico. Los esfuerzos se
realizan por parte del farmacéutico de forma unilateral. En esta etapa, los farma-
céuticos ven como necesaria la relacién para el éxito de su nuevo Servicio clinico.
Sin embargo, los médicos no ven el valor del Servicio ni la necesidad del estable-
cer una relacion profesional directa con el farmacéutico.

Etapa 2 - Exploracion y prueba: Durante esta etapa, los médicos comienzan a
ser conscientes de las habilidades del farmacéutico y a evaluar las habilidades del
mismo en un nimero limitado de pacientes durante un periodo de prueba. Es fun-
damental una primera impresion sobre la calidad de la atencién proporcionada por
los farmacéuticos a los pacientes.

Etapa 3 - Expansion de la relacién profesional: Si las etapas anteriores han si-
do satisfactorias, los farmacéuticos pueden buscar oportunidades de expansién
en el &mbito de la colaboracion. La comunicaciéon comienza a ser bilateral, los mé-
dicos comienzan a tener mayor disposicién para interaccionar o sugerir modos de
ampliar la colaboracién. Sin embargo en esta etapa, asi como la relacién crece tam-
bién se pueden potenciar los conflictos. En cambio, negociar una solucién que sea
satisfactoria para ambas partes puede reforzar la relacidn.

Etapa 4 - Compromiso para la Relacion Profesional Colaborativa: Como la re-
lacién comienza a establecerse méas firmemente, los médicos comienzan a depen-
der del conocimiento y de las habilidades que los farmacéuticos proporcionan a
la relacién profesional colaborativa. De la misma manera, los farmacéuticos reci-
ben mas informacion clinica que los médicos les proporcionan para ayudarles en
la gestion del tratamiento farmacoterapéutico de los pacientes. Durante esta eta-
pa los farmacéuticos deben cuidar la relacién, no dar la relacién por garantizada,
deben esforzarse para mejorar la calidad y el alcance de la comunicacion y de sus
SPF. Aspectos como documentar bien la atencién sanitaria de los pacientes, anali-
zar de forma peri6dica los resultados clinicos, tener mejora continua de la calidad
y desarrollar canales explicitos de comunicacion son vitales para el éxito en el de-
sarrollo de la colaboracién. Esto conduce a un beneficio mutuo y equitativo por am-
bas partes.
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Unavez que la relacién ha alcanzado la etapa final en el modelo, los farmacéuti-
cos y médicos quizas decidan formalizar su relacién profesional abordando acuer-
dos de colaboraciéon practica. Los autores del marco tedrico utilizado para este
estudio, sugieren a los farmacéuticos que los Acuerdos de Colaboracién Practica
deben considerarse como un hecho relativamente tardio dentro del proceso cola-
borativo y animan a los farmacéuticos a concentrarse inicialmente en el desarrollo
de una relacion profesional fuerte con el médico®.

Los Acuerdos de Colaboracion Practica firmados entre ambos profesionales se-
ran un pilar para el mantenimiento y sostenibilidad a lo largo del tiempo de los SPF,
en el &mbito de la Atencién Primaria en Espana.

Figura 4.1. Modelo para la relacién profesional colaborativa farmacéutico-médico
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4.2. Justificacion

Alo largo de los dltimos afos la profesién farmacéutica apoyada por la Organiza-
cion Farmacéutica Colegial, las Sociedades Cientificas, la Universidad y los Colegios
Oficiales de Farmacéuticos ha comenzado a integrar los SPF en la actividad de la far-
macia comunitaria en Espana.

Para implantar dichos SPF implicando al farmacéutico comunitario de una forma
activa en el ambito de la atencion primaria, surge la necesidad de evaluar la relacién
profesional colaborativa entre el farmacéutico comunitario y el médico. Hasta el mo-
mento sélo existen modelos tedricos que tratan de explicar las diferentes etapas por
las que transcurre esta relacion profesional. Sin embargo, es importante tener mo-
delos probados en la practica que permitan poder influir sobre el proceso de acerca-
miento y de colaboracion entre ambos profesionales. Es decir, es necesario desarro-
llar herramientas que permitan medir el progreso de dicha relacion.

Eso permitira analizar la etapa del proceso de colaboracion interprofesional en
que se encuentra el farmacéutico y disefiar estrategias que ayuden al farmacéutico
a progresar en dicho proceso.

4.3. Objetivos

4.3.1. Objetivo principal

Evaluar la practica colaborativa entre farmacéuticos y médicos desde la perspec-
tiva del farmacéutico comunitario.

4.3.2. Objetivos secundarios

1. Disefar y validar un cuestionario que permita medir la relacion profesional co-
laborativa entre el farmacéutico comunitario y el médico desde la perspectiva
del farmacéutico comunitario.

2. Comparar la practica colaborativa de un grupo de farmacéuticos participantes
en el Programa conSIGUE para la implantacion del Servicio de SFT con un gru-
po de farmacéuticos no participantes en dicho programa.
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4.4. Método

4.4.1. Diseiio del instrumento de medida de practica colaborativa

Para el disefio del cuestionario se realizé una revision de la literatura sobre mo-
delos de colaboracion farmacéutico-médico. Posteriormente se seleccionaron los ar-
ticulos de investigaciones previas en los que aparecian cuestionarios que evaluaban
aspectos relacionados con la colaboracién entre farmacéutico y médico. Se realizd
un analisis del contenido de los cuestionarios a nivel descriptivo y se concentrd en el
contenido “manifiesto” siguiendo las etapas de la Figura 4.2 para su desarrollo. Es-
te andlisis sirvié para ordenar, clarificar, sintetizar y comparar la informacion de los
diferentes cuestionarios obtenidos en la revision bibliografica con el fin de obtener
una visién lo mas completa posible del tema de estudio y su relacién con el marco
tedrico.

Figura 4.2. Fases del analisis del contenido de los cuestionarios
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Basandonos en el modelo CWR® entre farmacéutico comunitario y médico como
marco tedrico de la investigacién y en el analisis del contenido de los cuestionarios de
estudios previos se propuso un “pool” de 40 items (Anexos 11y 12) iniciales que carac-
terizaban interacciones entre farmacéutico comunitario y médico a través de cada una
de las etapas del modelo CWR. Para cada item, se preguntaba a los farmacéuticos que
consideraran un médico con el que tuvieran la mayor parte de las interacciones profe-
sionales y estimaran el nivel de frecuencia con el que se producian las interacciones
expuestas en cada item. El nivel de frecuencia se evaluaba en una escala Likert de 7
puntos donde el 1 significa nunca, el 2 muy raramente, el 3 raramente, el 4 ocasional-
mente, el 5 frecuentemente, el 6 muy frecuentemente y el 7 siempre. En los Anexos 11
y 12 se muestra el cuestionario final utilizado.

4.4.2. Muestra de estudio para la validacion del cuestionario y comparacion del nivel
de practica colaborativa entre farmacéutico comunitario

La muestra de estudio estuvo constituida por farmacéuticos comunitarios provee-
dores del Servicio de SFT participantes en el Programa conSIGUE y farmacéuticos co-
munitarios que realizaban atencién habitual en farmacias no participantes en el Pro-
grama conSIGUE.

4.4.3. Administracion del cuestionario

El cuestionario fue enviado con la colaboracién del CGCOF a los COF de las diferen-
tes provincias colaboradoras en el Programa conSIGUE Implantacién. Previamente, el
CGCOF envi6 una carta a los COF de dichas provincias solicitando su autorizacién pa-
ra enviar el cuestionario de forma aleatorizada a farmacéuticos no participantes en el
Programa conSIGUE Implantacion.

El cuestionario fue enviado en sobre cerrado para ambos grupos de farmacéuticos
comunitarios de las provincias de A Corufia, Cérdoba, Granada, Guadalajara, Huelva,
Las Palmas y Santa Cruz de Tenerife. El sobre contentia, el cuestionario para ambos gru-
pos y una carta de instrucciones para la correcta cumplimentacién del mismo y poste-
rior devolucién en sobre cerrado a la Unidad de Postgrado de la Facultad de Farmacia
de Granada dirigido al Grupo de Investigacion en Atencién Farmacéutica de la Univer-
sidad de Granada.

4.4.4. Andlisis para la validacion del cuestionario

La validacion del cuestionario fue un proceso complejo que implic realizar una
evaluacion empirica utilizando diferentes técnicas estadisticas. Dado que no existe un
criterio concreto ni (nico a partir del cual pueda considerarse que un cuestionario es
valido, en general es necesario realizar mas de un estudio con esta finalidad’.

En nuestro caso, la validacion del cuestionario abord6 el estudio de la validez del
contenido vy la fiabilidad del mismo. El estudio de la validez de contenido se basé en
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el analisis del concepto que se pretendia medir y, en especial, en la definicién de las
areas o dimensiones que abarca el concepto de la practica colaborativa entre ambos
profesionales sanitarios. Con este objetivo se evalué de forma empirica la validez de
contenido aplicando el analisis factorial, explorando por el método de extraccién de
los componentes principales de las respuestas a los items del cuestionario, intentando
agruparlos en funcion de factores subyacentes. Para mejorar el significado y la inter-
pretacion de los factores obtenidos originariamente, se realizé una rotacion ortogonal
de los factores teniendo en cuenta que los factores eran independientes. Como medi-
da de refinamiento se realiz6 analisis factorial confirmatorio. Como medida individual
de adecuacion de la muestra se utiliz6 el test de Kaiser-Meyer-Oklim (KMO), conside-
rando un valor comprendido entre 0,80 y 0,90 como un indicador de una buena corre-
lacién de cada variable concreta con el resto de variables de la matriz o base de datos.

Para abordar el estudio de la fiabilidad del cuestionario, el objetivo fue evaluar la
homogeneidad entre el pool inicial de 40 items que pretendian caracterizar la relacién
profesional colaborativa entre el farmacéutico comunitario y el médico desde la pers-
pectiva del farmacéutico comunitario basandose en el modelo teérico CWR. Se evalué
la fiabilidad del cuestionario en términos de consistencia interna de los items. La téc-
nica estadistica utilizada para el andlisis de la consistencia interna de los items fue el
alfa de Cronbach.

Para el anélisis estadistico de la validacion del cuestionario de practica colaborati-
va se utiliz6 el programa SPSS para Mac version 23 (SPSS Inc, Chicago, Illinois, USA).

4.5. Resultados

Se invité a completar el cuestionario a un total de 336 farmacéuticos. Se cumpli-
mentaron y retornaron 285 con una tasa de respuesta del 84,82%. La muestra esta-
ba compuesta por dos grupos independientes; 108 (37,9%) eran farmacéuticos co-
munitarios participantes en el Programa conSIGUE Implantacién y 177 (62,1%) eran
farmacéuticos comunitarios que no participaban en el Programa conSIGUE Implan-
tacion. La edad media de los farmacéuticos era de 46,45 anos (DE: 19,48). El 29,5%
eran hombres y el 70,5% eran mujeres. Un 58,5% eran titulares, el 38,3% eran ad-
juntos y un 2,1% eran sustitutos. El resto desempefiaban otras funciones en la far-
macia. El nimero medio de afios que llevaban ejerciendo la profesién en farmacia
comunitaria era de 16,48 afios (DE: 10,91) y el periodo de tiempo que llevaban traba-
jando en la farmacia en la que actualmente ejercian era de 15,59 anos (DE: 19,48).
Los farmacéuticos encuestados ejercian en un total de 278 farmacias comunitarias,
de las cuales un 58,6% estaban situadas en area urbanay el 41,6% en area rural. El
48,1% de las farmacias tenian un horario de apertura de 8 horas, el 30% de 12 ho-
ras, el 3,5% de 24 horas y el resto tenia otro tipo de horario que no se especificé en
los cuestionarios.

En cuanto a los médicos que mantenian una relacién profesional colaborativa con
los farmacéuticos encuestados, la mayoria ejercia su practica profesional en el Siste-
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ma Sanitario publico (79,6%), mientras que el 20,0% lo hacia en entidades privadas y
una minoria del 1,4% ejercia la profesion en ambos Sistemas plblico y privado.

4.5.1. Resultados de la validacion del cuestionario

Mediante el analisis factorial exploratorio se identificaron cuatro patrones de inte-
racciones que explicaban el 68,80% de la variabilidad total observada en los 4o items
originales. A través del analisis factorial exploratorio se identificaron un total de 15
items que construyeron el modelo. El alfa de Cronbach para el total de 15 items fue de
0,77. El Factor 1, que agrupaba los items de las etapas 2 y 3 incluia los items; 20, 28,
35, 18, y 38. El Factor 2 que agrupaba los items de la etapa 1, incluia los items 10, 11,
13y 15. El Factor 3 que agrupaba los items que caracterizan la etapa o, inclufa los items
3, 1Y 4. El factor 4, que agrupaba los items de la etapa 4, incluia los items 14, 17y 6. En
la Tabla 4.1 se muestra la matriz de correlacion para el analisis factorial exploratorio. El
test KMO fue de 0,813, lo que indicé una buena correlacién de cada variable concreta
con el resto de la matriz.

Tabla 4.1. Matriz de correlacién para el anélisis factorial exploratorio

Matriz de correlaciones

Componente

Etapa 2-3 Etapa 1 Etapa o Etapa 4
ftem nimero 20 0,915
ftem nimero 28 0,790
{tem ndmero 35 0,764
ftem ndmero18 0,737
{tem ndmero38 0,636
ftem nimero 11 0,914
ftem ndimero 10 0,890
ftem ndmero 15 0,786
f{tem ndmero 13 0,760
{tem ndmero 3 0,904
ftem ndmero 1 0,824
ftem ndmero 4 0,681
{tem ndmero 14 0,867
ftem ndmero 17 0,829

{tem ndmero 6 0,743

Meétodo de extraccion: andlisis de los componentes principales. Método de rotacion: Oblimin con normalizacion
de Kaiser. (Anexos 11y 12)
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4.5.2. Resultado del estudio comparativo sobre la relacion profesional colaborativa
de los farmacéuticos comunitarios participantes en el Programa conSIGUE y los
farmacéuticos no participantes en el Programa conSIGUE

Como consecuencia del anélisis exploratorio se construy6 un cuestionario en el
que se agruparon las etapas dos y tres del modelo CWR en una sola etapa resultando
un nuevo modelo de cuatro etapas que se denominé Modelo de Practica Colaborati-
va conSIGUE para farmacéuticos comunitarios y médicos (MPC - conSIGUE FarMed).

Ademas durante el proceso de validacion se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas entre ambos grupos (conSIGUE y no conSIGUE) en las etapas
2-3 (p=0,007) y 4 (p=0,005) del modelo (MPC - conSIGUE FarMed) mientras que en la
etapa o (p=0,06) y en la etapa 1 (p=0,36) no existieron diferencias estadisticamente
significativas en la media de las puntuaciones obtenidas en el cuestionario por am-
bos grupos.

Figura 4.3. Comparacion de las etapas de colaboracién farmacéutico-médico
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Etapa 0 Etapa 1 Etapa 2-3 Etapa 4
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4.6. Discusion

Mediante este estudio se disefid y validé un cuestionario como instrumento de
medida de practica colaborativa entre el farmacéutico comunitario y el médico desde
la perspectiva del farmacéutico comunitario. Los resultados indicaron una buena fia-
bilidad y validez del cuestionario con 15 items. Se ha trabajado mucho en el intento
de caracterizar las cinco etapas del modelo “Collaborative Working Relathionships”
de una manera empirica sin que hasta el momento se haya conseguido. Muchos au-
tores han abordado el tema analizando las caracteristicas que a su modo de ver pue-
den influir en la relacién interprofesional. Estas caracteristicas son las caracteristicas
de los individuos, las caracteristicas del contexto y las caracteristicas de los inter-
cambios que se producen entre ambos profesionales sanitarios. Sin embargo, co-
mo se ha dicho, no existia un estudio empirico que fuese capaz de caracterizar las
etapas del modelo CWR desde la perspectiva del farmacéutico comunitario. Por ello
el abordaje realizado en nuestro estudio era muy ambicioso. Los resultados han de-
mostrado la utilidad de la herramienta para comparar la practica colaborativa en dos
grupos independientes de farmacéuticos. El hecho de no aparecer diferencias esta-
disticamente significativas en la media de las puntuaciones de los items que carac-
terizan la etapa o y la etapa 1y de aparecer diferencias estadisticamente significati-
vas en las etapas 2 y 3 entre ambos grupos, teniendo en cuenta que la nueva etapa 2
agrupa las etapas 2 y 3 del modelo original, proporciona evidencia sobre la utilidad
del instrumento para medir la relacion profesional colaborativa entre ambos grupos.

Aun asi, este modelo de practica colaborativa entre ambos profesionales sanita-
rios a través de las interacciones que caracterizan etapas concretas de un “Modelo
de Practica Colaborativa MPC - conSIGUE FarMed” es un modelo abierto influencia-
do por las caracteristicas de los individuos y las caracteristicas del contexto. De tal
forma que este modelo de practica colaborativa esta abierto a sufrir modificaciones
en el futuro ya que la implantacién de nuevos SPF en la farmacia comunitaria pue-
de mejorar la relacion profesional colaborativa entre ambos profesionales y ayudar a
caracterizar el modelo afiadiendo nuevas interacciones que estén relacionadas con
las etapas que se proponen en al modelo de practica colaborativa “MPC - conSIGUE
FarMed”.

Conocer el nivel de colaboracion alcanzado por los farmacéuticos dentro del mo-
delo “MPC - conSIGUE FarMed” y las caracteristicas de las interacciones y los inter-
cambios que se derivan de estas interacciones permitira proponer estrategias de im-
plantacién que favorezcan este tipo de intercambios entre ambos profesionales, asi
como promocionar el paso del farmacéutico a un nivel superior de colaboracion den-
tro del modelo “MPC - conSIGUE FarMed”. Esta iniciativa seria una via (til para inte-
grar diferentes Servicios Profesionales Farmacéuticos dentro del ambito de la Aten-
cién Primaria en colaboracién con otros profesionales de la salud como es el médico
de Atencién Primaria.
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En futuros estudios sera necesario profundizar en determinadas areas como son
los intercambios que resultan de las interacciones que caracterizan cada una de las
etapas del “MPC - conSIGUE FarMed” asi como proporcionar al farmacéutico las es-
trategias para mejorar este tipo de interacciones con el médico. A medida que las in-
teracciones entre ambos sean de mayor calidad la relacién profesional colaborativa
se hard méas consistente y duradera. Futuras investigaciones podrian encaminarse a
evaluar la relacién existente entre ambos profesionales sanitarios con los resultados
obtenidos en diferentes SPF con el nivel alcanzado por los farmacéuticos comunita-
rios dentro del “MPC - conSIGUE FarMed”.

De acuerdo a los resultados obtenidos, se propone el siguiente modelo de cola-
boracién farmacéutico-médico “MPC - conSIGUE FarMed” que consta de cuatro eta-

pas (Figura 4.4).

Etapa o de colaboracion nula: Caracterizada por interacciones breves, comunica-
cion unilateral por parte del farmacéutico y presencia de estereotipos.

Etapa 1 de introduccién a la colaboracién: Relacionada con la confianza, la acep-
tacién del rol del médico y su experiencia profesional en materia de medicamentos.

Etapa 2 de expansion de la colaboracion: Esta caracterizada por la informacién al
médico de los resultados obtenidos con los SPF y de los beneficios para los pacien-
tes que los reciben, con el conocimiento de las expectativas profesionales entre am-
bos y las expectativas que tiene el médico sobre los Servicios Profesionales Farma-
céuticos. También juega un papel importante en la caracterizacion de esta etapa la
experiencia profesional del médico en los SPF.

Etapa 3 de compromiso de colaboracion: Existe interdependencia entre ambos a
nivel profesional, compartiendo responsabilidades, a la vez que gestionan los trata-
mientos de forma conjunta y el médico involucra al farmacéutico en la toma de deci-
siones sobre los tratamientos farmacoterapéuticos.
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Figura 4.4. Comparacion de las etapas de colaboracion farmacéutico-médico

Etapa 3
Compromiso de
colaboracion

Etapa 0
Colaboracion nula

| Colaboracién minima |

© Gestion conjunta de los tratamientos
* Toma de decisiones compartida
e Interdependencia profesional

 Experiencia en Servicios Profesionales Farmacéuticos
* Cambio en las expectativas profesionales
* Comunicaci6n de resultados obtenidos con los Servicios

* Confianza y credibilidad profesional
 Aceptacién de los roles profesionales

e Estereotipos
e Comunicacion unilateral (correccién de prescripciones)

e Interacciones breves




90 Practica colaborativa entre el farmacéutico comunitario y el médico

4.7. Conclusiones

En base a modelos tedricos se ha disefiado un cuestionario para evaluar la cola-
boracién entre el farmacéutico comunitario y el médico desde la perspectiva del far-
macéutico comunitario en Espana y se ha validado evaluando su validez y fiabilidad.

La puntuacion media obtenida para las etapas altas de colaboracién en aquellos
farmacéuticos participantes en el Programa conSIGUE fue significativamente supe-
rior a las de los farmacéuticos que realizaban su practica habitual.
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5. Impacto del Servicio de
Seguimiento Farmacoterapéutico
en conSIGUE Implantacion

5.1. Introduccion

La finalidad que se pretende alcanzar con el uso de medicamentos es la de curar,
prevenir o mejorar la enfermedad para optimizar la calidad de vida de los pacientes.
La importancia de este objetivo justifica la existencia de un gran ndmero de medica-
mentos, fabricados cada vez con mayor calidad, y con una eficacia y seguridad de-
mostradas en ensayos clinicos controlados y aleatorizados. Asi, en la actualidad, los
medicamentos constituyen la tecnologia sanitaria mas utilizada para mantener o me-
jorar la salud de la poblacién. Sin embargo, no siempre que se utiliza un medicamen-
to, el resultado es el deseado. En muchas ocasiones la farmacoterapia falla, bien sea
porque no se alcanza el objetivo para el cual fueron indicados los medicamentos, o
bien porque causan un dano adicional al paciente®4.

Estos fallos de la farmacoterapia han sido descritos en diversos estudios e inclu-
so se ha demostrado su relacién con un aumento en la incidencia de ingresos hospi-
talarios, visitas a urgencias y mortalidad, asi como con un incremento del gasto sani-
tario en el conjunto de la poblacién®5°. No obstante, también se ha demostrado que
los fallos de la farmacoterapia son evitables en un alto porcentaje',

Estos sucesos justifican el desarrollo del concepto de Atencidn Farmacéutica, que
pretende ser una respuesta efectiva para detectar, prevenir y resolver los fallos de la
farmacoterapia, aportando soluciones a este auténtico problema de salud publica.

El farmacéutico, por su formacién y su accesibilidad al paciente, especialmente
en el ambito de la farmacia comunitaria, tiene un gran potencial para desarrollar es-
trategias que favorezcan el abordaje de esta problematica®. A nivel internacional,
dentro del concepto de Atencién Farmacéutica se pueden englobar una gran varie-
dad de Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales, que difieren entre si en
cuanto a sus objetivos y metodologia.

Organizaciones como la FIP o la OMS apoyan este cambio en la filosofia de la
practica orientada a la provision de Servicios Profesionales Farmacéuticos. La FIP, en
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su manifiesto®* “Mejorar la salud global reforzando los puntos débiles del desarro-
llo, distribucién y responsabilidad en el uso de los medicamentos”, reconoce al far-
macéutico como experto en materia de medicamentos que ha de asegurar la optimi-
zacién de los resultados de la farmacoterapia a través de la atencion centrada en el
paciente. En el mismo documento afade que la salud de los pacientes se ve deterio-
rada cuando no se usa adecuadamente el medicamento. Por su parte, la OMS descri-
be este papel del farmacéutico centrado en la atencién al paciente en el documento
“Desarrollo de la practica farmacéutica centrada en la atencién al paciente”.

En Espafa, recientemente el grupo de Foro de Atencién Farmacéutica en Farma-
cia Comunitaria (Foro AF-FC) defini6 el concepto de Servicios Profesionales Farma-
céuticos Asistenciales en farmacia comunitaria*® como aquellas “actividades sanita-
rias prestadas desde la farmacia comunitaria por un farmacéutico que emplea sus
competencias profesionales para la prevencion de la enfermedad y la mejora tanto
de la salud de la poblacién como la de los destinatarios de los medicamentos y pro-
ductos sanitarios, desempefiando un papel activo en la optimizacion del proceso de
usoy de los resultados de los tratamientos. Dichas actividades, alineadas con los ob-
jetivos generales del sistema sanitario, tienen entidad propia, con definicion, fines,
procedimientos y sistemas de documentacién, que permiten su evaluacion y retribu-
cién, garantizando su universalidad, continuidad y sostenibilidad”.

Por todo lo comentado anteriormente, se hace necesario un cambio en el ambi-
to de la farmacia comunitaria hacia una practica mas asistencial, mas centrada en
los pacientes. Este cambio estd apoyado por la profesion farmacéutica, hecho ma-
nifestado tanto por organizaciones nacionales®2° como internacionales?. La provi-
sion de Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales no s6lo logra una mejo-
ra en el proceso y resultados derivados del uso del medicamento sino que también
puede lograr una reduccién de los gastos derivados del uso de otros recursos sa-
nitarios (disminucion del nimero de medicamentos, ingresos hospitalarios y visi-
tas a urgencias)?. En este sentido, a nivel internacional existe una tendencia clara
para remunerar la provision de SPF, plasmada en paises como por ejemplo: Rei-
no Unido (Medication Use Review), Estados Unidos (Medication Therapy Manage-
ment), Australia (Home Medication Review y Meds Check Program), Canada (Can-
cer Check)>+>5. Estos casos constituyen claros ejemplos de la apuesta que diversos
gobiernos estan realizando hacia un modelo de farmacia orientada a la provisién de
Servicios remunerados centrados en el paciente que utiliza medicamentos?®.

Bajo la filosofia de la practica de la Atencion Farmacéutica® se han desarrolla-
do diferentes SPF orientados al paciente que buscan optimizar su farmacoterapia®.
Dentro de este concepto se engloban varios Servicios que presentan diferencias en
cuanto a sus metodologias y/o finalidad. Asi, existen Servicios que se centran en me-
jorar un aspecto de la farmacoterapia, como por ejemplo la adherencia del pacien-
te?, mientras que otros mas globales tratan de detectar cualquier fallo o aspecto a
mejorar en el proceso de uso de los medicamentos, como por ejemplo el Servicio
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denominado “Revision de la Medicacion” (Medicines Use Review, en inglés)>2. Ben-
rimoj et al.3° proponen una jerarquia que distingue hasta 14 niveles de SPF basando-
se en la complejidad de la toma de decisiones clinicas y en la amplitud del cambio
requerido para su implantacion. En Espaia, el Servicio de SFT es un Servicio Profe-
sional consensuado por Foro AF*? que lo define como “el Servicio profesional que tie-
ne como objetivo la deteccion de problemas relacionados con medicamentos (PRM),
para la prevencion y resolucion de resultados negativos asociados a la medicacion
(RNM). Este Servicio implica un compromiso, y debe proveerse de forma continuada,
sistematizada y documentada, en colaboracion con el propio paciente y con los de-
mas profesionales del sistema de salud, con el fin de alcanzar resultados concretos
que mejoren la calidad de vida del paciente®”.

Este Servicio presenta un gran potencial como herramienta para la gestion de la
farmacoterapia en grupos de pacientes con especial riesgo de sufrir RNM (rRNM),
tales como son los pacientes polimedicados y la poblacién mayor. Siguiendo esta
linea, en Espana este Servicio puede ser de vital importancia debido a que la po-
blacién mayor esta continuamente en aumento3’. Eso es asi porque este grupo po-
blacional presenta una serie de caracteristicas sociodemograficas y fisiolégicas que
pueden influir en los resultados clinicos de su medicacién. Una elevada proporcion
de personas mayores son polimedicados y padecen mdltiples enfermedades créni-
cas, por lo que son atendidos por diferentes especialistas3?. Las personas mayores
presentan una alta prevalencia de PRM, tales como, duplicidades, falta de adheren-
cia, sobreutilizacion de medicamentos, administracidn errénea, interacciones, etc.33.
También, asociado al proceso de envejecimiento, se producen modificaciones far-
macocinéticas que ocasionan una gran variabilidad inter-individual en la respuesta
farmacolégica de su organismo. Por todo ello, esta poblacién presenta un elevado
riesgo de no conseguir los resultados esperados de su farmacoterapia, y en conse-
cuencia, tienen un mayor riesgo de presentar problemas de RNM y de hospitaliza-
cion34,

Respecto a la investigacion sobre SPF en el marco de la Atencién Farmacéutica,
ésta ha de realizarse en 3 etapas: 1) Disefio del Servicio cuyo objetivo es definirlo,
probar los sistemas, los métodos de proceso y sus herramientas, 2) Evaluacion del
impacto del Servicio que pretende medir el efecto de la intervencién farmacéutica/
Servicio disefado sobre determinadas variables de resultado (clinicas, econémicas
y/o humanisticas) y por dltimo, 3) Implantacién del Servicio que busca c6mo inte-
grarlo en la practica diaria del farmacéutico y lograr su sostenibilidad.

Todo ello implica que desde la fase de disefio de un Servicio es preciso tener en
cuenta la sostenibilidad del mismo asi como asegurar que sus objetivos sean ade-
cuados para las necesidades individuales de la poblacién a la que van destinados.
Una vez generada evidencia cientifica sobre su impacto clinico, econémico y huma-
nistico, serd necesario asegurar que los Servicios disefiados puedan ser implanta-
dos de forma sostenible y manteniendo su efectividad. En esta fase de implantacion
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puede ser necesaria la adaptacion del Servicio para asegurar su sostenibilidad. Un
elemento clave para garantizar la misma es que el Servicio sea rentable tanto para su
proveedor (en términos econdémicos), como para el paciente (en términos de salud),
y para el pagador del Servicio (en términos de inversion coste-efectividad).

A nivel nacional, Foro AF, en su documento de Consenso, definio la Atencion Far-
macéutica como “la participacion activa del farmacéutico en la mejora de la calidad
de vida del paciente, mediante la Dispensacion, Indicacién Farmacéutica y Segui-
miento Farmacoterapéutico (SFT). Esta participacion implica la cooperacion con el
médico y otros profesionales de la salud para conseguir resultados que mejoren la
calidad de vida del paciente, asi como su intervencion en actividades destinadas a la
prevencion de enfermedades y promocién de la salud”. Entre estas actividades asis-
tenciales del farmacéutico, el Servicio de SFT presenta el mayor nivel de efectividad
en la obtencion de los mejores resultados en salud cuando se utilizan medicamen-
tos. Eso es asi ya que este Servicio no sélo se basa en la blisqueda de la mejora del
proceso de uso de los medicamentos, sino que aborda la evaluacion de los resulta-
dos en salud que se obtienen de dicha utilizacién3s. En definitiva, la implantacién del
Servicio de SFT se considera un reto para el futuro de la Farmacia como profesién,
para lograr la remuneracion de los SPF y para la integracion del farmacéutico en el
Sistema Sanitario espafiol.

5.2. Justificacion

Diversas revisiones sistematicas3*3? han demostrado la efectividad de la revision
de la medicacion sobre el nidmero de medicamentos inapropiados, el conocimiento
y la adherencia a los tratamientos por parte los pacientes mayores. Sin embargo, las
revisiones sistematicas3®4° que han evaluado el impacto de estos Servicios sobre los
resultados clinicos en los pacientes mayores concluyen que existe un ndmero limita-
do de estudios de calidad suficiente y que existen resultados contradictorios al res-
pecto. En este sentido, una revision de revisiones sistematicas recomendaba llevar
a cabo un estudio de alta calidad que utilizara indicadores de resultado clinico ade-
cuados al Servicio evaluado#.

En los dltimos afios, en Espaia se ha tratado de fomentar la investigacion e im-
plantacién del Servicio de SFT en el ambito de la farmacia comunitaria, mediante di-
versas estrategias impulsadas principalmente por la Organizacién Farmacéutica Co-
legial, Sociedades Cientificas, asi como por Foro AF. Sin embargo, a pesar de estos
esfuerzos la implantacion real del Servicio era todavia un reto para la profesion. En
este contexto, en el afio 2009, se disend un Programa de caracter nacional denomi-
nado conSIGUE Impacto“? para evaluar el impacto clinico, humanistico y econémico
que podria tener la prestacién de este Servicio en la poblacién de pacientes mayo-
res con enfermedades cronicas polimedicados. Este Programa que cont6 con la par-
ticipacién de 178 farmacias, 250 farmacéuticos y 1.403 pacientes de 4 provincias es-
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panolas (Gipuzkoa, Santa Cruz de Tenerife, Las Palmas y Granada), demostré que la
provision del Servicio de SFT durante 6 meses en el ambito de la farmacia comunita-
ria generaba beneficios en los pacientes mayores crénicos polimedicados. Entre los
principales resultados de efectividad clinica del Servicio de SFT obtenidos en el Pro-
grama conSIGUE Impacto cabe destacar, una reduccidn significativa en el porcentaje
de problemas de salud no controlados del 56%, asi como una reduccién significati-
va en el porcentaje de pacientes que refirieron haber acudido a los servicios de ur-
gencias y haber sido hospitalizados durante los 6 meses de provision del Servicio de
SFT (disminucidon del 49% y 55% respectivamente). Los pacientes que recibieron es-
te Servicio mostraron ademas una mejoria significativa de la calidad de vida relacio-
nada con la salud percibida por el paciente con un incremento de 6 puntos de me-
diay una reduccién media de medicamentos de o,15. Por otro lado, se demostrd que
el Servicio de SFT era coste-efectivo’3 y que genera beneficios al Sistema Sanitario.

Siguiendo las etapas de investigacion de los SPF44, una vez demostrada la efecti-
vidad clinica, econémica y humanistica del Servicio de SFT, el siguiente paso consis-
te en disefnar una estrategia que permita su implantacion definitiva pasando a formar
parte de la practica habitual en la farmacia comunitaria (Programa conSIGUE Implan-
tacion). Junto con la evaluacién del proceso de implantacién del Servicio de SFT pro-
piamente dicho, es necesario reevaluar el impacto del mismo, con el fin de corro-
borar si su implantacion en el dia a dia de la farmacia comunitaria logra los mismos
resultados obtenidos en conSIGUE Impacto.

5.3. Objetivo

Evaluar los resultados clinicos y humanisticos que se obtienen durante la implan-
tacién del Servicio de SFT a pacientes mayores crénicos polimedicados.

5.4. Método

5.4.1. Diseno del estudio

El Programa conSIGUE Implantacién utiliz6 un disefo hibrido de efectividad-im-
plantacién4. Se realizd en dos fases. La primera de ellas, consisti6 en la realizacion
de un estudio piloto en el COF de Navarra, cuyo objetivo fue comprobar la viabilidad
del programa disefiado, la mejora de los materiales utilizados, de los protocolos es-
tablecidos, de las herramientas utilizadas, los diferentes sistemas de medida para la
evaluacion del Programa, y la mejora de la formacién tanto de los FoCo como de los
farmacéuticos titulares y proveedores del Servicio (los resultados del pilotaje se ad-
juntan en el Anexo 13). Posteriormente a la realizacion del estudio piloto, se comen-
z6 arealizar la segunda fase de conSIGUE Implantacion: el estudio principal.
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5.4.2. Ambito espacial y temporal

El trabajo de campo del estudio principal se llevé a cabo en farmacias comuni-
tarias de 11 COF provinciales: A Corufa, Albacete, Ciudad Real, Cérdoba, Gipuzkoa,
Granada, Guadalajara, Huelva, Las Palmas, Santa Cruz de Tenerife y Valencia. Debido
al alto ndmero de COF provinciales y farmacias participantes se formaron dos grupos
compuestos por las provincias que se muestran en la Tabla 5.1.

Tabla 5.1. Grupos de COF participantes en el estudio principal

Grupo 1.A Grupo 1.B
1. Albacete 3. Gipuzkoa
2. Valencia 4. Ciudad Real
Grupo 2.A Grupo 2.B Grupo 2.C
5. Granada 7. A Coruia 9. Huelva
6. Guadalajara 8. Cérdoba 10. S.C. Tenerife

11. Las Palmas

El trabajo de campo tuvo una duracion de 12 meses. En la Tabla 5.2 se presentan
las fechas de inicio y fin del trabajo de campo del Programa conSIGUE Implantacién
para cada grupo provincial.

Tabla 5.2. Ambito temporal del Programa conSIGUE Implantacién

Grupo provincial Duracion del trabajo de campo (inicio-final)
Grupo 1.A (COF 1-2) Abril 2014-Mayo 2015
Grupo 1.B (COF 3-4) Mayo 2014-Junio 2015
Grupo 2.A (COF 5-6) Septiembre 2014-Octubre 2015
Grupo 2.B (COF 7-8) Septiembre 2014-Octubre 2015

Grupo 2.C (COF 9-11) Octubre 2014-Octubre 2015
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5.4.3. Poblacion

La poblacién de estudio estuvo constituida por pacientes mayores cronicos poli-
medicados que acudian a las farmacias comunitarias participantes.

Criterios de inclusion para los pacientes

e Pacientes cronicos (con al menos 6 meses de historia de utilizacion de sus me-
dicamentos).

e Pacientes de ambos sexos, con 65 afios 0 mas.
e Polimedicados (que utilizaban cinco o0 mas medicamentos).
e Pacientes que firmasen el consentimiento informado.

e Pacientes autonomos (no dependientes), que fuesen capaces de completar el
cuestionario EuroQuol-5D.

e Pacientes habituales de la farmacia comunitaria.

Criterios de exclusién para los pacientes

e Pacientes que no pudiesen participar en la entrevista del Servicio de SFT por
si mismos o a través de sus cuidadores.

5.4.4. Seleccion de la muestra

Segln los célculos realizados para el tamafio muestral del estudio principal, era
necesario contar al menos con 110 farmacias comunitarias, pertenecientes a los 11
COF citados anteriormente. Para la seleccién de las farmacias se realiz6 un mues-
treo por etapas (Figura 5.1). Cada COF envi circulares con la invitacion a participar
en el estudio a todas las farmacias comunitarias de su provincia. A continuacién se
convoc6 a todos los titulares que habian manifestado voluntad de participar, a una
Jornada de formacion especifica (Tabla 2.2 capitulo 2). Al finalizar la misma se va-
loré su decisién de participar mediante la respuesta SI/NO a su voluntad real de
implantar el Servicio. Cuando el nimero de titulares superaba las 10 farmacias, se
adoptd la decision de incluir hasta 14 farmacias, mediante la aleatorizacion de las
candidatas.

Previamente al inicio del estudio, el CGCOF y los COF participantes, fueron infor-
mados y capacitados en el Programa de implantacion del Servicio de SFT y otros SPF
susceptibles de ser integrados en sus futuras Carteras de Servicios para la farmacia
comunitaria correspondientes. Mediante este proceso de capacitacion, el equipo in-
vestigador del Programa conSIGUE formé a los integrantes de los COF participantes
con el objetivo de que entendieran su papel, asumieran su responsabilidad y lidera-
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ran el cambio de practica profesional del farmacéutico hacia la implantacion de fu-
turos SPF.

Ademas, para la prestacion del Servicio de SFT, fue imprescindible que la far-
macia comunitaria contara con al menos un farmacéutico proveedor capacitado pa-
ra realizar dicha prestacion. El programa de formacion (titulares y proveedores) tu-
vo una duracién total de 7 dias y fue impartido por los integrantes del grupo gestor
de conSIGUE (Universidad de Granada y CGCOF) y los COF implicados. Todas las se-
siones formativas se realizaron por duplicado, con el objetivo de que pudiese asistir
mas de un farmacéutico por farmacia a dicha formacién.

Figura 5.1. Proceso de seleccion de farmacias comunitarias dentro del programa conSIGUE
Implantacion

Invitacion a todas las farmacias
de la provincia

Farmacias que no
deseen participar

Farmacias con voluntad
de participar

Formacion de titulares

Farmacéuticos
titulares que no
asisten a la formacion

Pregunta: ¢Desea implantar
el Servicio de SFT?

Farmacéuticos que
responden NO
Seleccion aleatoria de un maximo
de 14 farmacias de aquellos
farmacéuticos que responden SI
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Respecto a los COF y las farmacias participantes, se establecieron los siguientes
criterios de inclusién:

Para la seleccion e inclusion de los COF dentro del estudio, estos debian
cumplir los siguientes requisitos basicos:

— Solicitud de interés en participar remitida al CGCOF en tiempo y forma.

— Apoyo del Presidente y de la Junta de Gobierno.

— Compromiso en cuanto a la contratacion de un farmacéutico para ejercer
exclusivamente como FoCo durante un periodo de 12 meses. La dedicacion
del FoCo al Programa conSIGUE Implantacion fue de al menos de 3/4 de la
jornada laboral completa (30-40 horas semanales) dependiendo de cada
COF. Las funciones y actividades del FoCo en conSIGUE Implantacién han
sido desarrollada en el capitulo que aborda la figura del FoCo.

Adicionalmente y de forma opcional, los COF provinciales aportaron los siguien-
tes recursos a la formacion de los farmacéuticos proveedores y/o de los FoCo:

— Experto local en la metodologia del Servicio de SFT.

— Experto local en clinica del paciente mayor polimedicado.

— Talleres sobre metodologia del Servicio de SFT para reforzar los conoci-
mientos adquiridos y resolver dudas y sesiones clinicas adicionales enfo-
cados en enfermedades concretas.

Para la seleccion e inclusién de las farmacias dentro del Programa de Im-
plantacién del Servicio de SFT en la farmacia comunitaria espafiola, éstas
debian cumplir los siguientes requisitos basicos:

— Farmacia con poblacién que cumplia los criterios de inclusion del Programa.

— Farmacia cuyo titular habfa manifestado su voluntad decidida de implantar
el Servicio de SFT.

— Farmacias cuyos titulares asistieron a la totalidad de la formacién impartida
por el grupo investigador de conSIGUE.

Los farmacéuticos participantes en el Programa seleccionaron a su vez a los
pacientes por muestreo por conveniencia que, en la medida de lo posible, fuesen
atendidos por médicos conocidos por el farmacéutico, con el objetivo de facilitar
tanto la participacion de los mismos como las intervenciones que deberia realizar
el farmacéutico durante la provision del Servicio.
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5.4.5. Variables resultado del impacto clinico y humanistico del Servicio de SFT

Las variables que se midieron en el estudio conSIGUE Implantacién como indi-
cadores de resultado del impacto clinico y humanistico fueron: nimero de medi-
camentos utilizados por el paciente, control del problema de salud (media de los
problemas de salud no controlados y porcentaje de problemas de salud no contro-
lados respecto al total de problemas de salud al inicio y en el momento de la evalua-
cién -6 y 12 meses-), Resultados Negativos asociados a la Medicacién, visitas a ur-
gencias, ingresos hospitalarios y calidad de vida relacionada con la salud (Tabla 5.3).

En la prestacion del Servicio de SFT, existe una terminologia concreta que es pre-
ciso conocer y definir para facilitar una mayor comprensién y permitir una mejor asi-
milacion de la informacién presentada en el presente informe. Estas definiciones vie-
nen recogidas en el consenso de Foro AF del 2008* y en el documento de Foro AF en
Farmacia Comunitaria (2010)4°:

Problemas relacionados con los Medicamentos (PRM): Son aquellas situaciones
que causan o pueden causar la aparicién de un resultado negativo asociado al uso
de medicamentos (RNM). Los PRM son elementos del proceso que suponen al usua-
rio de medicamentos un mayor riesgo de sufrir un RNM. Se propone el siguiente lis-
tado de PRM, que pueden ser causas de RNM:

e Administracion errénea del medicamento.

e (Caracteristicas personales.

e Conservacion inadecuada.

e Contraindicacién.

e Dosis, pauta y/o duraciéon no adecuada.

e Duplicidad.

e Errores en la dispensacion.

e Errores en la prescripcion.

e Incumplimiento.

* Interacciones.

e Medicamento no necesario.

e Otros problemas de salud que afectan al tratamiento.
* Probabilidad de efectos adversos.

* Problema de salud insuficientemente tratado.

e Otros.
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La asignacion de categorias de este listado no es excluyente, por lo que a una de-
terminada incidencia se pueden asignar uno o mas PRM. Tampoco es exhaustivo, de
manera que podran incluirse mas categorias en funcion de las diferentes situaciones
que el farmacéutico va encontrandose en su practica diaria.

Resultados Negativos asociados a los Medicamentos (RNM): Son los resultados
negativos en la salud del paciente, no adecuados al objetivo de la farmacoterapia,
asociados, o que pueden estar asociados a la utilizacion de medicamentos. Se divi-
den los RNM en tres categorias:

Necesidad.
Efectividad.

Seguridad.

A su vez, cada una de estas categorias se desdobla en dos:

* Una necesidad de medicamento (problema de salud no tratado).

e Una no necesidad de medicamento (efecto de un medicamento innecesario).
e Una Inefectividad no cuantitativa.

e Una Inefectividad cuantitativa.

e Una Inseguridad no cuantitativa.

e Una Inseguridad cuantitativa.

A continuacion, se proporcionan las definiciones operacionales de las principales
variables de resultado medidas en el presente estudio (Tabla 5.3).
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5.4.6. Procedimiento general del estudio

En el Programa conSIGUE Implantacién, la intervencién del farmacéutico consis-
ti6 en prestar el Servicio de SFT a los pacientes incluidos aplicando la metodologia
consensuada en Foro AFY, conteniendo el Método Dader3. Asi, los farmacéuticos
prestaron el Servicio de SFT cumpliendo las siguientes etapas:

1. Oferta del Servicio. Ofrecieron el Servicio a los pacientes que cumplian con los
criterios de inclusion y se reclutaron cuando estos aceptaban entrar en el Programa
para la provision del Servicio de SFT.

2. Andlisis de la situacion. Mediante una entrevista personal en una zona es-
pecialmente preparada (Zona de Atencidn Personalizada: ZAP), recogieron la infor-
macién del paciente (que incluyd, entre otros aspectos: los problemas de salud; el
ndmero, tipo y pauta de medicamentos utilizados; los parametros clinicos, etc.) y
utilizando herramientas habituales en la farmacia como Bot PLUS 2.0, dispositivos
(ej. tensiometros, glucometros, medidores del colesterol, etc.), accedieron ademas a
otras fuentes de informacién como guias de practica clinica, fichas técnicas del me-
dicamento, etc., evaluaron la farmacoterapia en relacion con los problemas de salud
(PS) del paciente identificando al final los posibles PRM, RNM y sus riesgos de apa-
ricion (rRNM).

3. Plan de actuacion (Fase de intervencion). En base al analisis realizado de la si-
tuacion del paciente (medicamentos y PS) y teniendo en cuenta el control de los PS,
plantearon y llevaron a cabo intervenciones con el médico y/o el paciente, para pre-
venir o resolver los posibles RNM o riesgo de RNM identificados.

4. Evaluacion y seguimiento. Una vez llevadas a cabo las intervenciones, compro-
baron su resultado: aceptacion o no de las mismas (por parte del médico y/o el pa-
ciente), resolucion o no de los RNM o riesgos de RNM, y registraron su evolucion.

Para asegurar la realizacion correcta del proceso se realizd, previo al trabajo de
campo, el entrenamiento de los farmacéuticos en la fase de formacion tal y como se
ha descrito anteriormente.

5.4.7. Obtencion de la informacion

Atodos los farmacéuticos proveedores, se les facilité una carpeta a modo de cua-
derno de recogida de datos (CRD) en la que tenian que registrar la informacion re-
querida relacionada con el Servicio de SFT durante los 12 meses que dur6 el traba-
jo de campo.

5.4.8. Andlisis estadistico

Los datos del Servicio de SFT prestado y de los pacientes que lo recibieron fueron
registrados por los farmacéuticos proveedores en un CRD. Una vez concluido el tra-
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bajo de campo, estos datos fueron recogidos por el FoCo, quien se aseguré de la con-
fidencialidad de la informacién, antes de enviarlos posteriormente al equipo inves-
tigador. Cuatro miembros del equipo investigador introdujeron la informacién de los
registros recibidos a una base de datos. Una vez finalizado el procesamiento de los
datos ad hoc, los cuadernos de recogida de la informacion del Programa fueron al-
macenados en un armario cerrado para mantener la confidencialidad de los mismos.

Los resultados del presente informe se han calculado con los datos disponibles
a los 6 meses (n=608) para aquellos pacientes que recibieron el Servicio de SFT du-
rante al menos 6 meses y a los 12 mes (n=176) para aquellos pacientes que recibie-
ron el Servicio de SFT durante 12 meses. Los resultados a los 6 meses de la presta-
cion del Servicio de SFT se han comparado a su vez con los resultados obtenidos en
el Programa conSIGUE Impacto, que también tuvo una duracién de 6 meses. Por dl-
timo, los resultados relacionados con los RNM, PRM e intervenciones farmacéuticas
realizadas durante la provision del Servicio se han analizado con los datos disponi-
bles en el periodo 1y 6, en todos aquellos pacientes que recibieron SFT al menos du-
rante 6 meses. Toda la informacion obtenida se analiz6 utilizando el programa IBM
SPSS version22 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, Estados Unidos).

Para describir las variables cuantitativas se utilizaron medidas de posicion (me-
dia) y de dispersion (desviacion estandar). Para realizar comparaciones entre varia-
bles cuantitativas de grupos independientes se utiliz6 el test de la t de Student.

Para describir las variables cualitativas o categoéricas, se utilizaron medidas de
frecuencia (porcentajes). Para comparar variables cualitativas se utilizé el test de Chi
cuadrado para muestras independientes. Cuando no se pudo emplear el test de Chi
cuadrado, se utiliz6 el estadistico exacto de Fisher.

5.4.9. Aspectos éticos

El protocolo de investigacion del estudio fue evaluado y aprobado por el Comité
de Etica de Investigacion Clinica del Hospital Virgen de las Nieves de Granada (CEI-
Granada) con nimero de registro 13/C-11 en diciembre de 2013 (Anexo 1). Previamen-
te a la inclusion en el estudio, cada paciente recibié informacion de forma verbal y
por escrito sobre el mismo mediante el documento mostrado en el Anexo 2. Ademas,
cada paciente incluido firm6 la hoja de consentimiento informado, cuya plantilla se
muestra en el Anexo 3.

5.5. Resultados

5.5.1. Caracteristicas de la muestra

En el Programa conSIGUE Implantacién participaron un total de 877 pacientes re-
clutados en 126 farmacias pertenecientes a 11 COF provinciales: A Corufia (n=74),
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Albacete (n=87), Ciudad Real (n=91), Cérdoba (n=55), Gipuzkoa (n=94), Granada
(n=84), Guadalajara (n=53), Huelva (n=79), Las Palmas (n=65), Santa Cruz de Tene-
rife (n=103), y Valencia(n=92).

En la Tabla 5.4 se muestran los porcentajes de pacientes que recibieron el Servi-
cio de SFT durante 1, 3, 6, 9 0 12 meses. De los 877 pacientes del total de la muestra,
269 pacientes recibieron el Servicio durante 3 meses 0 menos mientras que los 608
pacientes restantes fueron seguidos durante 6 meses (190 pacientes) o mas (418 pa-
cientes).

Tabla 5.4. Ndmero de pacientes que reciben 1, 3, 6, 9 6 12 visitas de SFT

1 3 6 9 12
Paciente n (%) 120 (13,7) 149 (17,00 190 (21,7) 242 (27,6) 176 (20,1)
n=269 n= 418

NOTA: Durante el proceso se han perdido 13 farmacias y 33 pacientes.

A continuacién se muestran las principales caracteristicas de los pacientes de la
muestra global, asi como los resultados de las principales variables del Programa
conSIGUE Implantaciéon comparados con los resultados del Programa conSIGUE Im-
pacto.

Las caracteristicas sociodemograficas de estos pacientes y los valores basales de
las variables recogidas para la descripcion de los resultados clinicos y humanisticos
del Servicio de SFT en los pacientes de la muestra global se encuentran detallados
en la Tabla 5.5. Los pacientes que recibieron el Servicio de SFT en conSIGUE Implan-
tacién tenfan una media de edad de 75,48 afios, siendo en un 59,2% de los casos
mujeres. Estas variables no presentaron diferencias estadisticamente significativas
respecto a la muestra analizada en conSIGUE Impacto (p=0,6783 y p=0,7181 respec-
tivamente). Respecto al nivel educativo de los pacientes de la muestra, un 76,2% no
tenian estudios o tenian estudios en conSIGUE Implantaci6n frente a un 70,3% en
conSIGUE Impacto. Por otra parte, el porcentaje de pacientes con estudios secunda-
rios o universitarios fue algo mayor en conSIGUE Impacto con respecto a conSIGUE
Implantacion (29,7% vs 20,8%). Esta variable present6 diferencias estadisticamente
significativas entre ambas fases del Programa; p=0,0050.

Al inicio del estudio, los pacientes incluidos en conSIGUE Implantacion tenian
una media de problemas de salud (PS) mayor que los pacientes que recibieron el
Servicio de SFT en conSIGUE Impacto (5,99 vs 4,96 PS; p<0,0001) y utilizaban mas
medicamentos que dichos pacientes (9,15 vs 7,74 medicamentos; p<0,0001). Por el
contrario, el nimero medio de PS no controlados por paciente en conSIGUE Implan-
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tacién fue de 1,32 mientras que los pacientes de conSIGUE Impacto presentaron una
media algo mayor (media de PS no controlados=1,46). Esta variable presenté dife-
rencias estadisticamente significativas entre ambas fases del Programa; p=0,0431.

Con una media de 63,51 puntos en la calidad de vida relacionada con la salud
referida por los pacientes al inicio del estudio, los valores basales de esta variable
de resultado humanistico no presentaron diferencias estadisticamente significativas
respecto a los pacientes incluidos en el programa conSIGUE Impacto (64,97 puntos);

p=0,1303.

Tabla 5.5. Caracteristicas de la muestra global de pacientes al inicio del estudio
conSIGUE conSIGUE

Implantacion (n=877) Impacto (n=688) p-valor

Edad (afios); media (DE)* 75,48 (6,6) 75,34 (6,5) 0,6783
Género (mujeres); n (%)** 517 (59,2) 409 (60,1) 0,7181
Nivel educativo; n (%)***

Sin estudios 257 (31,5) 149 (27,0)

Estudios primarios 365 (44,7) 239 (43,3) 0,0050

Estudios secundarios 113 (13,8) 106 (19,2)

Estudios universitarios 57 (7,0 58 (10,5)
Medicamentos utilizados;
media (DE) 9,15 3,1 7,74 (2,5) <0,0001
PS; media (DE) 5,99 (2,1) 4,96 (1,76) £0,0001
PS no controlados;
media (DE)**** 1,32 (1,4) 1,46 (1,3) 0,0431
Calidad de vida
relacionada con la salud; 63,51 (19,1) 64,97 (18,6) 0,1303

media (DE)*****

DE: desviacion estandar; PS: problema de salud.

*5 datos perdidos en conSIGUE Implantaciéon y 22 datos perdidos en conSIGUE Impacto;
**3 datos perdidos en conSIGUE Implantacién y 7 datos perdidos en conSIGUE Impacto;
***85 datos perdidos en conSIGUE Implantacién y 136 datos perdidos en conSIGUE Impacto;
****3 datos perdidos en conSIGUE Implantacién; *****7 datos perdidos en conSIGUE Implan-
tacion y 3 datos perdidos en conSIGUE Impacto.
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Dado que una parte de los resultados analizados hace referencia al impacto clini-
co y humanistico obtenido en la muestra de pacientes que recibieron el Servicio de
SFT durante 6 meses o mas (n=608), con el fin de compararlos con los pacientes que
recibieron el Servicio de SFT en conSIGUE Impacto, a continuacion se presentan las
caracteristicas sociodemograficas de dichos pacientes y los valores de las variables
recogidas al inicio del estudio para la descripcién de sus resultados clinicos y huma-
nisticos (Tabla 5.6). Cabe destacar que a los 6 meses de SFT, los pacientes incluidos
en conSIGUE Implantacién tenian una media de PS mayor que los pacientes analiza-
dos en conSIGUE Impacto (5,98 vs 4,96 PS; p<0,0001).

Tabla 5.6. Caracteristicas de la muestra de pacientes que recibieron SFT al menos durante
6 meses al inicio del estudio

conSIGUE conSIGUE

Implantacion (n=608) Impacto (n=688) p-valor

Edad (afos); media (DE)* 75,35 (6,4) 75,34 (6,5) 0,9780
Género (mujeres); n (%)** 517 (59,2) 409 (60,1) 0,7181
Nivel educativo; n (%)***

Sin estudios 189 (33,4) 149 (27,0)

Estudios primarios 253 (44,7) 239 (43,3) 0,0030

Estudios secundarios 77 (13,6) 106 (19,2)

Estudios universitarios 38 (6,7) 58 (10,5)
Medicamentos utilizados;
media (DE) 9,05 (3,0) 7,74 (2,5) <0,0001
PS; media (DE) 5,98 (2,0) 4,96 (1,76) <0,0001
PS no controlados;
media (DE) 1,39 (1,4) 1,46 (1,3) 0,3510
Calidad de vida
relacionada con la salud; 64,53 (19,2) 64,97 (18,6) 0,6756

media (DE)****

DE: desviacion estandar; PS: problema de salud.

*5 datos perdidos en conSIGUE Implantacién y 22 datos perdidos en conSIGUE Impacto;
**3 datos perdidos en conSIGUE Implantacién y 7 datos perdidos en conSIGUE Impacto;
***c1 datos perdidos en conSIGUE Implantacién y 136 datos perdidos en conSIGUE Impac-
to; ****2 datos perdidos en conSIGUE Implantacién y 3 datos perdidos en conSIGUE Impacto.
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5.5.2. Resultados clinicos y humanisticos de la implantacion del Servicio a los 6
meses de SFT

A continuacion, se presentan los resultados del impacto clinico y humanistico del
Servicio de SFT. Estos resultados se calcularon con los datos disponibles a los 6 me-
ses de la prestacion del Servicio de SFT frente al inicio (n=608) y se compararon con
los resultados obtenidos en el Programa conSIGUE Impacto, de 6 meses de duracion.

Nimero de medicamentos

El cambio observado sobre el nimero promedio de medicamentos utilizados por
los pacientes incluidos en conSIGUE Implantacion (disminucién de 0,06 medicamen-
tos), se encuentra detallado en la Tabla 5.7. Este cambio mantiene la misma tendencia
que la observada en el Programa conSIGUE Impacto, aunque las diferencias encontra-
das para el nimero promedio de medicamentos tras 6 meses de provision del Servicio
no fueron estadisticamente significativas en las farmacias de los COF de conSIGUE Im-
plantacion. Sin embargo, se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
la magnitud del cambio en el nimero promedio de medicamentos utilizados por los pa-
cientes entre conSIGUE Implantacién y conSIGUE Impacto (p=0,0075).

El cambio en el nimero de medicamentos a los 6 meses de la prestacion del Ser-
vicio de SFT seglin el ndmero de medicamentos al inicio del estudio se muestra en
la Tabla 5.8. Los pacientes con menos de 8 medicamentos mostraron un aumento de
0,20 medicamentos en conSIGUE Implantacién, mientras que en aquellos pacien-
tes analizados en conSIGUE Impacto, se observd una disminucién de —0,02 medi-
camentos. En aquellos pacientes con 8 a 10 medicamentos y 11 0 mas medicamen-
tos mostraron respectivamente disminuciones de —0,13 (cambio no estadisticamente
significativo; p=0,1172) y -0,30 (cambio estadisticamente significativo; p<0,05). Esta
misma tendencia fue observada en el analisis de los pacientes que recibieron el Ser-
vicio de SFT en conSIGUE Impacto.

Tabla 5.7. Medicamentos utilizados por los pacientes que estuvieron en SFT al menos 6 meses
conSIGUE conSIGUE

Implantacion (n=608) Impacto (n=688) p-valor
Inicio; media (DE) 9,05 (3,0) 7,74 (2,5) <0,0001
6 meses; media (DE)* 8,99 (3,1) 7,45 (2,4) <0,0001
Cambio -0,06 (1,6) -0,29 (1,3)f 0,0075

t Diferencias estadisticamente significativas (p<0,05), DE: desviaci6n estandar.

*42 datos perdidos en conSIGUE Impacto.
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Tabla 5.8. Cambio en el nidmero de medicamentos a los 6 meses seglin el nimero de
medicamentos utilizados al inicio del estudio en los pacientes que estuvieron en SFT
al menos 6 meses

conSIGUE conSIGUE

Implantacién (n=608) Impacto (n=646) p-valor

Pacientes que utilizaban
de 5 a 7 medicamentos al 0,20 (1,2) -0,02 (0,91) 0,0109
inicio; media (DE)*

Pacientes que utilizaban
de 8 a 10 medicamentos al -0,13 (1,6) -0,36 (1,29) 0,1172
inicio; media (DE)**

Pacientes que utilizaban
11 0 mas medicamentos al -0,30 (1,9)% -1,20 (1,81)% 0,0003
inicio; media (DE)***

NOTA. El cambio en el niimero de medicamentos=medicamentos mes 6 — medicamentos mes 1.

t Diferencias estadisticamente significativas (p<0,05).

*n=215 en conSIGUE Implantacién y n=369 en conSIGUE Impacto;

**n=232 en conSIGUE Implantacién y n=189 en conSIGUE Impacto;
***n=161 en conSIGUE Implantacién y n=88 en conSIGUE Impacto.

Durante la prestacién del Servicio de SFT en conSIGUE Implantacién, se obser-
v6 una disminucién en el nimero de medicamentos en un porcentaje menor de pa-
cientes (27,3%) que en el analisis de la muestra de conSIGUE Impacto (33,4%). Por
otra parte, en un 42,4% de los pacientes de conSIGUE implantacién no se produjo
ninglin cambio en esta variable frente a un 46,9% en conSIGUE Impacto. Sin embar-
go, se observd un aumento en el nimero de medicamentos en un porcentaje mayor
de pacientes en la muestra conSIGUE implantacién que en la de conSIGUE Impacto
(30,3% vs 19,7%). Las diferencias en dichos cambios fueron estadisticamente signi-
ficativas (p<0,0001) (Tabla 5.9).

Tabla 5.9. Tendencia al cambio en el nimero de medicamentos a los 6 meses de estudio
en los pacientes que estuvieron en SFT al menos 6 meses

Disminuye n (%) Igual n (%) Aumenta n (%)
conSIGUE Implantacion (n=608) 166 (27,3) 258 (42,4) 184 (30,3)
conSIGUE Impacto (n=646) 216 (33,4) 303 (46,9) 127 (19,7)

Diferencias estadisticamente significativas entre conSIGUE Implantacién e Impacto (p<0,0001)
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Problemas de salud no controlados

La media de PS no controlados en los pacientes que recibieron el Servicio de SFT
en el Programa conSIGUE Implantacién disminuyé de forma estadisticamente signifi-
cativa en una media de 0,53 problemas de salud. Esta tendencia se corresponde con
la observada en conSIGUE impacto en la que se obtuvo una disminucién de 0,81 (Tabla
5.10). No obstante, la disminucién en la media de PS no controlados en los pacientes
que recibieron el Servicio en las farmacias del Programa conSIGUE Impacto fue mayor
que en conSIGUE Implantacion (diferencia estadisticamente significativa; p<0,0001).

Tabla 5.10. Problemas de salud no controlados en los pacientes que estuvieron en SFT al
menos 6 meses

conSIGUE conSIGUE
Implantacion (n=605) Impacto (n=688) p-valor
Inicio; media (DE) 1,39 (1,4) 1,46 (1,3) 0,3516
6 meses; media (DE)* 0,86 (1,1) 0,62 (0,9) <0,0001
Cambio -0,53 (1,2)* -0,81 (1,1)% <0,0001

t Diferencias estadisticamente significativas (p<0,05).
*3 datos perdidos en conSIGUE Implantacién; 42 datos perdidos en conSIGUE Impacto

En la Tabla 5.11 se observa el porcentaje de PS no controlados en ambas muestras.
En conSIGUE Implantacién éste cambi6 de 23,6% a 14,3% lo que supone una disminu-
cion del 39,4%. Por su parte, en conSIGUE Impacto el porcentaje inicial (29,5%) pasé
a12,7% a los 6 meses. En ambos casos el cambio fue estadisticamente significativo.

Tabla 5.11. Problemas de salud no controlados en los pacientes que estuvieron en SFT
al menos 6 meses

conSIGUE conSIGUE
Implantacion (n=605) Impacto (n=688)
Inicio 23,6% 29,5%
6 meses 14,3%%* 12,7%*

NOTA. El porcentaje de problemas de salud no controlados se ha calculado respecto al total de
problemas de salud (denominador).

t Diferencias estadisticamente significativas (p<0,05).
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Andlisis descriptivo de los RNM y PRM identificados y de las intervenciones farma-
céuticas realizadas en el Programa conSIGUE Implantacion durante los periodos 1
(mes 1) y 6 (mes 6)

Para la descripcién de los RNM y PRM identificados mediante el Servicio de SFT,
se analizaron los datos correspondientes a los pacientes de la muestra que habian
recibido dicho Servicio durante 6 meses o mas (608 pacientes).

* Periodo1

A continuacién, se muestran los resultados del analisis descriptivo de los RNMy
PRM identificados y de las intervenciones del farmacéutico realizadas en el Progra-
ma conSIGUE Implantacion durante el periodo 1.

Los pacientes incluidos en la muestra presentaron en el periodo 1 un total de
3.632 (83,3%) problemas de salud y refirieron 730 (16,7%) tratamientos preventi-
vos. En la Figura 5.2 se muestran los datos del control de los PS de los pacientes
una vez eliminados del anélisis los datos perdidos (34 PS y 9 tratamientos preventi-
vos). Durante la primera entrevista se identificaron 853 PS no controlados (23,7%)
y 131 tratamientos preventivos con problemas en su utilizacién (18,2%). No fue po-
sible evaluar el control del problema de salud en 424 PS (11,8%) ni si el tratamiento
preventivo consigue su objetivo en 48 (6,7%) casos. Se entiende que un tratamien-
to preventivo consigue su objetivo terapéutico cuando el medicamento se utiliza tal
y como esta prescrito y no se manifiesta el PS cuya aparicién se pretende prevenir.

Figura 5.2. Control de los problemas de salud y de los riesgos de PS en el periodo 1
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Riesgo de PS: se entiende como riesgo de PS no controlado aquella situacién en la que el medicamento no
se utiliza correctamente o se manifiesta el PS cuya aparicién se pretende prevenir
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Tras la evaluacién de la farmacoterapia en el periodo 1 del estudio, los farmacéu-
ticos identificaron un total de 844 RNM (23,2% de los PS analizados). Adicionalmen-
te, se identificaron un total de 426 riesgos de RNM, que incluian tanto tratamientos
preventivos que no se utilizaban correctamente o que no estaban consiguiendo su
objetivo terapéutico, como PS controlados en los que se identificd al menos un PRM.
No fue posible evaluar la existencia o no de un RNM o riesgo de RNM en 38 ocasio-
nes (0,8%). Estos datos suponen una media de 1,39 RNMy 0,70 rRNM por paciente.

En Figura 5.3 se pueden observar los tipos de RNM y riesgos de RNM identifica-
dos en el periodo 1. Un total de 591 RNM (70,3%) fueron clasificados de inefectivi-
dades del tratamiento farmacolégico. Otros 142 RNM (16,9%) fueron considerados
de Inseguridad. Por su parte, 79 (9,4%) y 29 (3,4%) de los RNM fueron considera-
dos fallos de necesidad y no necesidad de un tratamiento farmacolégico. Respecto
a los riesgos de RNM identificados durante el analisis de la farmacoterapia, 225 rR-
NM (53,2%) fueron de inseguridad del tratamiento mientras que otros 189 (44,7%)
fueron de inefectividad. Por dltimo, 1 (0,2%) y 8 (1,9%) rRNM fueron de necesidad y
no necesidad respectivamente. En este periodo 1, hubo 3 casos en los que los farma-
céuticos identificaron un problema de salud como un RNM pero no evaluaron el tipo
de RNM identificado. En otras 3 ocasiones los farmacéuticos identificaron un riesgo
de RNMy no evaluaron si éste estaba relacionado con la necesidad, efectividad o se-
guridad del tratamiento.

Figura 5.3. Clasificacion de los problemas de salud y de los riesgos de aparicién de un PS en el
periodo 1
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En cuanto a los PRM descritos por los farmacéuticos proveedores del Servicio de
SFT durante el periodo 1, se registraron un total de 1.766 PRM. Estos datos suponen
una media de 2,9 PRM por paciente. En la Tabla 5.12 se describen los tipos de PRM
identificados y descritos como posibles causas de estos RNM.

Tabla 5.12. PRM identificados en los pacientes de la muestra en el periodo 1

n %
Administracion erronea del medicamento 58 3,3
Caracteristicas personales 88 5,0
Conservacion inadecuada 1 0,1
Contraindicacion 16 0,9
Dosis, pauta y/o duracién no adecuada 120 6,8
Duplicidad 29 1,6
Errores en la dispensacion o 0,0
Errores en la prescripcion 5 0,3
Incumplimiento 319 18,1
Interacciones 261 14,8
Medicamento no necesario 43 2,4
Otros problemas de salud que afectan al tratamiento 18 1,0
Probabilidad de efectos adversos 346 19,6
Problema de salud insuficientemente tratado 356 20,2
Otros 37 2,1
Perdido 69 3,9

En este primer periodo del SFT se realizaron un total de 851 intervenciones, una
media de 1,21 por paciente. Estas intervenciones estuvieron relacionadas con 738 PS
distintos. En la Tabla 5.13 se muestran el ndmero y porcentaje de los tipos de inter-
vencién llevados a cabo.
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Tabla 5.13. Intervenciones iniciadas durante el periodo 1

n %

Propuesta de modificar la dosis 39 4,6
Propuesta de modificar la dosificacion 18 2,1
Propuesta de modificar la pauta de administracion 33 3,9
Propuesta de afiadir un medicamento 71 8,3
Propuesta de retirar un medicamento 81 9,5
Propuesta de sustituir un medicamento 102 12,0
Inform.al" sobr'e‘proceso dc.a uso 85 o0
y administracion del medicamento

Promover la adherencia al tratamiento 172 20,2
Educar en medidas no farmacolégicas 179 21,0
La opcion que se debe tomar no esta clara 48 5,6
Perdido 23 2,7

Con respecto a los destinatarios de estas intervenciones, en 439 de los PS inter-
venidos durante el periodo 1 (59,5%) el destinatario de la intervencidn fue el pacien-
te, en 71 casos (9,6%) las intervenciones se llevaron a cabo con el médico y en 206
de los PS intervenidos, se llevaron a cabo intervenciones con el paciente y el médi-
co (27,9%). No se registrd el destinatario de la intervencion en 22 (3%) de los PS in-
tervenidos.

En la Tabla 5.14 se muestran las vias de comunicacion utilizadas en las interven-
ciones realizadas con los pacientes y los médicos durante el periodo 1. En las inter-
venciones con los pacientes los farmacéuticos utilizaron la via oral en un 86% de las
veces, mientras que realizaron intervenciones por escrito un 13,4% de las veces y uti-
lizaron la via telefénica en un 0,6% de las intervenciones. Por su parte, en las inter-
venciones con los médicos, los farmacéuticos utilizaron la via verbal cara a cara en
un 23,9% de las intervenciones, la via escrita a través del paciente en un 24,2% de
las mismas, la via telefénica en el 21,4% de las intervenciones, la via verbal a través
del paciente en el 21,1% de las veces y por ltimo, enviaron una carta directa al mé-
dico en el 9,1% de las intervenciones realizadas en este periodo 1. No se registré la
via de comunicacidn utilizada en 0,4% de las intervenciones con el médico realiza-
das con el periodo 1.
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Tabla 5.14. Vias de comunicacion de las intervenciones realizadas durante el periodo 1

Con el paciente

Verbal
Escrita
Telefénica

5

65

88

4

Con el médico
% n
86 | Telefénica 61
13,4 | Verbal cara a cara 68
0,6 | Verbal a través del paciente 60
Escrita paciente-médico 69
Escrita farmacéutica-médico 26
No se sabe 1

%
21,4
23,9
21,1
24,2

9,1

0,4

De las 718 intervenciones analizadas, un total de 579 de estas intervenciones
(80,6%) fueron aceptadas por su destinatario, mientras que 120 intervenciones
(16,7%) no fueron aceptadas y en 19 de los casos (2,6%) no se conocio el resultado
de la intervencion.

Durante este periodo se resolvieron 460 RNM o riesgos de RNM (64,1%), mien-
tras que 221 RNM o riesgos de RNM (30,8%) quedaron sin resolver tras la interven-
cién. En 37 de los RNM intervenidos (5,2%), no fue posible conocer qué ocurrié con
el RNM. La relacion entre la aceptacion de las intervenciones del farmacéutico por su
destinatario y la resolucién o no del RNM se muestra en la Tabla 5.15.

Tabla 5.15. Resultados de la intervencion y evolucion del RNM/riesgo de RNM en el periodo 1

Resultado
dela
intervencion

Aceptada
No aceptada

No se conoce

Resuelto
426 (59,3)
29 (4)
5(0,7)

Qué ocurrio con el RNM n (%)

No resuelto No se sabe
123 (17,1) 30 (4,2)
88 (12,3) 3(0,4)

10 (1,4) 4 (0,6)




Informe conSIGUE Implantacién 117

e Periodo 6

A continuacién, se muestran los resultados del analisis descriptivo de los RNMy
PRM identificados y de las intervenciones del farmacéutico realizadas en el Progra-
ma conSIGUE Implantacion durante el periodo 6.

Los pacientes incluidos en la muestra presentaron en el periodo 6 un total de
3.492 (84,1%) problemas de salud y refirieron 658 (15,8%) tratamientos preventivos.
En la Figura 5.4 se muestran los datos del control de los PS de los pacientes una vez
eliminados del analisis los datos perdidos (26 PS y 5 tratamientos preventivos). Se
identificaron 505 PS no controlados (14,6%) y 74 tratamientos preventivos con pro-
blemas en su utilizacién (11,3%). No fue posible evaluar el control del problema de
salud en 343 PS (9,9%) y ni si el tratamiento preventivo consigue su objetivo en 26
(4,0%) casos.

Figura 5.4. Control de los problemas de salud y de los riesgos de aparicion de un PS en el periodo 6.
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Tras la evaluacion de la farmacoterapia en el periodo 6 del estudio, los farmacéu-
ticos identificaron un total de 463 RNM (13,2% de los PS analizados). Adicionalmen-
te, se identificaron un total de 251 riesgos de RNM, que incluian tanto tratamientos
preventivos que no estaban consiguiendo su objetivo terapéutico como PS contro-
lados en los que se identificé al menos un PRM. No fue posible evaluar la existencia
o no de un RNM o riesgo de RNM en 27 ocasiones (0,5%). Estos datos suponen una
media de 0,76 RNMy 0,41 riesgos de RNM por paciente.
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En la Figura 5.5 se pueden observar los tipos de RNM y riesgos de RNM identifi-
cados en el periodo 6. Un total de 323 RNM (70,4%) fueron clasificados de inefectivi-
dad del tratamiento farmacolédgico. Otros 69 RNM (15%) fueron consideradas de in-
seguridad de un medicamento del paciente. Por su parte, 52 (11,3%) y 15 (3,3%) de
los RNM fueron considerados fallos de necesidad y no necesidad de un tratamien-
to farmacolégico. Respecto a los riesgos de RNM identificados durante el analisis de
la farmacoterapia, 155 riesgos de RNM (62%) fueron de inseguridad del tratamiento
mientras que otros 9o (36%) fueron de inefectividad. Por dltimo, 1 (0,4%) y 4 (1,6%)
riesgos de RNM fueron de necesidad y no necesidad respectivamente. En este perio-
do 6, hubo 4 casos en los que los farmacéuticos identificaron un problema de salud
como un RNM pero no evaluaron el tipo de RNM identificado. En una ocasion los far-
macéuticos identificaron un riesgo de RNM y no evaluaron si éste estaba relaciona-
do con la necesidad, efectividad o seguridad del tratamiento.

Figura 5.5. Clasificacion de los RNM identificados en los pacientes de la muestra en el periodo 6.
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En cuanto a los PRM descritos por los farmacéuticos proveedores del Servicio de
SFT durante el periodo 6, se registraron un total de 998 PRM. Estos datos suponen
una media de 1,64 PRM por paciente. En la Tabla 5.16 se describen los tipos de PRM
identificados y descritos como posibles causas de estos RNM.

Tabla 5.16. PRM identificados en los pacientes de la muestra en periodo 6

n %
Administracion erronea del medicamento 12 1,2
Caracteristicas personales 60 6,0
Conservacion inadecuada 1 0,1
Contraindicacion 6 0,6
Dosis, pauta y/o duracion no adecuada 59 5,9
Duplicidad 10 1,0
Errores en la dispensacion 0 0,0
Errores en la prescripcion 1 0,1
Incumplimiento 140 14,0
Interacciones 152 15,2
Medicamento no necesario 18 1,8
Otros problemas de salud que afectan al tratamiento 16 1,6
Probabilidad de efectos adversos 207 20,7
Problema de salud insuficientemente tratado 219 21,9
Otros 28 2,8
Perdidos 69 6,9

En este sexto periodo del SFT se realizaron un total de 271 intervenciones, una
media de 0,33 por paciente. Estas intervenciones estuvieron relacionadas con 497
PS distintos. En la Tabla 5.17 se muestran el niimero y porcentaje de los tipos de in-
tervencion llevados a cabo.



120 Impacto del Servicio de SFT en conSIGUE Implantacién

Tabla 5.17. Intervenciones iniciadas durante el periodo 6

n %
Propuesta de modificar la dosis 13 4,8
Propuesta de modificar la dosificacion 5 1,8
Propuesta de modificar la pauta de administracion 9 3,3
Propuesta de afiadir un medicamento 39 14,4
Propuesta de retirar un medicamento 25 9,2
Propuesta de sustituir un medicamento 33 12,2
Informar sobre proceso de uso y administracion
del medicamento 29 2/
Promover la adherencia al tratamiento 49 18,1
Educar en medidas no farmacolégicas 55 20,3
La opcidn que se debe tomar no esta clara 9 3,3
Perdidos 5 1,8

Con respecto a los destinatarios de estas intervenciones, en 125 de los PS inter-
venidos durante el periodo 6 (61,6%) el destinatario de la intervencidn fue el pacien-
te, en 21 casos (10,3%) las intervenciones se llevaron a cabo con el médicoy en 57
de los PS intervenidos, se llevaron a cabo intervenciones con el paciente y el médi-
co (28,1%).

En la Tabla 5.18 se muestran las vias de comunicacion utilizadas en las interven-
ciones realizadas con los pacientes y los médicos durante el periodo 6. En las inter-
venciones con los pacientes los farmacéuticos utilizaron la via oral en un 86,2% de
las veces, mientras que realizaron intervenciones por escrito un 7,1% de las veces y
utilizaron la via telefénica en un 1,5% de las intervenciones. Por su parte, en las in-
tervenciones con los médicos, los farmacéuticos utilizaron la via verbal cara a cara
en un 30% de las intervenciones, la via escrita a través del paciente en un 25,6% de
las mismas, la via telefénica en el 13,3% de las intervenciones, la via verbal a través
del paciente en el 23,3% de las veces y por (ltimo, enviaron una carta directa al mé-
dico en el 6,7% de las intervenciones realizadas en este periodo 6. No se registré la
via de comunicacién utilizada en 5,1% de las intervenciones con el paciente y en 1,1%
de las intervenciones con el médico realizadas con el periodo 6.
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Tabla 5.18. Vias de comunicacién de las intervenciones realizadas durante el periodo 6

Con el paciente Con el médico

n % n %
Verbal 169 86,2 Telefonica 12 13,3
Escrita 14 7,1 Verbal cara a cara 27 30,0
Telefonica 3 1,5 Verbal a través del paciente 21 23,3
No se sabe 10 5,1 Escrita paciente-médico 23 25,6
Escrita farmacéutica-médico 6 6,7

No se sabe 1 1,1

Un total de 177 de estas intervenciones (81,9%) fueron aceptadas por su destina-
tario, mientras que 30 intervenciones (13,9%) no fueron aceptadas y en 9 de los ca-
s0s (4,2%) no se conoci6 el resultado de la intervencion.

Durante este periodo se resolvieron 136 RNM o riesgos de RNM (63%), mientras
que 64 RNM o riesgos de RNM (29,6%) quedaron sin resolver tras la intervencion. En
16 de los RNM intervenidos (7,4%), no fue posible conocer qué ocurrié con el RNM.
La relacién entre la aceptacion de las intervenciones del farmacéutico por su desti-
natario y la resolucién o no del RNM se muestra en la Tabla 5.19.

Tabla 5.19. Resultados de la intervencion y evolucion de los RNM/riesgos de RNM en el periodo 6

Qué ocurrié con el RNM n (%)
Resuelto No resuelto No se sabe

Aceptada 133 (61,6) 32 (14,8) 12 (5,6)

No aceptada 3 (1,4) 26 (12,0) 1 (0,5)

Resultado de
la intervencion

No se conoce 0 (0) 6 (2,9) 3(1,4)
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Visitas a urgencias e ingresos hospitalarios

En las Tablas 5.20y 5.21 se muestran los cambios registrados para los indicado-
res de utilizacion de recursos sanitarios (visitas a urgencias y hospitalizaciones), tras
la provision del Servicio de SFT durante 6 meses.

En la muestra de conSIGUE Implantacién, un 20,2% habia acudido a algln servi-
cio de urgencias en los 6 meses previos al inicio del estudio. Este porcentaje es al-
go inferior que el registrado al inicio del estudio en el Programa conSIGUE Impacto
(diferencias estadisticamente significativas; p=0,0003). Durante los primeros 6 me-
ses de la provision del Servicio de SFT, este porcentaje de pacientes disminuy6 en
ambas muestras, registrandose un 12,0% en la muestra de conSIGUE Implantacion
y un 14,7% en conSIGUE Impacto, aunque el cambio fue estadisticamente significa-
tivo s6lo en este dltimo. Atendiendo al ndmero medio de visitas a urgencias por pa-
ciente, se observd un cambio similar en los pacientes que recibieron el Servicio en
conSIGUE Implantacion (1,52 vs 1,45) y los pacientes que recibieron el Servicio en la
muestra de conSIGUE Impacto (1,59 vs 1,31). No obstante, esta reduccién en la me-
dia de visitas a urgencias durante los 6 meses de SFT no fue estadisticamente signi-
ficativa en ningdn caso (Tabla 5.20).

Tabla 5.20. Visitas a urgencias en los pacientes que estuvieron en el Servicio de SFT al
menos 6 meses

conSIGUE ConSIGUE
. p-valor
Implantacién Impacto

Pacientes que Inicio* 121 (20,2) 193 (28,9) 0,0003
acudieron a urgencias
en los dltimos 6 meses** 69 (12,0) 90 (14,7)% 0,178
6 meses; n (%)
Ndmero de visitas Inicio*** 1,52 (0,9) 1,59 (1,1) 0,4991

a urgencias en los
Gltimos 6 meses entre
los pacientes que 6 meses**** 1,45 (0,8) 1,31 (0,6) 0,2091

acudieron; media (DE)

*600 pacientes en Implantacion y 667 en Impacto; **575 pacientes en Implantacién y 614
en impacto; ***186 pacientes en Implantacion y 193 en Impacto; ****69 pacientes en Im-
plantacién y 9o en Impacto

t Diferencias estadisticamente significativas (p<0,05).
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Respecto a los ingresos hospitalarios de los pacientes en conSIGUE Implantacién
se produjo una disminucién (estadisticamente no significativa) durante la provision
del Servicio de SFT comparado con los 6 meses anteriores (10,8% a 7,2%); esto su-
pone una disminucién del 33,3%. Estos resultados son similares a los observados
en la fase de Impacto, en la que el porcentaje de pacientes hospitalizados disminu-
y0 significativamente (13,4% a 5,9%). Por el contrario, el nimero medio de ingresos
hospitalarios por paciente en conSIGUE Implantacién aumenté de forma no signifi-
cativa (0,09 ingresos mas) mientras que en conSIGUE Impacto se produjo una dis-
minucion.

Tabla 5.21. Ingresos hospitalarios en los pacientes que estuvieron en el Servicio de SFT al
menos 6 meses

conSIGUE ConSIGUE

Implantacion Impacto p-valor
Pacientes hospitalizados Inicio* 64 (10,8) 89 (13,4) 0,1601
en los Gltimos 6 meses;
n (%) 6 meses** 41(7,2)% 36 (5,9)% 0,3576
Ndmero medio de Inicio*** 1,11 (0,4) 1,15 (0,42) 0,5267
hospitalizaciones en los
Gltimos 6 meses entre los
pacientes ingresados; 6 meses**** 1,20 (0,5) 1,06 (0,23) 0,1281

media (DE)

*594 pacientes en Implantacién y 666 en Impacto; **570 pacientes en Implantacion y 613
en impacto; ***81 pacientes en Implantacién y 89 en Impacto; ****40 pacientes en Implan-
tacién y 36 en Impacto

t Diferencias estadisticamente significativas (p<0,05).

Calidad de vida relacionada con la salud

Respecto a la calidad de vida relacionada con la salud, los pacientes que recibie-
ron el Servicio de SFT en las farmacias del Programa conSIGUE Implantacion refirie-
ron una puntuacion de la calidad de vida relacionada con la salud superior (aumen-
to de 2,89 puntos) tras 6 meses de provision del Servicio de SFT. Los pacientes de
la fase de conSIGUE Impacto refirieron una calidad de vida relacionada con la salud
de 5,51 puntos mayor tras recibir el Servicio de SFT. En ambos casos, este aumento
fue estadisticamente significativo (Tabla 5.22). No obstante, la magnitud del cambio
observado en los pacientes que recibieron el Servicio en las farmacias del Programa
conSIGUE Impacto fue mayor que en conSIGUE Implantacion (diferencia estadistica-
mente significativa; p=0,0208).
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Tabla 5.22. Calidad de vida relacionada con la salud en los pacientes que estuvieron en el
Servicio de SFT al menos 6 meses

conSIGUE conSIGUE
Implantacion (n=597) Impacto (n=688) p-valor
Inicio; media (DE) 64,53 (19,2) 64,97 (18,5) 0,6762
6 meses; media (DE)* 67,42 (18,6) 70,48 (17,1) 0,0026
Cambio 2,89 (17,0) 5,51 (15,3)% 0,0208

t Diferencias estadisticamente significativas (p<o0,05).

*11 datos perdidos en conSIGUE Implantacién;42 datos perdidos en conSIGUE Impacto

5.5.3. Resultados clinicos y humanisticos de la implantacion del Servicio a los 12
meses del Servicio de SFT

A continuacion, se presentan las principales caracteristicas de los pacientes que
recibieron el Servicio durante los 12 meses que durd el Programay los resultados del
impacto clinico y humanistico del mismo disponibles a los 12 meses de SFT frente al
inicio (n=176).

Caracterizacion de la muestra

Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes y los valores basales de
las variables recogidas para la descripcion de los resultados clinicos y humanisticos
del Servicio de SFT en los pacientes de la muestra global se encuentran detallados
en laTabla 5.23.

Los pacientes que recibieron el Servicio de SFT durante 12 meses en conSIGUE
Implantacién tenian una media de edad de 73,43 afios, siendo en un 56,9% de los
casos mujeres. La variable edad presentd diferencias estadisticamente significativas
respecto a la muestra analizada en conSIGUE Impacto (p=0,0004). Respecto al nivel
educativo de los pacientes de la submuestra, un 70,3% no tenian estudios o tenian
estudios primarios (mismo porcentaje que en conSIGUE Impacto). Esta variable no
present6 diferencias estadisticamente significativas entre ambas fases del Progra-
ma; p=0, 0565.

Al inicio del estudio, los pacientes incluidos en conSIGUE Implantacion tenian
una media de problemas de salud (PS) mayor que los pacientes que recibieron el
Servicio de SFT en conSIGUE Impacto (6,08 vs 4,96 PS; p<0,0001) y utilizaban mas
medicamentos que dichos pacientes (9,39 vs 7,74 medicamentos; p<0,0001). Asi-
mismo, el nimero medio de PS no controlados por paciente en la submuestra de
conSIGUE Implantacién fue de 1,62 mientras que los pacientes de conSIGUE Impacto
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presentaron una media algo menor (media de PS no controlados=1,46) aunque esta
diferencia no fue estadisticamente significativa; p=0, 1588.

Con una media de 63,6 puntos en la calidad de vida relacionada con la salud refe-
rida por los pacientes al inicio del estudio, los valores basales de esta variable de re-
sultado humanistico no presentaron diferencias estadisticamente significativas res-
pecto a los pacientes incluidos en el programa conSIGUE Impacto (64,97 puntos);
p=0, 3887.

Tabla 5.23. Caracteristicas de la muestra de pacientes que recibieron el Servicio de SFT al
menos durante 6 meses al inicio del estudio

conSIGUE conSIGUE

Implantacion (n=176) Impacto (n=688) p-valor
Edad (afios); media (DE)* 73,43 (5,7) 75,34 (6,5) 0,0004
Género (mujeres); n (%)** 99 (56,9) 409 (60,1) 0,4483
Nivel educativo; n (%)***
Sin estudios 53 (32,5) 149 (27,0)
Estudios primarios 64 (39,3) 239 (43,3) 0,0565
Estudios secundarios 35 (21,5) 106 (19,2)
Estudios universitarios 7 (4,3) 58 (10,5)
Medicamentos utilizados;
media (DE) 9,39 3,1 7,74 (2,5) <0,0001
PS; media (DE) 6,08 (2,2) 4,96 (1,76) <0,0001
I(’DSEr;o controlados; media 1,62 (1,5) 1,46 (1,3) 0,1588
Percepcion de estado de 63.6 (19.:6) 64,97 (18,6) 0,3887

salud; media (DE)****

DE: desviacion estandar; PS: problema de salud.

*3 datos perdidos en conSIGUE Implantaciény 22 datos perdidos en conSIGUE Impacto; **2
datos perdidos en conSIGUE Implantacion y 7 datos perdidos en conSIGUE Impacto; ***17
datos perdidos en conSIGUE Implantacién y 136 datos perdidos en conSIGUE Impacto;
****5 datos perdidos en conSIGUE Implantacién y 3 datos perdidos en conSIGUE Impacto.
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Nimero de medicamentos

El cambio observado sobre el nimero promedio de medicamentos utilizados por
paciente a lo largo de los 12 meses de SFT se encuentra detallado en la Tabla 5.24.

Tabla 5.24. Medicamentos utilizados por los pacientes que estuvieron en el Servicio de SFT
durante 12 meses en los distintos puntos del estudio (n=176)

Inicio; media (DE) 9,38 (3,14)
3 meses; media (DE) 9,06 (2,99)
6 meses; media (DE) 9,23 (3,19)
9 meses; media (DE) 9,26 (3,44)
12 meses; media (DE) 8,99 (3,39)

Tal y como se puede observar en la tabla siguiente (Tabla 5.25) se logré una dis-
minucién de 0,39 medicamentos de media por paciente a los 12 meses de la presta-
cion del Servicio de SFT.

Tabla 5.25. Medicamentos utilizados por los pacientes que estuvieron en el Servicio de SFT
durante 12 meses al inicio y al final del estudio (n=176)

Inicio; media (DE) 9,38 (3,14)
12 meses; media (DE)* 8,99 (3,39)
Cambio -0,39 (2,35)%

t Diferencias estadisticamente significativas (p<0,05).

El cambio en el ndmero de medicamentos a los 12 meses de SFT segln el nimero
de medicamentos al inicio del estudio se muestra en la Tabla 5.26. Los pacientes con
menos de 8 medicamentos mostraron un aumento de 0,08 medicamentos. En aque-
llos pacientes con 8 a 10 medicamentos y 11 0 mas medicamentos mostraron respec-
tivamente disminuciones de —0,45 y —0,84.



Informe conSIGUE Implantacién 127

Tabla 5.26. Cambio en el nimero de medicamentos a los 12 meses seglin el niimero de me-
dicamentos utilizados al inicio del estudio en los pacientes que estuvieron en el Servicio de
SFT durante 12 meses

Sujetos que usaban de 5 a 7 medicamentos al inicio; media (DE)* 0,08 (1,68)
Sujetos que usaban de 8 a 10 medicamentos al inicio; media (DE)** -0,45 (2,49)
Sujetos que usaban 11 0 mas medicamentos al inicio; media (DE)*** -0,84 (2,63)t

t Diferencias estadisticamente significativas (p=<0,05).
*n=58; **n=63; ***n=55
NOQTA. El cambio en el nidmero de medicamentos=medicamentos mes 12-medicamentos mes 1.

Se observé una disminucion en el nimero de medicamentos en un 43,1% de los
pacientes de la muestra y un aumento del nimero de medicamentos en un 29,3% de
ellos, mientras que en un 27,6% de los pacientes no se produjo ninglin cambio en
esta variable (Tabla 5.27).

Tabla 5.27. Tendencia al cambio en el nimero de medicamentos a los 12 meses de estudio
en los pacientes que estuvieron en el Servicio de SFT durante 12 meses (n=176)

Disminuye n (%) Igual n (%) Aumenta n (%)
76 (43,2) 52 (29,3) 48 (27,6)

Problemas de salud no controlados

El cambio en la media de PS no controlados en los pacientes que estuvieron en
el Servicio de SFT durante 12 meses se tradujo en una disminucién de 0,82 al afio de
prestacion del Servicio. Este cambio fue estadisticamente significativo; p<o,05 (Ta-
bla 5.28).

Tabla 5.28. Problemas de salud no controlados en los pacientes que estuvieron en el
Servicio de SFT durante 12 meses (n=176)

Inicio; media (DE) 1,57 (1,48)
12 meses; media (DE) 0,75 (1,01)
Cambio -0,82 (1,41)%

t Diferencias estadisticamente significativas (p<o0,05).
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El porcentaje de PS no controlados en los pacientes incluidos en el Servicio de
SFT durante 12 meses cambié de 26,6% a 12,2%, es decir, se consiguié una disminu-
cion del 54,1% que es estadisticamente significativa; p<o,05 (Tabla 5.29).

Tabla 5.29. Porcentaje de problemas de salud no controlados en los pacientes que
estuvieron en el Servicio de SFT durante 12 meses (n=176)

Inicio 26,6%

12 meses 12,2%%

t Diferencias estadisticamente significativas (p<0,05).

NOTA. El porcentaje de problemas de salud no controlados se ha calculado respecto al total
de problemas de salud (denominador).

Visitas a urgencias e ingresos hospitalarios

En las Tablas 5.30 y 5.31 se muestra el cambio registrado para los indicadores de
utilizacion de recursos sanitarios (visitas a urgencias e ingresos hospitalarios), tras
la provision del Servicio de SFT a los 12 meses. Un 25,4% habia acudido a alg(in ser-
vicio de urgencias durante los 6 meses previos al inicio del estudio. Tras los 12 me-
ses de la provision del Servicio de SFT, un 11,9% de los pacientes refirieron haber uti-
lizado este recurso sanitario en el periodo 6 a 12 meses. Esta disminucion del 53,1%
fue estadisticamente significativa; p<o,05. De igual manera, el nimero de visitas a
urgencias por paciente disminuyé en una media de 0,19 aunque el cambio en este ca-
so no fue estadisticamente significativo.

Tabla 5.30. Visitas a urgencias en los pacientes que estuvieron en el Servicio de SFT duran-
te 12 meses

Pacientes que acudieron a urgencias Inicio* 44 (25,4)
o o

en los Gltimos 6 meses; n (%) aPeriodo 6 a 12 meses** 19 (11,9)%

Nidmero de visitas a urgencias en los Inicio*** 1,52 (0,9)

altimos 6 meses entre los pacientes )

que acudieron; media (DE) “Periodo 6 a 12 meses**** 1,33 (0,7)

*n=173; **n=160; ***n=44; ****n=18.
t Diferencias estadisticamente significativas (p<0,05).

aSe registraron las visitas a urgencias al mes 12 del estudio. Se contabilizaron las visitas en
el mes o, 6 y 12. Asi, este dato corresponde a las visitas del periodo comprendido entre el
mes 6y 12 del estudio.
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Respecto a los ingresos hospitalarios de los pacientes entre el periodo anterior
al estudio y durante el periodo comprendido entre el mes 6 y 12 de SFT, el porcen-
taje disminuy6 de 11,2% a 4,5% (cambio no estadisticamente significativo). Respec-
to a la media de ingresos hospitalarios referidos por los pacientes, ésta varié poco
(1,26 vs 1,20).

Tabla 5.31. Ingresos hospitalarios en los pacientes que estuvieron en el Servicio de SFT du-
rante 12 meses

Pacientes hospitalizados en los dltimos Inicio* 19 (11,2)
6 meses; n (%) aPeriodo 6 a 12 meses** 7 (4,5)
Ndmero medio de ingresos hospitalarios Inicio*** 1,16 (0,37)
en los ultimos 6 meses entre los . s

pacientes que acudieron; media (DE) *Periodo 6 a 12 meses 1,20 (0,45)

*n=170; **I’l=154; ***n=19; ****n=5.
2Se registraron ingresos hospitalarios en los meses o, 6 y 12. Asi, este dato corresponde a
las visitas del periodo comprendido entre el mes 6 y 12 del estudio.

Calidad de vida relacionada con la salud

Respecto a la calidad de vida relacionada con la salud, los pacientes que recibie-
ron el Servicio de SFT durante 12 meses en las farmacias del Programa conSIGUE Im-
plantacion refirieron una puntuacion superior (aumento de 6,74 puntos respecto al
inicio del estudio) a los 12 meses de provision del Servicio de SFT. Este cambio fue
estadisticamente significativo; p<o,o05 (Tabla 5.32).

Tabla 5.32. Calidad de vida relacionada con la salud en los pacientes que estuvieron en el
Servicio de SFT durante 12 meses (n=170)

Inicio; media (DE) 63,10 (19,5)
12 meses; media (DE)* 69,84 (17,2)
Cambio 6,74 (18,7)%

t Diferencias estadisticamente significativas (p<o0,05).
*6 datos perdidos en conSIGUE Implantacién.
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5.6. Discusion

El presente apartado del Informe Nacional recoge los principales resultados cli-
nicos y humanisticos obtenidos a los 6 y 12 meses de la prestacion del Servicio
de SFT en las farmacias participantes de 11 COF implicados en el Programa conSlI-
GUE Implantacion. Estos nuevos datos obtenidos constituyen un recurso importan-
te para corroborar los hallazgos sobre el impacto del Servicio de SFT en pacientes
mayores cronicos polimedicados, obtenidos en el Programa conSIGUE impacto“.

Los resultados de este estudio se consideran especialmente importantes por-
que el Servicio de SFT es un Servicio todavia no implantado en Espafa“ y cuya
prestacion requiere de importantes recursos, de tiempo y dinero%°. La evaluacion
de la efectividad clinica, econémica y humanistica de esta innovacion fue evalua-
da en la primera fase del Programa (conSIGUE impacto)“2. Sin embargo, uno de
los puntos clave del proceso de implantacién® es asegurar que cualquier poten-
cial adaptacion que pueda llevarse a cabo para la generalizacién del Servicio o su
incorporacién en la rutina de la farmacia, no modifique el efecto previamente de-
mostrado en la fase de evaluacién del impacto del Servicio. A pesar de que la im-
plantacidn de este Servicio en las farmacias comunitarias del Programa conSIGUE
Implantacion, no ha conllevado cambios significativos en el proceso y registro del
Servicio, uno de los valores anadidos del presente estudio es demostrar que su im-
plantacion en la practica diaria de las farmacias comunitarias logra los resultados
clinicos y humanisticos que previamente habfan sido demostrados en la etapa de
evaluacion del impacto“.

En este sentido, es importante destacar que los resultados obtenidos en esta
segunda fase de conSIGUE siguen la misma tendencia que conSIGUE Impacto#.
Asi, éstos reafirman que el Servicio de SFT tiene un impacto positivo sobre los re-
sultados clinicos y humanisticos estudiados tanto a los 6 meses como a los 12 me-
ses de prestar el Servicio. Por otra parte, hay que recordar que cerca de los 3/4
de los pacientes reclutados en la presente fase de conSIGUE recibieron el Servicio
de SFT durante 6 meses o mas (9 y 12 meses) mientras que una tercera parte fue-
ron seguidos tan solo durante 3 meses o menos. Estos datos pueden considerarse
como un resultado muy satisfactorio de la implantacion del Servicio de SFT en la
practica diaria de la farmacia comunitaria.

Sin embargo, es importante sefalar que la interpretacion de los resultados que
se presentan en este informe debe realizarse teniendo en cuenta algunas limita-
ciones. En primer lugar, para asegurar una adecuada provisidn del Servicio de SFT,
los farmacéuticos participaron en este estudio de forma voluntaria y los pacientes
no fueron seleccionados de forma aleatoria. Por otro lado, es necesario tener en
cuenta el analisis de los pacientes en funcidn de cuantas visitas de SFT hicieron (1,
3, 6,9 0 12 visitas). Ambos aspectos seran tenidos en cuenta en la discusion de los
resultados del impacto clinico y humanistico.
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Para poder comparar los resultados clinicos y humanisticos obtenidos en con-
SIGUE Implantacién con los resultados de efectividad que previamente habian sido
demostrados en conSIGUE Impacto“?, se han analizado los datos correspondientes a
los 6 primeros meses de provision del Servicio de SFT. A grandes rasgos, segln los
resultados obtenidos, la magnitud del impacto del Servicio obtenido a los 6 meses
de SFT ha sido algo menor en esta segunda fase. No obstante, es importante sefialar
que estos resultados han de interpretarse teniendo en cuenta que, cerca de un 70%
de los pacientes participantes en el estudio, reflejan el efecto del Servicio cuando
éste todavia estaba siendo prestado por el farmacéutico y por tanto este analisis no
permite conocer la efectividad de este Servicio en periodos de tiempo superiores. En
consecuencia, muchas intervenciones farmacéuticas, especialmente aquellas cuyo
destinatario es el médico de Atencién Primaria y con mas motivo, aquellas en las que
es necesaria la intervencion del especialista, podrian no haber sido llevadas a cabo o
finalizadas. En este sentido, el impacto del Servicio observado en este anélisis a los
6 meses podria considerarse infraestimado, o parcialmente evaluado, siendo mayor
el efecto clinico esperado con la implantacién real del mismo en la practica diaria de
la farmacia. Por otra parte, esta diferencia obtenida en la magnitud del impacto del
Servicio entre ambas fases podria explicarse por el hecho de que la intervencién de
los farmacéuticos se realizd en el contexto de un estudio de implantacién en el que
se pretendia analizar, ademas de los resultados del impacto del Servicio, el propio
proceso de adopcion del mismo. Los farmacéuticos fueron captando pacientes al rit-
mo que ellos se marcaban, sin la presiéon de un estudio mas controlado orientado a
la evaluacion del impacto. En conSIGUE Impacto#?, esta misma intervencion se llevd
a cabo en condiciones mas controladas, propias de un ensayo clinico aleatorizado,
ya que los farmacéuticos participantes en el estudio tenian que seguir una serie de
pautas de proceso de forma exhaustiva.

Por todo ello, se ha realizado ademas un subanalisis de la muestra de aquellos
pacientes que han estado incluidos en el Servicio de SFT durante los 12 meses que
ha durado el Programa con el fin de comprobar por una parte, el impacto del Servi-
cio de SFT a los 12 meses y por otra parte, confirmar la sostenibilidad del impacto
del Servicio a los 15 meses. En este sentido, los resultados obtenidos a los 12 meses
muestran mejores resultados que a los 6 meses y una magnitud del impacto clinicoy
humanistico muy similar a la obtenida en conSIGUE Impacto#?, aunque la submues-
tra de pacientes es menor (176 pacientes que recibieron el Servicio durante 12 meses
en conSIGUE Implantacién vs 688 pacientes en conSIGUE Impacto).

5.6.1. Discusion de las caracteristicas basales de la muestra

La muestra de pacientes que recibe el Servicio de SFT al menos durante 6 meses
en las farmacias del Programa conSIGUE Implantacion, tiene aproximadamente 6 PS
y utiliza mas de 9 medicamentos de media, lo que sugiere un alto gasto en medica-
mentos para este grupo poblacional. Este suceso ocurre también en la submuestra
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de pacientes que recibieron el Servicio durante los 12 meses que duré el Programa.
A pesar de ello, los pacientes de estas dos submuestras tienen de media mas de un
problema de salud no controlado al inicio del estudio. Estos datos refuerzan la ne-
cesidad de contar con un profesional de la salud que se responsabilice de que todos
estos medicamentos utilizados por los pacientes mayores sean utilizados de forma
efectiva y segura.

Las caracteristicas demograficas (edad y género) de la muestra de pacientes que
recibieron el Servicio de SFT al menos 6 meses son similares a conSIGUE Impacto#
mientras que la media de edad de los pacientes que lo recibieron durante los 12 me-
ses es algo menor que en la hallada en dicha primera fase. Por otra parte, se obser-
van diferencias estadisticamente significativas en el nimero promedio de medica-
mentos por paciente utilizados, siendo mayor en ambas submuestras de conSIGUE
Implantacién con respecto a la muestra global de conSIGUE Impacto (9,05/9,39 vs
7,74 medicamentos). Estas diferencias encontradas podrian explicarse por el hecho
de que los farmacéuticos ofertaran el Servicio en esta segunda fase de implantacion
a los pacientes de acuerdo a una necesidad de un seguimiento de la medicacion (ma-
yor nlimero de medicamentos) y no por otros factores (conocimiento del paciente y
sus problemas de salud). Por su parte, el nimero de PS no controlados y la percep-
cién auto-referida por los pacientes sobre su calidad de vida relacionada con la salud
presentaron una media muy similar a la observada en la fase de Impacto4.

5.6.2 Discusion de los resultados clinicos y humanisticos de la implantacion del
Servicio de SFT a los 6 meses de prestacion.

La implantacion del Servicio de SFT demuestra una variedad de mejoras tanto en
los indicadores de resultado clinico (control del problema de salud, RNM, visitas a
urgencia e ingresos hospitalarios) como en el de resultado humanistico (calidad de
vida relacionada con la salud) a los 6 meses de SFT.

Respecto al cambio en el nimero de medicamentos por paciente tras recibir el
Servicio de SFT durante 6 meses, se observa la misma tendencia que la obtenida
en conSIGUE Impacto“® (disminucién de 0,06 y 0,28 medicamentos, respectivamen-
te), aunque la magnitud del cambio observada aqui es menor y ademas no es esta-
disticamente significativa. La obtencion de estos resultados podria explicarse por el
hecho de que los datos analizados corresponden al cambio conseguido tras 6 me-
ses de provisién del Servicio de SFT, en el contexto de un Programa de Implantacién
progresiva del Servicio, de un afio de duracién. Asi, se podria pensar que determi-
nadas intervenciones, especialmente aquellas relacionadas con el cambio de medi-
cacion, hayan sido planificadas por algunos farmacéuticos para visitas posteriores
del seguimiento del paciente una vez adquirida experiencia en el Servicio y por tan-
to, estos se sintieran mas capacitados para interactuar con el médico. Por otro lado,
teniendo en cuenta la relacién entre el nimero de medicamentos que utilizaban los
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pacientes al inicio del estudio y el cambio experimentado tras 6 meses de provision
del Servicio, cabe destacar que dicha diminucién se experimenta en dos grupos de
pacientes (8-10 y 211 medicamentos) y la magnitud de esta disminucién es proporcio-
nal al nimero promedio utilizado por cada paciente al inicio del Programa. Estos ha-
llazgos, que fueron también observados en conSIGUE Impacto“?, son comprensibles
cuando se habla de optimizacién del uso de los medicamentos. Respecto a los pa-
cientes que utilizaban entre 5 y 7 medicamentos, se observé un aumento en el nime-
ro de medicamentos. Cabe interpretar que la media de medicamentos en este (ltimo
grupo de pacientes no disminuy6 porque probablemente un importante porcentaje
de ellos requiri6 la instauracién de nuevos tratamientos farmacolégicos. Esta hip6te-
sis esta apoyada por el elevado porcentaje de RNM de necesidad y efectividad iden-
tificados en el periodo 1 (80% de los RNM identificados). También se podria pensar
que las intervenciones encaminadas para resolver PS no controlados consistieron en
afadir medicamentos en el lugar de optimizar la medicacién que ya estaba tomando
el paciente para un mismo problema de salud. No obstante, no es posible verificar
este dato debido a que en el presente informe no han sido analizadas todas las inter-
venciones realizadas por los farmacéuticos debido a que este analisis escapaba del
objetivo de evaluacién del impacto clinico y humanistico.

El Servicio de SFT muestra un efecto positivo sobre los resultados clinicos de los
pacientes. Tanto el nimero medio de PS no controlados en cada paciente como el
porcentaje de PS no controlados en esta fase de conSIGUE muestran una disminu-
cion tras los primeros 6 meses de prestacion del Servicio. Este mismo efecto habia
sido igualmente observado en la fase de conSIGUE Impacto#?, aunque consiguiéndo-
se una disminucién menos pronunciada en el ndmero promedio de PS no controla-
dos durante la etapa de implantacién. Esta menor magnitud del cambio podria estar
relacionada con el ndmero inicial de PS no controlados, que fue ligeramente inferior
en la muestra de pacientes en la fase de Implantacion. En cualquier caso, estos re-
sultados han de interpretarse con cierta cautela ya que es preciso volver a mencio-
nar que la evaluacion del Servicio de SFT en la fase de implantacion se ha llevado a
cabo teniendo en cuenta sélo el efecto de los 6 primeros meses de la prestacion del
Servicio, y en el contexto de un programa de un afio de duracién, por lo que el efecto
de este Servicio podria no estar viéndose en su totalidad. En este sentido, los resul-
tados obtenidos concuerdan con los hallazgos de Sorensen et al.>*. En su estudio de
6 meses de duraciéon, mostraron que una intervencion farmacéutica que implicaba la
colaboracién con el médico y el seguimiento de los resultados clinicos de los pacien-
tes, conseguia mejorar la gravedad de la enfermedad y disminuir los efectos adver-
sos de los medicamentos.

Otro aspecto importante a resaltar es el impacto del Servicio sobre los RNM. Los
resultados obtenidos tras los primeros analisis de la farmacoterapia (en el periodo 1
del estudio) de los pacientes que recibieron el Servicio durante 6 o0 mas meses, mos-
traron un importante porcentaje de RNM (casi una cuarta parte de los PS del pacien-
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te). Por otra parte, cabe destacar el importante nimero de PS controlados en los que
se identificd un PRM (426 rRNM). Sin embargo, en el analisis de la farmacoterapia
realizado tras los primeros 6 meses de provision del Servicio, el nimero de RNM y rR-
NM identificados se habia reducido a casi la mitad (463 y 251 respectivamente). Esta
considerable reduccion de fallos en la farmacoterapia muestra claramente el efecto
beneficioso del Servicio de SFT sobre los resultados clinicos de los medicamentos, y
se ve ademas respaldada por los resultados registrados por los farmacéuticos pro-
veedores del Servicio en relacién al resultado de sus intervenciones (RNM/rRNM
prevenidos y resueltos). Esta disminucién de los RNM ha sido constatada también en
otros estudios que utilizan el método Dader para la provision del SFT5255,

La provisidn del Servicio de SFT durante al menos 6 meses en el Programa conSl-
GUE Implantacion consigui6 resolver un elevado porcentaje de RNM y rRNM. Tanto
en el periodo 1 como en el periodo 6, se consiguieron unos porcentajes de preven-
cion/resolucion de cerca del 70% de los rRNM/RNM identificados. Este resultado es
un dato muy importante dado que constituye el resultado mas directo de la provision
del Servicio de SFT, constatado también en otros estudioss3s.

Los datos obtenidos siguen la misma tendencia que la observada en el Progra-
ma conSIGUE Impacto“?, en el que también se registrd una disminucién paulatina del
porcentaje de RNM registrados desde el mes 1 hasta el mes 6 de SFT. No obstante,
en conSIGUE Impacto, se observé que el porcentaje de RNM resueltos durante el es-
tudio discrepaba mucho con aquel de PS que fueron controlados (87,3% PS contro-
lados vs 29,5% RNM resueltos en el periodo 6) suponiendo que el farmacéutico no
registraba todas las intervenciones y por tanto el total de RNM resueltos pudo ser in-
fraestimado. En esta segunda fase de conSIGUE, también, existe un mayor porcen-
taje de PS controlados que RNM resueltos a los 6 meses de la provision del Servicio
de SFT (85,7% PS controlados vs 63% RNM/rRNM resueltos en el periodo 6), aunque
aqui la discrepancia es mucho menor respecto a conSIGUE Impacto. Se podria pen-
sar que en esta fase de Implantacion, los farmacéuticos al no tener que cumplimen-
tar los registros todos los meses a diferencia de la fase de Impacto, y que ademas
realizaban las intervenciones como parte de su trabajo diario sin requerir una estan-
darizacion estricta, disponian de méas tiempo para realizar dichas intervenciones y de
registrarlas. Por otra parte, podria haberse dado el caso que los FoCo, en esta segun-
da fase, fueran mas rigurosos con la correcta cumplimentacion de los registros cuan-
do los revisaban con el farmacéutico durante las visitas a las farmacias y por tanto
contribuyeran a mejorar la calidad de la documentacién de la actividad asistencial.

Respecto a los tipos de RNM identificados, predominan la inefectividad y riesgo
de inseguridad de los tratamientos farmacol6gicos tanto en el periodo 1 como en el
periodo 6, lo que apoya la necesidad de realizar un seguimiento estrecho de los re-
sultados clinicos de los medicamentos por parte del farmacéutico comunitario. Estos
resultados concuerdan con los obtenidos en la fase Impacto“2. En la literatura cien-
tifica existe diversidad de resultados relacionados con la identificacion de RNM de
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necesidad. Asi, Gastelurrutia et al. identificaron un 48,0%?3, Delgado-Silveiro et al.
un 43,9%>54, Fornos et al. un 39,6%?52, mientras que en conSIGUE Impacto se identifi-
cb un 14,5%*%*y Ocampo et al. reportaron tan sélo un 16,2%>5. Por otro lado, y a pesar
de las dudas de muchos clinicos respecto a la capacidad del farmacéutico para iden-
tificar RNM de efectividad, éstos son los mas identificados en la comunidad (Gaste-
lurrutia et al., 31,0%; Fornos et al., 54,9%; conSIGUE Impacto, 67,8% y Ocampo et
al., 47,3%)%>5>5355,_Sin embargo, en un estudio multicéntrico realizado en diferentes
hospitales de Espafa los porcentajes de RNM de inefectividad eran bastante mas ba-
jos (Delgado-Silveiro et al.53, 5,6%). En cuanto a los RNM de inseguridad, ocurria el
fendmeno opuesto; en la comunidad se identifican muchos menos RNM de insegu-
ridad que en los pacientes hospitalizados (Gastelurrutia et al., 21,0%; Fornos et al.,
5,5%; conSIGUE Impacto, 17,8%; Ocampo et al., 36,5%; frente a un 50,5% referido
por Delgado-Silveiro et al.)4>5>55,

Por otro lado, los PRM detectados por los farmacéuticos a través de sus interven-
ciones se asemejan también a los identificados en la fase Impacto y a otros repor-
tados anteriormente para el SFT5¢57 u otro Servicio similars®. Asi, como causas mas
prevalentes de RNM en el periodo 6, se identificaron el incumplimiento, las interac-
ciones, la probabilidad de efectos adversos y problema de salud insuficientemente
tratado, lo que explica por una parte que los tratamientos estan siendo inefectivos y
por otra parte que éstos podrian provocar un dano adicional al paciente taly como lo
documentan los farmacéuticos en sus intervenciones. Aunque en un porcentaje pe-
queno (cerca del 3% de los casos), el farmacéutico no seleccionaba ninglin PRM del
listado predeterminado que ofrece Foro AF. Futuros estudios podrian investigar mas
sobre estas causas y por tanto determinar nuevos puntos de actuacién sobre el pro-
ceso de uso del medicamento.

La prestacion del Servicio en esta fase de implantacién demuestra datos de inte-
rés enrelacion a las intervenciones realizadas por el farmacéutico durante el estudio.
En el primer periodo, se realiz6 una media de 1,21 intervenciones por paciente mien-
tras que en el periodo 6 tan solo se llevé a cabo una media de 0,33. Esta disminucion
en el nimero de intervenciones realizadas siguen la misma tendencia que en conSl-
GUE Impacto#. Parece logico ya que al reducirse el porcentaje de RNM y PRM iden-
tificados asi como el porcentaje de PS no controlados, bajaria también la necesidad
de intervenir sobre los pacientes. Por otra parte, cuando el farmacéutico proponia
un ajuste de la farmacoterapia al médico, cabe destacar que el porcentaje de la pro-
puesta “afiadir un medicamento” fue algo inferior en esta segunda fase de conSIGUE
(14,4% conSIGUE Implantacién vs 18,1% conSIGUE Impacto) mientras que aquella
propuesta de “retirar un medicamento” fue algo superior (9,6% conSIGUE Implan-
tacion vs 4,8% conSIGUE Impacto). Sin embargo en conSIGUE Impacto disminuy6
el nidmero medio de medicamentos en mayor magnitud que en conSIGUE Implanta-
cién a los 6 meses de SFT. En futuras investigaciones, serfa interesante contrastar la
propuesta del farmacéutico con la decisién tomada por el médico cuando se trata de
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anadir o retirar medicamentos y realizar un analisis exhaustivo de las intervenciones
para poder conocer con mayor exactitud los factores implicados en la disminucion
del nimero medio de medicamentos cuando se presta el Servicio de SFT.

Otro dato interesante es la via de comunicacién de las intervenciones que elige el
farmacéutico cuando el médico fue el destinatario en esta fase de conSIGUE Implan-
tacion. Desde el inicio del estudio (periodo 1), predomina la via oral de tal manera
que en un 45,5% de los casos el farmacéutico contacta con el médico usando la via
verbal cara a cara y telefonica, mientras que en tal solo en un 9,1% se utiliza la via es-
crita farmacéutica-médico. Esta tendencia no concuerda con la de conSIGUE Impac-
to#?, donde habfa un mayor porcentaje de comunicacion via escrita (24,4%). Segin
el modelo de colaboracion interprofesional farmacéuticos-médicos (“Collaborative
Working Relationship™) de McDonough et al.>%, la comunicacién escrita toma un valor
importante en la etapa llamada “Expansién de la Relacién Profesional” en la que el
farmacéutico comunica al médico los resultados obtenidos con los SPF que propor-
ciona en la farmacia a los pacientes. Mientras que la comunicacién verbal es una via
que suele utilizarse posteriormente entre los dos profesionales sanitarios una vez
que se alcanza la maxima colaboracidn caracterizada por la interdependencia profe-
sional, la toma de decisiones compartidas y la gestion conjunta de los tratamientos
de los pacientes. Es posible que esta fase de conSIGUE Implantacién, se potenciara
mas la colaboracién con el médico desde algunos COF durante el desarrollo del Pro-
grama (reuniones con las gerencias locales, servicios de salud autonémicos y reu-
niones con los médicos en los mismos centros de salud, etc.) tal y como se menciond
en el capitulo 3y que como consecuencia los farmacéuticos lograran establecer mas
relacion profesional con los médicos que en conSIGUE Impacto. Otra hip6tesis seria
que algunos farmacéuticos tuvieran una relacion profesional ya establecida con los
médicos antes de comenzar el Programa.

Otro dato satisfactorio que cabe mencionar es el alto porcentaje de aceptacion de
la intervenci6n farmacéutica por parte del paciente y/o médico (80,6% en el periodo
1y 82% en el periodo 6). Estos resultados respaldan aquellos obtenidos en el estu-
dio realizado por Sabater et al.>® donde un 93,6% de las intervenciones encaminadas
por el farmacéutico fueron aceptadas por parte del paciente y/o médico.

Respecto a la utilizacion de los recursos sanitarios, el porcentaje de pacientes
que acudieron a urgencias disminuye en un 40,6% durante el estudio respecto a los
6 meses previos de prestacion del Servicio de SFT. Este cambio observado en las vi-
sitas a urgencias podria estar relacionado con el mejor control del problema de salud
conseguido durante la prestacion del Servicio de SFT o porque los pacientes acudie-
ran directamente a la farmacia en visitas no programadas para que el farmacéutico
le resolviera el problema manifestado. Sin embargo, el nimero promedio de visitas
a urgencias por paciente no varia de forma estadisticamente significativa en ningu-
no de los dos estudios (conSIGUE Implantacion e Impacto). Esto puede significar que
el Servicio de SFT puede evitar las visitas a urgencias en los casos de pacientes que
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no utilizan adecuadamente este Servicio Sanitario. Por el contrario, en los pacientes
que necesitan acudir a urgencias la intervencion del farmacéutico no lo previene. Es-
to es asi porque en Espafa existe una tendencia a utilizar los servicios de urgencias
como un recurso de Atencién Primaria. Esto podria explicar las diferencias encontra-
das entre los resultados de este estudio y los del estudio de Hui et al.®°, donde no se
identific6 una disminucién en el nimero de visitas a urgencias tras la provision de un
SPF muy similar al Servicio de SFT.

Con referencia al efecto del Servicio sobre los ingresos hospitalarios, el porcenta-
je de pacientes hospitalizados tras 6 meses de prestacion del mismo, disminuye de
forma estadisticamente significativa (-33,3%; p<0,05) aunque en menor magnitud
que en conSIGUE Impacto#? (-55%; p<0,05). Esta menor magnitud del cambio podria
estar relacionada con el porcentaje inicial de ingresos hospitalarios (6 meses ante-
riores de iniciar el estudio), que fue inferior en la muestra de pacientes de la fase de
Implantacién. Por otro lado, tal y como se indicé ya en el analisis de conSIGUE Im-
pacto, podrian ser necesarios periodos de seguimiento superiores (por ejemplo su-
periores a un afo) para observar el cambio en este indicador del impacto clinico. En
cualquier caso, se puede ratificar que el Servicio de SFT mejora estos resultados cli-
nicos. De hecho, en esta fase de implantacién, disminuye el porcentaje de PS no con-
trolados, lo que podria explicar en parte la reduccién del porcentaje de los pacientes
hospitalizados y por tanto se podria deducir que los ingresos hospitalarios son evi-
tables con la prestacion del SFT ya que aumenta la probabilidad de conseguir resul-
tados esperados de la farmacoterapia.

Respecto a los resultados humanisticos de esta intervencion, la mejora obteni-
da en la calidad de vida relacionada con la salud, tanto en la fase de Impacto“? como
en la fase Implantacion es importante y por tanto este resultado ratifica que el Servi-
cio de SFT tiene un efecto positivo sobre este indicador. Por otro lado, estos resulta-
dos estan también respaldados por investigaciones previas, en las que Servicios si-
milares al SFT mostraron un efecto positivo en pacientes mayores polimedicados®*62,

5.6.3. Discusion de los resultados clinicos y humanisticos de la implantacion del
Servicio de SFT a los 12 meses de prestacion

La implantacién del Servicio de SFT a los 12 meses pone en evidencia una mejo-
ra de mayor magnitud en todos los indicadores de resultado clinico con respecto a
la obtenida los 6 meses de SFT en el Programa conSIGUE Implantacién. Aunque los
resultados atafian a un grupo de pacientes mas reducido (una quinta parte de la po-
blacién total estudiada en el Programa conSIGUE Implantacién), el anélisis de los da-
tos obtenidos sugiere que el impacto del Servicio logra mejores resultados en un pe-
riodo mas largo de tiempo. Seria conveniente en un futuro, evaluar si el impacto del
Servicio mantiene ademas los mismos resultados en periodos de seguimiento adn
mayores (a los dos, tres, cuatro afios, etc.).
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Respecto al cambio en el nimero de medicamentos por paciente tras recibir el
Servicio de SFT durante 12 meses, se observa la misma tendencia que la obteni-
da en conSIGUE Impacto#? (disminucién de 0,39 y 0,28 medicamentos, respectiva-
mente). Esta disminucién conseguida, ademas de ser estadisticamente significativa
(p=0,05), es mayor que aquella obtenida a los 6 meses de SFT asi como que aque-
lla obtenida en conSIGUE Impacto v, transcurria de forma progresiva conforme a que
iban avanzando los meses de la prestacion del Servicio. Por tanto, estos nuevos re-
sultados apoyan aquella hip6tesis donde se planteaba que algunos farmacéuticos
planificaban las intervenciones relacionadas con el cambio de la medicacion para vi-
sitas posteriores del seguimiento del paciente una vez que se sentian mas capaci-
tados para interactuar con el médico. Estos resultados obtenidos a los 12 meses de
SFT son muy similares a los hallazgos de Jédar-Sanchez et al.®3. En su estudio de 12
meses de duracion, mostraron que el Servicio de SFT a pacientes con 65 afios 0 mas
institucionalizados en residencias geriatricas en la comunidad auténoma de Andalu-
cia lograba una disminucion estadisticamente significativa del 0,47 (p<0,001) en el
ndmero promedio de medicamentos a los 12 meses del Programa.

Otro hallazgo importante relacionado con los resultados clinicos obtenidos a los
12 meses de SFT es el efecto positivo del Servicio sobre el control de los PS no con-
trolados. Asi, al finalizar el Programa se observa una notable disminucién en el ni-
mero promedio de Ps no controlados, asi como en su porcentaje (cambios estadisti-
camente significativos en ambos casos). Estos resultados vienen a respaldar la idea
de que las intervenciones del farmacéutico durante el Servicio de SFT sirven funda-
mentalmente para ayudar al médico y al propio paciente a conseguir que los trata-
mientos farmacolégicos sean mas efectivos. Ademas, hay que destacar que se logra
una mayor disminucion a los 12 meses de seguimiento que a los 6 meses, muy simi-
lar a la obtenida en conSIGUE Impacto. Existe en la actualidad una alta correlacion
entre la provision del Servicio de SFTy la mejora de resultados clinicos en los pacien-
tes tratados farmacolégicamentes?55.

A estos resultados beneficiosos, hay que anadir el impacto positivo del Servicio
sobre los indicadores de recursos sanitarios estudiados en el presente estudio (vi-
sitas a urgencias e ingresos hospitalarios) en esta submuestra de pacientes que re-
cibieron el SFT durante 12 meses. En este sentido, el cambio apreciable obtenido en
la utilizacion de los servicios de urgencias y los ingresos hospitalarios en el periodo
comprendido entre el sexto y duodécimo mes de SFT con respecto a los 6 meses an-
teriores de iniciar el estudio es muy satisfactorio ya que supone un ahorro al Sistema
Sanitario. Cabe recordar que el porcentaje de pacientes que acudieron a urgencias
disminuye en un 53,1% durante el estudio respecto a los 6 meses previos de la pres-
tacion del Servicio de SFT y ademas este cambio es estadisticamente significativo y
de mayor magnitud que aquel logrado tanto en conSIGUE Impacto?> como en conSl-
GUE Implantacién (disminucidn en un 40,6% y 49%, respectivamente). Con referen-
cia al impacto del Servicio sobre los ingresos hospitalarios, se aprecia una disminu-
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cion en mas de la mitad del grupo de pacientes que reciben SFT durante 12 meses
(del 11,2% al 4,5%) aunque en esta ocasion de forma no estadisticamente signifi-
cativa probablemente debido al pequeno tamafno muestral. En cualquier caso, es-
te resultado viene a confirmar nuevamente el impacto positivo del Servicio en este
subgrupo de pacientes sobre este indicador clinico y en este caso a mas tiempo de
seguimiento. La correlacién entre la provision del SFTy la disminucion de visitas a ur-
gencias y hospitalizaciones, también ha sido constatada por otras autoresss.

Respecto a la calidad de vida relacionada con la salud, los datos recogidos al afio
del Programa en la submuestra de pacientes que recibieron SFT durante 12 meses
reflejan una mejora de mayor magnitud que la obtenida a los 6 meses de SFT e in-
cluso mayor que conSIGUE Impacto#2. Este resultado es muy satisfactorio ya que no
sélo se logra implantar el Servicio en un periodo de tiempo mayor sino que también
se responde al prop6ésito final que contempla el Servicio de SFT, el de obtener resul-
tados especificos que mejoren la calidad de vida de los pacientes, y muestra el im-
pacto sobre esta variable humanistica, también a largo plazo (12 meses). La mejora
en la calidad de vida percibida por los pacientes que reciben el SFT se ha visto tam-
bién constatada en estudios que utilizan otros métodos de media como el cuestio-
nario SF-36%.

En definitiva, los resultados clinicos y humanisticos obtenidos en conSIGUE Im-
plantacion no solo confirman las conclusiones de la evaluacion de la efectividad del
Servicio de SFT halladas en el Programa conSIGUE Impacto y en otros estudios, sino
que sugieren la sostenibilidad de los resultados a largo plazo (un afio)#. En base a
estos hallazgos es posible sugerir que la inclusion del profesional farmacéutico den-
tro del equipo de Atencién Primaria que atiende al paciente mayor crénico polime-
dicado, puede contribuir a mejorar la salud de los pacientes y a disminuir el uso de
los recursos sanitarios, mejorando asi la eficiencia del servicio sanitario. Los resulta-
dos de este informe y del informe conSIGUE Impacto deberian ser tenidos en cuen-
ta en la planificacion de las estrategias para los pacientes mayores crénicos y poli-
medicados.

5.7. Conclusiones

1) La implantacion del Servicio de SFT en la practica diaria de las farmacias comu-
nitarias corrobora los resultados clinicos y humanisticos que previamente ha-
bfan sido demostrados en la etapa de evaluacién del impacto.

2) La implantacion del Servicio de SFT logra una disminucién del nimero de me-
dicamentos, asi como del nlimero de problemas de salud no controlados y del
porcentaje de pacientes que acuden al servicio de urgencias y que ingresan en
los hospitales.

3) El Servicio de SFT consigue una disminucion del niimero de RNM y riesgos de
RNM identificados.
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4) El Servicio de SFT mejora la calidad de vida relacionada con la salud de los pa-
cientes.

5) De los mejores resultados clinicos y humanisticos obtenidos en la submuestra
de pacientes que reciben el Servicio de SFT durante 12 meses parece deducir-
se que los efectos del mismo mejoran a medida que aumenta el tiempo de su
provision.
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6. Programa de implantacion
para el Servicio de Seguimiento
Farmacoterapéutico

Uno de los objetivos de conSIGUE Implantacin era probar el modelo FISpH para
la implantacion de un Servicio. Tras el analisis y evaluacién del proceso y de los di-
ferentes indicadores y resultados, se han identificado elementos de mejora de dicho
modelo. Una vez finalizados los 15 meses de practica de los farmacéuticos y analiza-
do el trabajo realizado por los FoCo, se han evaluado dichos elementos y agrupado
en cuatro categorias: formacién de los FoCo, formacién de los farmacéuticos, herra-
mientas que se utilizan en el modelo y responsables Colegiales de los SPF.

Cambios necesarios a realizar en el Programa para la mejora del mismo

Para cada una de las categorias citadas, se describe primero el contenido actual
de los programas de formacién para luego pasar a describir las propuestas de mejo-
ra, en cada caso. Algo parecido ocurre con la categoria, herramientas, en la que tras
la descripcion de la situacion actual del Médulo de Atencién Farmacéutica de Bot
PLUS 2.0 se describen propuestas de mejora referidas a la aplicacién que a la vez in-
cluyen la incorporacién de nuevos registros y funcionalidades. Por dltimo se afiade
una categoria que hace referencia a la necesidad de la existencia de un responsable
colegial de SPF en los COF. Este hecho es de gran importancia ya que si se pretende
gue cambie la farmacia comunitaria, los COF también deberan cambiar su estructu-
ra e incorporar ademas del FoCo, responsables politicos que impulsen la implanta-
cién de nuevos SPF.

1. Formacion de los Formadores Colegiales
a) Contenido del programa formativo previo
vV Propuestas de mejora

145
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2. Formacion de los farmacéuticos
a) Farmacéuticos titulares
vV Propuestas de mejora

b) Farmacéuticos proveedores del Servicio de SFT
vV Propuestas de mejora

3. Herramientas
a) Bot PLUS 2.0: Médulo de Servicios de Atencion Farmacéutica
vV Propuestas de mejora en la aplicacién

V' Propuestas de incorporacion de registros

b) Registros del Servicio de SFT
V  Propuestas de mejora

¢) Registros del FoCo
vV Propuestas de mejora

4. Responsable colegial de los Servicios Profesionales Framaceuticos
Asistenciales

1. Formacion de los Formadores Colegiales (FoCo)
a) Contenido del programa de formacién de los FoCo

Para conSIGUE Implantacion se habia disefiado un programa de formacién espe-
cifico (Anexo 9) con una duracién de 4o horas distribuidas en cinco dias en la sede
del CGCOF, cuyo contenido incluia diferentes aspectos requeridos para desarrollar su
trabajo con los farmacéuticos comunitarios implicados como facilitadores de la im-
plantacion del Servicio de SFT en las farmacias. A continuacién se muestra un resu-
men de los contenidos formativos impartidos en dicho programa:

e Aspectos especificos relacionados con la actividad de los FoCo como facilita-
dores del Servicio de SFT, especificamente sobre:

—Los Servicios Profesionales Farmacéuticos. Importancia de la implantacion a
nivel internacional y en Espana.

—El Programa ConSIGUE: 2009-2013-Impacto y 2013-2015-Implantacion. Pro-
tocolos. Disefio de un nuevo modelo de implantacién Framework for the Im-
plementation of Services in Pharmacy; modelo FISpH y su utilizacion en el
programa conSIGUE Implantacion.
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—{Qué esun FoCo? Funciones, responsabilidades en cada fase del modelo FIS-
pH. Caracterizacion de las farmacias implicadas y analisis de su evolucion.
Identificacion de puntos clave para facilitar la implantacion.

El Servicio de SFT:

— Clinica del mayor crénico polimedicado.

— Metodologia: procedimiento e indicadores del Servicio.

— Herramientas: registros, Bot PLUS 2.0, bldsqueda de fuentes bibliograficas o
manejo de las gufas de practica clinica.

La comunicacion con pacientes y médicos. Teoria aplicada a la practica.
Las caracteristicas del trabajo del FoCo:

— Herramientas de trabajo.
—Recogida de datos para la investigacion.
— Entrevista motivacional, el arte de la negociacion inteligente.

Practica: Simulacién, desarrollo de casos y discusién de intervenciones.

V Propuestas de mejora para el programa de formacion de los FoCo

Como consecuencia de la experiencia adquirida a lo largo del Programa conSIGUE
Implantacién y de los comentarios manifestados por los FoCo participantes en dife-
rentes reuniones grupales, se presentan las siguientes propuestas de mejora que se
han orientado fundamentalmente a tres areas especificas: metodologia, registros y
herramientas de trabajo del FoCo.

Proponen una mayor dedicacion formativa a temas como la inteligencia emocio-
naly a las estrategias de motivacién.

También solicitan una mayor preparacién en temas como:

Gestion de casos y actuaciones ante situaciones inesperadas
Refuerzo del sistema de trabajo en temas como:

— Analisis del Clima de la farmacia.

— Anélisis de los Factores de implantacién.

—Identificacién de Barreras y Facilitadores para la implantacion del Servicio.

— Definicion de estrategias para su posterior utilizacién en las Barreras y de-
mas situaciones inesperadas.
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Un asunto al que se le dedic6 mucha importancia es la demanda de una mayor
formacion practica en aspectos clinicos. Junto a todo ello, los FoCo plantean un ex-
ceso de formacién en cuanto a la introduccién y el significado de los Servicios Profe-
sionales Asistenciales.

En relacién con los registros y las herramientas utilizadas, se propone ampliar los
conocimientos en la blsqueda de recursos tanto de Bot PLUS 2.0 como de la utili-
zacién de fuentes bibliograficas. También se solicita mas formacién sobre las herra-
mientas disefiadas para el registro del trabajo realizado, las estrategias para mejo-
rar la relaciéon con los médicos, la gestion de casos complejos con los farmacéuticos
y la gestion del tiempo.

Ademas, estaban muy interesados en ampliar sus conocimientos sobre estrate-
gias de difusién a medios de comunicacion en aspectos como la implantacion, en la
realizacion de talleres, o en la actualizacién de contenidos clinicos. Otro asunto a
mejorar es la inclusion de temas sobre calidad proponiendo un sistema de calidad
con la descripcion de indicadores basicos del Servicio, lo que permitird a los FoCo
disponer de puntos clave y objetivos sobre los que trabajar.

2. Formacion de los farmacéuticos
a) Farmacéuticos titulares

Para la fase de conSIGUE Implantacion se habia disefiado un programa de infor-
macion especifica (Tabla 2.2) para dos medias jornadas, con un total de 10 horas
que permitia cierta reflexién sobre el programa, con el objetivo de que al finalizar los
asistentes tomaran la decision de implicarse y comprometer su farmacia comunitaria
en el proyecto de investigacion para la implantacion del Servicio de SFT, o no partici-
par. Para que pudieran disponer de suficiente conocimiento sobre lo que significaba
implicarse en el Programa, el contenido incluia diferentes aspectos, entre los que se
destacan los siguientes:

e Situacion de la farmacia asistencial y profesional:

— Futuro de la farmacia y provisién de Servicios Profesionales Farmacéuticos
Asistenciales; importancia actual. Incluia aspectos como estrategia y orga-
nizacién de una farmacia prestadora de SPF y nociones sobre la elaboracion
de un plan financiero que incluia ventajas relativas del Servicio de SFTy sus
costes de la implantacién, la necesidad de conseguir el pago por Servicio y
el anélisis de su rentabilidad.

— Sobre el programa de investigacion y los modelos de implantacién, se ofrecia
informacion sobre el Modelo FISpH y sobre el Programa conSIGUE: Impacto
e Implantacion.
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* Respecto a las responsabilidades de cada implicado se abordaron las referen-
tes a las de la farmacia participante en el Programa, las del farmacéutico titu-
lar, las del farmacéutico proveedor del Servicio de SFT, las del Formador Co-
legial, las del equipo conSIGUE y por dltimo las correspondientes al Colegio
Oficial de Farmacéuticos.

Tras estas sesiones formativas el titular confirmaba su decision de participar en
el Programa mediante la firma del compromiso y la designacion de los farmacéuti-
cos que serian proveedores del Servicio de SFT por farmacia, fueran o no titulares.

V Propuestas de mejora para la formacion de los farmacéuticos titulares

En cuanto a la formacién que se realiz6 a los farmacéuticos titulares tan sélo se
ha puesto de manifiesto el exceso de tiempo y por tanto, la posibilidad de reduccién
de esta formacién concentrandola en una Gnica media jornada, con una duracién de
5 horas.

b) Farmacéuticos proveedores del Servicio de SFT

Se habia disenado un programa de formacion especifica (Tabla 2.4) para cinco
medias jornadas y 21 h, con el objetivo de facilitar la asistencia a los farmacéuticos
que serfan los proveedores (adjuntos y/o titulares) haciéndolo compatible con su
jornada laboral, permitiendo que pudieran asistir indistintamente por la manana o
por la tarde. El contenido de las sesiones incluia aspectos practicos y teéricos que al-
ternaban simulaciones y casos cuya resolucion iba adquiriendo sucesivamente una
mayor complejidad a medida que se desarrollaban. Entre los aspectos considerados
se destacan los relacionados con:

e La investigacion, sobre todo en referencia a los Servicios Profesionales Far-
macéuticos Asistenciales, la importancia de la implantacién, tanto a nivel in-
ternacional como en Espafa. También se incluia formacion sobre Programa
conSIGUE (Impacto e Implantacion).

* ElServicio de SFT, en el que se abordaban aspectos como la clinica del pacien-
te mayor polimedicado, la metodologia del Servicio, el manejo del Médulo de
SFT de Bot PLUS 2.0y la utilizacién de fuentes bibliograficas.

® Lacomunicacién con pacientes y médicos, con contenidos sobre la teoria apli-
cada a la practica y la entrevista con el paciente. Se incluia el anélisis de una
entrevista en la provision del Servicio.

e Los registros de la investigacion: se discutié un caso completo de 8 meses de
duracion.

e ElFormador Colegial.
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V Propuestas de mejora en la formacion de los Farmacéuticos proveedores:

Respecto a la formacién de los Farmacéuticos proveedores del Servicio de SFT se
proponen las siguientes mejoras:

Mayor profundidad en la formacién sobre metodologia del Servicio.
Simplificacién de los registros del CRD.

Mayor preparacion en los temas relacionados con la organizacién interna de la
farmacia (reparto de tareas, tiempo de dedicacion, gestion de tiempo).

Incluir formacion sobre el marketing de Servicios. El objetivo es proporcionar
a la farmacia recursos y estrategias para que se puedan comunicar a la socie-
dad las diferencias entre una Farmacia de Servicios de la que no lo es. También
incluye como ofrecer SPF a la poblacién atendida.

Profundizar en cdmo establecer la relacion con médicos y otros agentes.

Facilitar las herramientas para trabajar con el paciente en su cambio de con-
ducta y los cambios de comportamiento que tiene que asumir el farmacéutico
con el mismo objetivo.

Establecer el contenido y calendario de formacién acumulada con sesiones
mensuales adaptadas a las necesidades especificas de cada farmacia impli-
cada.

Incrementar la formacién clinica y en el uso racional de los medicamentos.

3. Herramientas

a) Bot PLUS 2.0

El Médulo de Servicios de Atencién Farmacéutica de Bot PLUS 2.0 esta disefiado
en base a los procedimientos, instrucciones técnicas y definiciones consensuadas
por Foro AF en 2008. En la formacion se utilizd especificamente el acceso a SFT (Fi-
gura 6.1) al considerarse que se trata de una herramienta informatica a disposicion
de todas las farmacias en Espafay que, por su especial sistema de Alertas, al cruzar
automéaticamente toda la informacion facilitada por el paciente en la entrevista, se
puede considerar un elemento facilitador para la provision del Servicio. Sin ser obli-
gatorio se propuso como sistema de soporte y ayuda de la actuacion de los farma-
céuticos implicados.



Informe conSIGUE Implantacién 151

Figura 6.1. Servicio de SFT en el Médulo de Atencién Farmacéutica de Bot PLUS 2.0

Dispensacion Indicacion Farmacéutica Seguimiento Farmacoterapéutico Configurar = 0]
Sexd F. Nachnienlo F. Alta F. Bajn Mativo Baga
Homira [=] | 16/0371950 | | 16/03/2016 -]

1 Datos 2 Antecedentes : 3 Pardmetros | 5 Medicamentos . 6 Problemas de 7 Incidencias | 8 Hoja de | 9 Estado
Personales Salud Evaluacidn | Situacidn

Datos Paciente @
Dirnccién C. Fostal  Localidad Pravincin Teldfono Email

Madrid

Datos Sanitarios

Tarjeta Sanitaria F. Afiliacién Centro de Salud Teléfono Fax Emad
Direccién C. Fostal  Localidad Fravincin
Médicos

Especlalidad Nombra Ne Coleglado Privado

Durante los 12 meses que dur6 el Programa, el CGCOF solicit6 a los proveedores
del Servicio de SFT que, a través de los FoCo, comunicaran posibles mejoras de Bot
PLUS 2.0. Asl, se recibieron propuestas sobre:

* Mejoras de la aplicacion

e Inclusién de registros de la investigacion en un sistema electrénico (CRD e).

V Propuestas de mejora en la aplicacion
e Mayor velocidad
e Blsqueda de pacientes:

— Poder ordenar los pacientes por nimero, orden alfabético, etc. como se puede
hacer en los programas de gestion seleccionando la pestafia correspondiente.
— Mejorar la blisqueda de provincias para dar de alta al paciente.
— Antecedentes:
- Mejorar el registro de médicos, utilizando el mismo sistema que tiene el re-
gistro de parametros.
- Permitir escribir libremente las alergias en espacios en blanco e incremen-
tar las posibilidades de bldsquedas.
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e Estado de situacion (ES):

— Posibilidad de imprimirlo como el el formato del modelo en papel que se utiliza.

— Posibilidad de duplicar el ES si no se ha cambiado nada y que permita corre-
gir /modificar el realizado el mes anterior sin que haya que reescribirlo inte-
gramente.

— Permitir que al escribir los nombres comerciales de los medicamentos se
conviertan automaticamente en los principios activos correspondientes.

— Posibilidad de seleccionar la fecha con la que se guarda el ES ya que en la ac-
tualidad se mantiene, por defecto, el de la Gltima vez que se guardé, lo que
genera dificultades al consultar los anteriores.

— Incluir un sistema de avisos al farmacéutico sobre incidencias pendientes,
citas pendientes con el paciente, adherencia, etc.

—Incluir composicion de los medicamentos (Ej.: excipientes de declaracion
obligatoria) en listados a exportar de bisquedas libres.

e Alertas:

— Poder imprimir el texto de las alertas en pdf.

— Generar un sistema de gestién de alertas o bien un sistema de configuracién
avanzada filtrando por tipo de alerta o relevancia clinica de las mismas.

— Poder ocultar las alertas a medida que se vayan revisando y si se considera
que no se aplican en el paciente concreto, manteniendo la opcién de “mos-
trar las alertas ocultas” por si se quisieran revisar en otra ocasion.

— Duplicidad teniendo en cuenta no solo principio activo sino grupo terapéutico.

— Poder imprimir cada alerta al completo sin generar la incidencia.

e Medicamentos:

— Mostar iconos ya codificados (toma de alimentos /sin toma de alimentos)
asociados a los medicamentos de los pacientes en SFT.

—En normas de administracion incluir si es con o sin alimentos y 1 h 0 30 min
antes o después de las comidas; con /sin leche, etc.

— Mejorar la visibilidad de la descripcion de los medicamentos, de forma que
cuando se ponga el cursor encima del medicamento se muestre toda la des-
cripcién, forma farmacéutica, cantidad, dosis, etc.

— Controlar posologia, dosis maxima en funcién de la pauta usada.

— Facilitar el registro de tomas con calendarios diarios, cada x dias, semanales
o0 mensuales (0-1/2-0-0 cada dos dias, o cada semana o una vez al mes).

— Posibilidad de incorporar en las hojas de medicacién el registro de color y
forma de los medicamentos.

— Poder buscar por principio activo y no solo por medicamentos.

— Pasar la pauta registrada a la hoja de medicacién directamente.
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e Evaluacion e Incidencias:

— Mejorar el sistema de evaluacién de forma que siempre se siga el mismo pro-
ceso analizando Necesidad, Efectividad y Seguridad de los tratamientos en
este orden (N,E,S).

— Permitir una alerta por las intervenciones pendientes de resultado.

V Inclusién de registros de la investigacion en un sistema electrénico

* Inclusién de un crono automatico para medir tiempos en cada fase; entrevista,
fase de estudio, evaluacion, intervencion, resultado de la intervencion, visitas
adicionales.

e \Variables resultado:

— Cuestionarios: calidad de vida y adherencia.
—Ingresos urgencias/ hospital.
— Evaluacion de la sostenibilidad del Servicio:
- Alcance
- Adherencia al Servicio
- Integracion del Servicio
— En Problemas de salud afiadir un campo para poner “controlado/ no contro-
lado”.

e Resultado de la intervencién. Automatizar el maximo de situaciones posibles
que se pueda encontrar el farmacéutico durante la provision del Servicio.

b) Registros de proveedor

En el Programa de implantacion, los farmacéuticos proveedores han utilizado re-
gistros en papel disenados especificamente para recoger las variables del Programa.

V Propuesta de mejora de los registros de los proveedores

Los farmacéuticos han solicitado la reduccién de los mismos y la utilizacién de
nuevas tecnologias para dejar de utilizar formato impreso.

¢) Registros del FoCo

Se preparé una base de datos en formato de Excel en el que incorporaban todos
aquellos aspectos relacionados con el proceso de facilitacion que realizaban in si-
tu en las farmacias incluyendo los tiempos de desplazamiento, dedicacion, Barre-
ras y Facilitadores, farmacias y farmacéuticos, ndmero de visitas realizadas, registro
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de pacientes por farmacia, identificacion de RNM, las intervenciones propuestas, re-
sueltas o por resolver, etc.

V Propuesta de mejora de los registros de FoCo

En relacion con los registros utilizados para evidenciar tanto el trabajo en las far-
macias como el realizado desde el COF en la bisqueda de soluciones, los FoCo han
propuesto:

e Reducir el ndmero de registros a realizar identificando los principales datos
que permitan evaluar la calidad de su trabajo.

o Definiry disefiar el registro en las visitas y gestidn de tiempos efectivos/ des-
plazamientos.

e Mejorar la formacion en aspectos muy concretos como la identificacién de in-
cidencias, errores o la calidad del trabajo que realizan.

e Limitar al maximo los periodos de cumplimentacion de los cuestionarios de
sostenibilidad del Servicio.

e Utilizar un sistema asociado a las nuevas tecnologias.

4. Responsable colegial de los SPF

Durante el proyecto de investigacion se constatd que en algunas provincias la re-
lacion FoCo - COF no tenia suficiente intensidad, lo que repercutié en el desarrollo
y posteriores resultados del Programa. Como consecuencia, se considera necesario
que los COF designen un miembro de la Junta de Gobierno que sea el responsable de
laimplantacién de Servicios Profesionales Asistenciales. Sus objetivos seran, al mar-
gen del control de los diferentes proyectos, mantener una relacién directa con el Fo-
Co y servir de enlace entre éste y la Junta de Gobierno, ademas de dar visibilidad al
esfuerzo y a la inversion realizada a todos los niveles, tanto econémica como profe-
sional, sensibilizar al Presidente para la negociacidn del pago del Servicio, gestionar
el marketing de los SPF, organizar ruedas de prensa, etc.



7. Discusion global

En el presente informe se presentan resultados globales de la evolucién de las
farmacias a través de las distintas etapas del modelo de implantacion utilizado en
este estudio necesarias para implantar un SPF como es el Servicio de SFT. También
se incluye un analisis del Clima de la farmacia que contempla los Factores de implan-
tacién, Barreras y Facilitadores, necesarios para la implantacion del Servicio, el ana-
lisis de la relacion interprofesional farmacéutico-médico y los resultados del impacto
del Servicio durante la implantacion.

En cada capitulo a lo largo del informe, se ha incluido un apartado de discusién
donde se ha discutido el contenido del mismo. En esta seccion se pretende hacer una
discusién global que aporte al lector una idea general del Programa conSIGUE Im-
plantacién y de sus logros.

Mediante la utilizacién del modelo FISpH se ha conseguido un nivel de implanta-
cién del Servicio de SFT en las farmacias comunitarias muy satisfactorio que a la vez
ha permitido obtener unos resultados en salud similares a los que se obtuvieron en
un estudio méas controlado (conSIGUE Impacto).

Es cierto que los beneficios se han obtenido algo mas tardiamente que los alcan-
zados en conSIGUE Impacto aunque ello es debido a que en Impacto la presion sobre
los farmacéuticos estaba centrada en la inclusion de pacientes en el primer mes y en
la obtencidn de resultados en salud. Sin embargo en conSIGUE Implantacion la pre-
sién se ha puesto en ir avanzando en cada una de las fases del proceso de implanta-
cién, ya que el objetivo era evaluar la tasa de implantacion (alcance) del Servicio por
los farmacéuticos de la forma mas natural posible.

Ademas, cuando los farmacéuticos de conSIGUE Implantacion prestan el Servicio
lo hacen con un alto nivel de adhesion al protocolo establecido (adherencia al Ser-
vicio), lo que en suma genera un alto grado de confianza en que el farmacéutico co-
munitario puede realizar el Servicio de SFT y hacerlo tal como esta procedimentado.

Al mismo tiempo, hemos comprobado que el Servicio se ha integrado en las far-
macias a un cierto nivel (integracién) y ello teniendo en cuenta que en el momento de
la evaluacion de la sostenibilidad inicial no existia remuneracién alguna por su pres-
tacion y el FoCo, de acuerdo con el protocolo, habia dejado de realizar su trabajo de
facilitacion in situ.
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El modelo desarrollado y ensayado presenta unas caracteristicas suficientemen-
te positivas que permiten afirmar que contribuye a la generalizacién de los SPF con
el nivel de efectividad encontrado en conSIGUE Impacto. Ademas este modelo per-
mite que el farmacéutico se comience a integrar de una manera funcional en el Sis-
tema de Salud ya que facilita el trabajo y la practica colaborativa con el médico con
un mayor nivel de intensidad y profundidad respecto al que existe en la practica ha-
bitual del farmacéutico comunitario.

Cuando se analizan los datos agregados obtenidos en este estudio de una forma
global se vislumbra el inicio de un cambio de la practica farmacéutica que seg(n to-
das las Organizaciones Profesionales es hacia donde debe avanzar la farmacia co-
munitaria.

Ademas, este Servicio aborda una necesidad de la poblacién que utiliza medica-
mentos, no siempre adecuadamente, por lo que el farmacéutico contribuye a la op-
timizacién de su uso y por tanto a la sostenibilidad del Sistema Sanitario. Cualquier
estrategia de abordaje de dicha sostenibilidad debe contar con todos los profesiona-
les de la salud incluido el farmacéutico comunitario.

Los resultados clinicos y econémicos que el farmacéutico puede generar con la
provision del Servicio de SFT ya se pusieron de manifiesto en un informe previo, co-
rrespondiente a conSIGUE Impacto. Son los datos de ese informe los que deben uti-
lizarse en cualquier tipo de negociacién que la Corporacién, al nivel que sea, realice
para conseguir la remuneracion por el Servicio.

Esta remuneracién supone un elemento fundamental para que se pueda proce-
der a mantener la fase de sostenibilidad. Por ello, hemos modificado las etapas del
disefo, desarrollo e implantacion de los SPF con el resultado tal y como se muestra
en la Figura 1.

Figura 1. Proceso de disefio, desarrollo e implantacién de SPF

b b >
4 4

REMUNERACION DEL SERVICIO
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Para finalizar sabemos que el paciente recibe con mucho agrado este Servicio
que ademas contribuye al cambio de la opinién que tiene sobre el farmacéutico. Los
datos que tenemos, no incluidos en este informe, permiten afirmar*3 que los pacien-
tes comienzan a percibir al farmacéutico como un profesional de la salud en toda la
amplitud del término. Lo mismo sucede con la opinién del médico, que a medida que
avanza la provisién del Servicio, acepta mejor las recomendaciones que hace el far-
macéutico a la vez que mejora su relacion interprofesional.

En resumen, con este tipo de estudios (conSIGUE Impacto e Implantacién) la Pro-
fesion se esta preparando para el futuro, algo que en general no esta sucediendo en
los diferentes paises que estan intentado implantar SPF remunerados. Cuando se
empiece a pagar por el Servicio de SFT, la Organizacién Profesional contara con un
Programa de Implantacién suficientemente probado que permitird que el Servicio
de SFT se incorpore e integre en la rutina de las farmacias comunitarias con la consi-
guiente generalizacion del mismo.
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8. Conclusiones generales

El 90% de las farmacias participantes han conseguido implantar el Servicio de
SFT con una media de casi 7 pacientes por farmacia. Dicha implantacion ha permitido
la provision del Servicio a un elevado nmero de pacientes, obteniendo asi el alcance
objetivo del Programa. La provision del Servicio se ha realizado con una elevada ad-
herencia al mismo y de acuerdo a como fue protocolizado. Todos estos indicadores
se han obtenido mediante una integracién satisfactoria del Servicio en las farmacias
participantes a los 15 meses de estudio, teniendo en cuenta que en ese momento no
existia remuneracion ni facilitacion por parte del FoCo.

El proceso de facilitacion desarrollado por los FoCo ha permitido identificar los
Factores de implantacién mas frecuentes relacionados con Barreras y Facilitadores,
sobre las que los FoCo han trabajado de forma efectiva consiguiendo minimizar y eli-
minar dificultades y, dotar a los farmacéuticos de las habilidades necesarias para la
implantacion del Servicio de SFT en las farmacias comunitarias involucradas.

Los Factores de implantacion mas frecuentes son el Tiempo, las Caracteristicas
personales y los Registros, el Factor de implantacion méas frecuente relacionado con
Barreras fue el Tiempo y el Factor de implantacion mas frecuente relacionado con Fa-
cilitadores fue la Motivacién.

El FoCo es una figura imprescindible para el éxito del proceso de implantacién de
Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales.

En base a modelos tedricos se ha desarrollado un cuestionario para evaluar la co-
laboracion entre el farmacéutico comunitario y el médico desde la perspectiva del
farmacéutico comunitario en Espafia, que se ha denominado Modelo de Practica Co-
laborativa entre el farmacéutico comunitario y el médico (MPC-conSIGUE FarMed)
formado por cuatro etapas de colaboracién entre ambos profesionales. La validacién
se realiz6 analizando la validez y fiabilidad del cuestionario.

La puntuacién media obtenida para las etapas altas de colaboracién en aquellos
farmacéuticos participantes en el Programa conSIGUE fue significativamente supe-
rior a las de los farmacéuticos que realizaban su practica habitual.

La implantacion del Servicio de SFT en la practica diaria de las farmacias comuni-
tarias corrobora los resultados clinicos y humanisticos que previamente habian sido
demostrados en la etapa de evaluacion del impacto.
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La implantacion del Servicio de SFT logra una disminucién del nimero de medica-
mentos, asi como del nimero de problemas de salud no controlados y del porcenta-
je de pacientes que acuden al servicio de urgencias y que ingresan en los hospitales.

El Servicio de SFT consigue una disminucién del nimero de RNM y riesgo de RNM
identificados.

El Servicio de SFT mejora también la calidad de vida relacionada con la salud per-
cibida por los pacientes.

De los mejores resultados clinicos y humanisticos obtenidos en la submuestra de
pacientes que reciben el Servicio de SFT durante 12 meses parece deducirse que los
efectos del mismo mejoran a medida que aumenta el tiempo de su provisién.



9. Anexos

Anexo 1. Aprobacién del Comité de Etica

Servicio Andaluz de Salud
CONSEJERIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

D. Miguel Angel Calleja Herndndez Secretario del Comité de Etica de la Investigacion
de Centro de Granada (CEI-GRANADA)

CERTIFICA

Que este Comité ha analizado la propuesta de el Grupo de Atencion Farmaceutica de la
Universidad de Granada (Dr. Fernando Martinez Martinez) de enmienda,por extensién
del proyecto de investigacion titulado: " Medida del Impacto clinico, economico y
humanistico del Seguimiento Farmacoterapeutico en Pacientes Polimedicados aprobado
el 25/11/09 por el CEIC del HUVN, para que se realice ¢l proyecto titulado:
“Programa para la implantacion y futura sostenibilidad del Servicio de Seguimiento
Farmacoterapéutico en la farmacia comunitaria espafiola™ y considera que:

Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del proyecto en relacién con
los objetivos del estudio.

La capacidad del investigador y los medios disponibles son apropiados para
llevar a cabo el estudio.

Entendiendo que dicho estudio se ajusta a las normas éticas esenciales y criterios
deontolégicos que rigen en este centro.

Y que este Comité acepta que dicho estudio sea realizado por los Dres M® Jose
Faus Dader y Fernando Martinez Martinez junto con el Grupo de Investigacion en
Atencidn Farmaceutica como investigadores principales en el mismo y colaboradores.

Lo que firmo en Granada a veinte de  diciembre de dos mil trece.

Hospital Universitanio \Virgen de las Nieves

161



162 Anexos

Anexo 2. Hoja de informacion del paciente

Titulo del proyecto: Programa para la implantacion y futura sostenibilidad del Ser-
vicio de Seguimiento Farmacoterapéutico en la farmacia comunitaria espanola (pro-
grama conSIGUE implantacion)

Investigador (Farmacéutico que realice el servicio de SFT):

Objetivos: Desarrollar un programa de implantacion de Servicios Profesionales Far-
macéuticos en el ambito de la farmacia comunitaria espafiola que permita optimizar
la implantacion y futura sostenibilidad de los mismos a lo largo del tiempo, utilizan-
do el Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico como ejemplo. Para ello el far-
macéutico tratara de identificar Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM),
para prevenir y resolver los Resultados Negativos a la Medicacién (RNM) en los pa-
cientes mayores polimedicados que asistan a retirar su medicacién en una farmacia
comunitaria. Para eso, seran hechas entrevistas consecutivas dentro del Servicio de
Seguimiento Farmacoterapéutico a Pacientes.

Procedimientos: Deseo participar en este estudio y conozco que:

1. Tendré una serie de entrevistas con el farmacéutico investigador, durante 12 meses
de seguimiento, que coincidiran con la recogida de mi tratamiento en la farmacia.

2. En la primera cita, traeré todos los medicamentos que utilizo y contestaré a algu-
nas preguntas sobre ellos y sobre mi historia clinica. Eso tardara aproximadamen-
te 30 minutos.

3. En las citas subsecuentes el farmacéutico seguira preguntandome sobre mi esta-
do de salud y medicamentos que utilizo.

Beneficios: Puedo no tener beneficios directos con la participacion en ese proyecto,
como también puedo mejorar mi estado de salud por tener la contribucién de otro
profesional de la salud, el farmacéutico, que es el especialista en medicamentos.
Ademas, tendré informacion sobre todos los medicamentos que tengo en mi trata-
miento asi como la posibilidad de aclararme las dudas que tenga sobre ellos.

Riesgos: En cuanto al estudio de Seguimiento Farmacoterapéutico, no tiene riesgos
ya que solamente tengo que contestar a las preguntas que me realice el farmacéutico.

Informacion sobre Resultados del estudio: Los resultados de la investigacion, con-
forme normativa vigente, se haran piblicos mediante su difusion y posterior publi-
cacion en prensa cientifica, sin que se facilite ning(in dato que me identifique o pue-
da llegar a identificarme.
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Confidencialidad: Toda la informacion obtenida en este estudio es confidencial y
sera estrictamente utilizada para fines de investigacion. Mis datos personales seran
protegidos e incluidos en un fichero sometido a la Ley 15/1999 de 13 de diciembre
de Proteccion de datos de caracter personal, asi mismo podré solicitar en todo mo-
mento la informacion y resultados obtenidos de esta investigacion relacionada con
mi persona.

Derecho de acceso, rectificacion o cancelacién: Mi participacion en el estudio es to-
talmente voluntaria, siendo yo libre para renunciar a seguir o no en la investigacion
en cualquier momento sin afectarme o poner en riesgo mi asistencia médica.

El Farmacéutico(a) me ha comentado toda esa informacion po-
niéndose a mi disposicion para contestar a cualquier duda que tenga, siendo su te-
léfono ( )
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Anexo 3. Consentimiento informado del paciente

DON/DONA
(nombre y dos apellidos), mayor de edad, con D.N.L. nGM. oo, , edad......,
S€exo ... y con domicilio en , mediante el presente documento
DECLARA haber sido informado de que por parte de la oficina de farmacia de la
titularidad de Don/Dofia se esta participando
en el PROGRAMA conSIGUE IMPLANTACION “Programa de implantacién de servicios
profesionales farmacéuticos (SFT) en la farmacia comunitaria espafola” (en adelante,
EL PROGRAMA), cuya finalidad €S ......eceeeeceecevcenererienenes

El abajo firmante manifiesta expresamente que desea participar en el desarrollo del PRO-
GRAMA Yy a tal efecto otorga su consentimiento de manera voluntaria a su participacion
en el mencionado PROGRAMA; a recibir el Servicio de Seguimiento Farmacoterapéuti-
co; a publicar mis datos clinicos resultantes de la investigacion vy, a tal efecto, DECLA-
RA gue ha sido informado de forma precisa e inequivoca y autoriza expresamente a la
oficina de farmacia de Don/Dofia
y, concretamente, al/a los farmacéuticos Don/Dofia

; Don/Dona , en su
calidad de investigador/es del PROGRAMA para recabar y tratar en un fichero de
la responsabilidad de Don/Dona , como titu-

lar de la oficina de farmacia, de sus datos de: nombre y dos apellidos, direccién pos-
tal, teléfono de contacto, sexo, edad, nivel de estudios, problemas de salud, para-
metros clinicos y tratamiento con medicamentos, con la finalidad de participar en el
PROGRAMA.

Asimismo, autoriza y faculta de forma expresa para que por parte del titular de la ofi-
cina de farmacia/farmacéutico investigador de la misma, que desarrolla su ejercicio
profesional en la citada farmacia, se cedan exclusivamente sus datos referidos a: se-
X0, edad, problemas de salud, tratamiento de medicamentos y nivel de estudios, jun-
to con los datos propios de la oficina de farmacia, al Colegio Oficial de Farmacéuticos
de e, , al Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos
y a la Universidad de Granada, con la finalidad de poder realizar el proyecto de inves-
tigacion que constituye el objeto del PROGRAMA.
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Del mismo modo, DECLARA haber sido informado de forma inequivoca y precisa de
que los datos de caracter personal que se recaban a través del presente formulario
son facultativos, si bien de no facilitarse no podra participar en el PROGRAMA. Ha sido
informado de que su consentimiento es revocable y de que podra ejercer sus derechos
de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion de conformidad con lo dispuesto en
la legislacion vigente en materia de proteccién de datos, dirigiéndose por escrito a la
oficina de farmacia de la titularidad de DON/DOMa u.uceeeeeeeeeeeereeeererercierererererereresesesesessseenens

Y para que asi conste y a los efectos oportunos, firmo el presente consentimiento
informado en ....... ,a. (o [T de 2014.

e [0 TR
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Anexo 5. Cuestionario de adherencia al Servicio de SFT

A completar por el farmacéutico proveedor
po pr

indice de adherencia del Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT)

Como parte del proyecto de investigacion conSIGUE estamos muy interesados en conocer su opinidn sobre la impl ion del
Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) en su farmacia y, es por ello que hemos desarrollado una serie de
cuestionarios para poder evaluaria. La informacion que se obtenga serd utilizada por los investigadores para poder mejorar el
proceso de implantacidn en el futuro y también repercutira en su farmacia.

Concretamente, este indice de adherenda al servicio tiene como objetivo medir el grado en que los proveedores del servicio se
ajustan o adaptan las pautas del servidio.

P

Parac el i W0, por favor, con un nu de cero a diez LA FRECUENCIA con la que sucede cada una de
las siguientes afirmaciones, si cero representa nunca y diez representa siempre.

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nunca Slempre

(OFERTA DEL SERVICIO
Se identifican los pacientes que pueden beneficiarse del

1

Se oferta el servicio a los pacientes que pueden

2 L fici del servicio. o|1|2|3|4|5|6]|]7|8|9]|10
Sea_cuerﬂaladlzpamlap’imementrwishmnlos ol1l213lals|el7]alolio
pacientes.

Se solicita a los pacientes que traigan a la primera
entrevista todos los mediamentos que tienen en casa.
Se solicita a los pacientes que traigan a la primera
entrevista los informes médicos que p 1.

Se solicita a los pacientes que traigan a la primera
entrevista los parémetros que posea.

PRIMERA ENTREVISTA

7 |Seidentiﬁﬁntoduslosproblemasdesaluddelpadente. 0|1|2|3|4|5|6|7|8|9]|10

Se recaba informacion sobre el grado de control de los
problemas de salud identificados.

Se solicita informacion adidonal (diagnosticos, parémetros
9 |clinicos, etc.) cuando es necesario para identificar y/o 0o|1|2|3|4|5|6|7|8|92]|10
conocer el control los problemas de salud de mejor forma.
Se registran todos los medicamentos de prescripcién
médica que utiliza el paciente.

Se registran todos los medicamentos de indicacion
farmacéutico o automedicacion que utiliza el paciente.

Se recaba informacion sobre el uso que hacen los

12 |pacientes de sus medicamentos (dosis, indicaciones, o|1|2|3|4|5|6|7|8|9|10
pauta, adherencia, forma de administracién etc.).

»

w

6

11|
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| A completar por el farmacéutico proveedor

o —

= ——

o ——
—

L
—
—

Nu

3

ca Siempre

ESTADO DE SITUACION
[Todos los problemas de salud y medicamentos actuales del
|paciente se registran en el estado de situacién.
|se ha registrado toda la informacién relativa a los
|medicamentos (fecha, pauta etc.).
ISe ha registrado toda la informacion relativa a los
[problemas de salud (fecha, control etc.).
Los problemas de salud no tratados farmacolégicamente
16 [y/o los medicamentos sin problemadesaludasociadoasu| 0 | 1 | 2 | 3 | 4| 5 (6| 7| 8| 9|10
uso también se registran en el estado de situacion.
FASE DE ESTUDIO
plantean las dudas que surgen en relacién a la situacion 0
linica de los pacientes.
resuelven las preguntas clinicas planteadas utilizando
entes de informacion apropiadas para ello.
identifican aquellas intervenciones que potendialmente
pueden mejorar los resultados en salud de los pacientes.
ISe identifica informacion sobre el uso y administracion de
los medicamentos de los pacientes.
FASE DE EVALUACION
21 l'Se evalla la necesidad, efectividad y seguridad de cada
uno de los medicamentos de los pacientes.
identifican los PRM gue podrian ser causa de un mal

13

14

15

19

20

= ontrol de los problemas de salud. el 23 el el Mol M - il - e
23 }Se elaboran listados de los RNM identificados. 0|12 |3|4|5|6|7|8|9|10
FASE DE INTERVENCION
Se establecen una serie de objetivos para mejorar y/o
24 | preservar el estado de salud del paciente o evitar 0|12 |3|4|5|6|7|8|9]|10
posibles riesgos.
25 | Los nt?jethms se pm_rizan segun la situacién particulary olalslslalelelslelslic
necesidades del paciente.
Se planifican intervenciones para conseguir los objetivos
26 planteados. 0|1(2|3|4|5|6|7|8]|9]|10
27 Se programan varias intervenciones en el tiempo (a olalalslals|lelz|alelio

corto, medio y largo plazo).

Se realiza educacién al paciente sobre sus problemas de
salud y medicamentos siempre que es necesario.

Las intervenciones planificadas son realizadas con el
correspondiente destinatario (ej. paciente, médico, etc )
Todas las intervenciones (incluido su aceptacién y

30 | resultado final) se registran mediante algin sistema o|1(2|3|4|5|6|7|8|9]|10
destinado a ello.
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ENTREVISTAS SUCESIVAS

31

Tras las correspondientes intervenciones se programan
citas con el paciente para comprobar su evolucién.

32

Se obtiene la informacion sobre la aceptacion de las
intervenciones por parte del destinario (paciente,
médico, etc)).

33

Se obtiene la informacion sobre el resultado (en salud)
de las intervenciones

34

El plan de actuacion establecido para cada paciente se
va modificando en base al resultado de las
intervenciones y evaluacion del paciente en el tiempo.

35

Se reevalia el estado de salud del paciente de forma
periodica.

36

Cuando el paciente presenta un cambio en su estado de
salud o en su medicacidn, se fija una visita para
comprobar la situacidn.

ASPECTOS GENERALES SOBRE EL PROCESO

37

Se obtiene el consentimiento informado del paciente

38

El proceso del servidio se sigue de forma ordenada.

39

Se documentan las actividades conforme se realizan las
distintas etapas del servicio.

0 1 2

Nunca

0 1 2
0|1]2
0|l1]2
o|l1]2
0|1]2
0|1]2
0oj1]2
o 1 2
0|1] 2

9 10
Siempre
9 |10
9 |10
9 |10
9 |10
9 |10
9 |10
9 |10
9 |10
9 |10

éHay algin aspecto de la provisién del servicio de SFT que haya sido modificado en tu farmacia? Si /NO

éPodrias especificar de qué forma has adaptado la metodologia del SFT tal y como la aprendiste en la

formacion a tu situacin practica particular?

La provision del servicio de SFT probablemente variara en cada farmacia
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Anexo 6. Cuestionario de integracion del Servicio de SFT

| Cuestionario a completar por el farmacéutico proveedor |

Escala de integracién del servicio

173

Como parte del proyecto de investigacion conSIGUE estamos muy interesados en conocer su opinién sobre la
implantacion del Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) en su farmacia y, es por ello que hemos
desarrollado una serie de cuestionarios para poder evaluarla. La informacion que se obtenga sera utilizada por los

investigadores para poder mejorar el proceso de implantacion en el futuro y también repercutird en su farmacia.

Concretamente, esta escala de integracién del servicio tiene como objetivo medir el grado en que el nuevo servicio

se ha integrado o forma parte de la practica diaria o cotidiana.

Para completar el cuestionario, por favor, indigue 5U GRADO DE ACUERDO con cada una de las siguientes
afirmaciones. Tenga en cuenta el grado de acuerdo puede variar de 1 a 5, siendo 1 significa para nada de acuerdo, y

el 5 completamente de acuerdo.

)]

Para

m

3]

[4]

El puevo servicio forma parte de nuestro trabajo habitual

El nuevo servicio es ficil de explicar a otro profesional sanitario.

El puevo servicio es facil de explicar a un paciente.

", 1. 3 d.l.l' - d
flmomo.nnllmnzlmmn

10 y saben cuales son sus

Elserviciohap ! enla
hhmamdgﬁmpemmmh.

rutina de trabajo de

Cuando realizo el servicio, o colaboro en él, fluye bien.

Empleados de la farmacia esta habituados a que el servicio ze
realice en la farmacia,

Todos asumimos la provision del servicio, como parte de nuestro
trabajo babatual

Hemos 2daptado nuestros anfiguos habitos de Fabajo para prestar el

Servicio.

10

Somscapamdladaptmpmnmmndodmcsom
dferentes st quep - como .
de trabaj de cada ete.

11

5ino realizo el servicio, o colaboro en él, de forma apropiada, mis
compaiieros me lo dirin.

12

Elp ] de la £ 12 involuerado en el servicio vigila los
errores que puedan producirse durante la provision dal mismo.

13

Elp ldelz £ i3 invol io en el servicio, plantea posibles
bl que swrgen dwrante el mismo.

14

Enﬂ!dpusouldahbmwaahmdammmmha
diferentes tarios y/o sit teadas por los pacient
médicos o zer ofro profesional samitanio.
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| cuestionario a completar por el farmacéutico proveedor |

] ] Bl [4] 5]
|Completa-|
mente |

kg

A los nuevos leados de 1a fa 12 se les explica en —

15 | qué consiste el servicio para su posible participacién en el SiNo

mismo.

Reciba fe 16 inuada en los umientos, habilidades ¥
125 para [a realizacis de'lm

Lmemmmlmhbﬂﬂaduymmp-hmmﬁmpm

17 en al servicio se especifican

EumalmemHMm

Ea los items 18 ¥ 19 no responder en caso de ser el unico farmacéutico de la farmacia.

Debmwsmzlmmmnmdn(o,smynl)u&,mm
ls 1 A \lm habihdad y

necasarios mlkvaaeabomdmaﬁmhmlmmnd&lsmido,
Llego 2 acuerdos con mi jefe (o con mis empelados) para fijar
19 abjemdlﬁomuonyau &) mis/sus
habilidades y comy 1as para la provision del servicio.
En los items siguientes la palsbra “DOCUMENTACION™ se refiere a:
» Fuentes bibliogri Ejemplos: guias de prictica clinica, web, articulos de revist, libros, folletos de informacién al paciente
yio base de datos
ohManaﬂmmomhMmoﬂaMQMMmm&mm
de recogida de datos, cualquier otro tipo de sistema de registro, © doc sobre asp dos con la o1 iondela
.ouonp:umms_mhs guias de usuarios de los dispositivos, manejo de dispositivos o test de diagndstico o, guias para el
i de los di )

Se disp dahs‘ bibliograficas apropiadas para realizar el
unru:w

La DOCUMENTACION del servicio esta almacenada en un lugar
21 adl ? Tl &hl‘_ =
2 La DOCUMENTACION del servicio se repone en caso de | Proceds

su pérdida. SifNo
Dmohmﬂonddmnunmammmmnmdn

de Ia informacion los pacientes.

La DOCUMENTACION del setmu se :mahza pm.édmmme de
acuerdo con la oueva evid y
hDOCUm!TACIONﬁmhndamactnahmlos

y habilidades del p 1 implicado en el servicio.
En los items sigui los % les” se refi a todos aguellos materiales necesarios pam provesr el mevo servicio, tales como
mmwwommmmmmﬂummmmﬂumen}mm&m@m
informes médicos u otros.

26 | Tenemos recursos materiales siempre disponibles.

16

20

24

25

27 | Los iales estin siempre en su lugar.

28 | Los taviales astin localizabl do son

Existen determinadas p enlafa 13 que 5e Yesp bilizan
de los recursos materiales.

El servicio &5 un tema habitual que se aborda de forma conjunta con
el personal de la farmacia involucrade en el servicio.
31 | El funci iento del icio es evaluado periodi

29

30

32 | Seleccionamos objetivos para mejorar el servicio.

33 | Aali 1 1 o T clguivos desisors o)
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Anexo 7. Descripcion del puesto de trabajo de Formador Colegial

El FoCo debe ser un farmacéutico contratado por el Colegio Oficial de Farmacéuticos
(COF) con dedicacion exclusiva para conSIGUE Implantacion.

Descripcion general

1) Farmacéutico contratado por el COF provincial. Por la experiencia previa se re-
comienda con una jornada laboral completa.

2) Dedicacion exclusiva para conSIGUE, sin tareas externas al Programa, con jor-
nada flexible y adaptable a la posibilidades horarias de las farmacias/farma-
céuticos implicados.

3) Sevalorara experiencia profesional en la farmacia comunitaria de su provincia
porque se requiere conocimiento de la situacion actual de la misma.

4) Sera un apoyo externo que facilite el cambio de practica de la farmacia y de
los farmacéuticos, nunca sera alguien que preste servicios clinicos directos a
los pacientes.

Tareas especificas

5) Realizar un cronograma de visitas a las farmacias durante el desarrollo del
Programa.

6) Prestar apoyo a las farmacias. Resolver dudas, formar, motivar... En todo mo-
mento el FoCo facilitara cualquier tipo de apoyo que necesiten los farmacéuti-
cos incluidos en el Programa.

7) Analizar la situacion (barreras y facilitadores) de cada farmacia comunitaria
(FO) y farmacéutico, de manera individualizada. Determinar qué necesidades
han de ser cubiertas para que tenga lugar la implantacion del Servicio de Se-
guimiento Farmacoterapéutico (SFT).

8) Seleccionar y definir las estrategias basadas en el analisis de situacion. (El
FoCo realizara un plan de implantacién individualizado para cada farmacia co-
munitaria con el objetivo de abordar las barreras y utilizar los facilitadores
identificados).

9) Ayudar a aplicar las estrategias e intervenciones necesarias.
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10) Posibilitar la realizacién en el COF de sesiones conjuntas con todos los far-
macéuticos para resolver casos clinicos, bldsquedas bibliogréaficas... y demas
cuestiones de interés de los farmacéuticos relacionadas con el Programa con-
SIGUE Implantacion.

Tareas del FoCo relacionadas con la investigacion

11) Control de los registros de farmacias y feedback con el Grupo Investigador.
Monitorizacion de la evolucion.

12) Presentar o participar en la presentacion de conSIGUE Implantacién a los mé-
dicos del area correspondiente a los farmacéuticos implicados.

13) Organizar las jornadas de formacién de los farmacéuticos participantes en el
COF local (aula, horario, etc.).

14) Proporcionar a todos los farmacéuticos participantes un sistema de comu-
nicacion adecuado (FoCo-farmacéutico), mediante email y teléfono de con-
tacto.

15) Registrar frecuencia de la interrelacion FoCo-Farmacéutico.

16) Comprobar que el farmacéutico completa correctamente todos los registros
gue se le requieran.

17) Actuar como nexo de unién entre los farmacéuticos participantes y el Gru-
po Gestor del programa conSIGUE, trasladando dudas, sugerencias, aporta-
ciones... mediante llamada telefonica, videoconferencia o correo electronico.

18) Reuniones periddicas con el Grupo Investigador (cada 2 semanas aprox.), me-
diante videoconferencia, para obtener formacién continua y proporcionar un
feedback sobre la evolucion y estado de las farmacias participantes.

19) Recoger datos de la tasa y nivel de provision del Servicio de SFT en cada far-
macia.

20) Posibilitar la organizacion de grupos focales con los farmacéuticos partici-
pantes en el Programa.

Dedicacion
21) Asistencia a los 5 dias de clases de formacion en el Consejo General.
22) Asistencia a la formacion de farmacéuticos titulares (2 dias).
23) Asistencia a la formacion de farmacéuticos proveedores (5 dias)

24) Reuniones periddicas (cada 2 semanas aprox.) mediante videoconferencia
con el Grupo Investigador.
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Formacion y aptitudes

Titulacion

Licenciado/Graduado en farmacia.

Puesto laboral

Responsable farmacéutico contratado por el COF provincial, recomendable a jor-
nada completa. Dedicacién exclusiva a conSIGUE Implantacién.

Aptitudes recomendadas
e Experiencia laboral en farmacia comunitaria de la provincia.
e Habilidades en comunicacion oral y escrita.

e (Conocimientos de Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales, en
concreto el de Seguimiento Farmacoterapéutico.

e Habilidades de trabajo en equipo.
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Anexo 8. Dominios y factores de implantacion

SINYIS)

Legislacion y politicas Gobierno

Red intraprofesional Red interprofesional

Remuneracion

ENTORNO LOCAL Regulacion y

Directrices estandares
Red de trabajos con farmacéuticos
Demografia

Conocimiento/conciencia Conocimientos
y creencias de
médicos

Conocimientos FARMACIA

y creencias de

acientes . .
P Equipo Estructura Incentivos

AUPEDEzD Fuentes bibliograficas
Comunicacién Apoyo externo
Objetivos

Feedback

PERSONAL Apoyo interno

o Et del bi Preparacion
Prioridad Identificacion apa del cambio

T . s Liderazgo
Conciencia Conocimiento y experiencia 9

Cultura o
Caracteristicas Creencias

Motivacion SERVICIO

Clima
Autoeficacia
Comunicacion con pacientes
Bibliografia
Tiempo .
Complejidad

Reclutamiento Adaptabilidad

Registros Observabilidad

Metodologia del servicio
(adecuacion)




Informe conSIGUE Implantacién 179

Anexo 9. Contenido de la formacion de los FoCo

Contenido de la formacion de los FoCo de la primera fase

i. Servicios Profesionales Farmacéuticos, importancia de la implantacion a nivel
internacional y en Espafia.

ii. Programa ConSIGUE:

vV Antecedentes: 2009-2013- Impacto

- Resultados

vV Presente: 2013-2015- Implantacion

- Protocolo, modelo FISpH

iii. ¢Qué es un FoCo? Funciones y caracterizacion.

iv. Clinica del paciente mayor polimedicado.

v. Metodologia del Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT)
vi. Manejo de Bot PLUS 2.0. Mddulo de Servicios de Atencién Farmacéutica.
vii. Manejo de fuentes bibliogréficas.

viii. Blsquedas bibliograficas en bases de datos.

ix. Comunicacion de los farmacéuticos con pacientes y médicos.

X. Recogida de datos para la investigacion por parte del FoCo.

xi. Ejemplos de las funciones del FoCo en el Programa conSIGUE.

xii. Recogida de datos para la investigacién por parte de las farmacias.
xiii. Habilidades para detectar necesidades en las farmacias.

xiv. Conductas e intervenciones con farmacéuticos.

xv. Casos practicos: paciente mayor polimedicado, casos clinicos de SFT, metodo-
logia, blsquedas bibliogréaficas, Bot PLUS 2.0, comunicacién, registros de SFT.

xvi. Participacién en directo de la provision del Servicio de SFT a un paciente.

xvii. Sesion con FoCo de conSIGUE Impacto: entrevista, guion y dudas de la semana.
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Contenido de la formacién de los FoCo de la segunda fase

vi.
vii.

viii.

Xi.

Xii.

xiii.

Xiv.

XV.

Servicios Profesionales Farmacéuticos, importancia de la implantacién a nivel
internacional y en Espana.

Programa ConSIGUE:

vV Antecedentes: 2009-2013- Impacto

- Resultados

VvV Presente: 2013-2015- Implantacion
- Protocolo, modelo FISpH

¢Qué es un FoCo? Funciones, responsabilidades en cada fase del modelo FISpH,
evolucion de las farmacias y caracterizacion.
Clinica del paciente mayor polimedicado.
Metodologia del Servicio de SFT.
Manejo de Bot PLUS 2.0. M6dulo de Servicios de Atencién Farmacéutica.
Manejo de fuentes bibliograficas.
Blsquedas bibliograficas en bases de datos.

Analisis de una entrevista en la provision del Servicio de SFT. Paciente simula-
do - entrevista, guion y dudas.

Ejemplos de las funciones del FoCo en el Programa conSIGUE.
Comunicacién con pacientes y médicos. Teoria aplicada a la practica.
Puntos clave para facilitar la implantacion del Servicio de SFT.

Casos practicos: paciente mayor polimedicado, casos clinicos de SFT, metodo-
logia, blsquedas bibliograficas, Bot PLUS 2.0, comunicacion, registros de SFT,
herramientas de trabajo del FoCo.

Discusion de un caso del Servicio de SFT durante 8 meses. Cumplimentacién de
registros de conSIGUE Implantacidn. Identificacion y resolucion de errores.

Herramientas de trabajo del FoCo y recogida de datos para la investigacion por
parte del FoCo.
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Jornada de participacion de todos los FoCo de los COF implicados

xvi. Experiencias de los FoCo conSIGUE Implantacién primera fase.
VvV Organizacion de talleres en el COF.

vV Experiencia de la relacion y trabajo con médicos y otros agentes
sanitarios en conSIGUE Implantacion.

VvV Barreras mas frecuentes en la metodologia e intervenciones.

vV Expectativas del FoCo y realidades encontradas.

xvii. Entrevista motivacional, el arte de la negociacién inteligente.
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Anexo 11. Cuestionario sobre relacion colaborativa Farmacéutico-Médico
cumplimentado por los farmacéuticos conSIGUE

Relacion Profesional Colaborativa Farmaceéutico-
Meédico desde la perspectiva del farmacéutico con SIGUE

comunitario

Recuerde: No hay preguntas cormrectas o incorrectas. Toda la informacién obtenida

es confidencial y serd estriclamente analizada para fines de investigacién dentro

del programa. En ningUn caso este cuestionario serd objeto de andlisis individual

Primer apartado: Relacion profesional colaborativa

Considere un médico con quien tiene la mayor parte de las interacciones
profesionales y estime la frecuencia con la que ocurren las siguientes afirmaciones.
Por faver, indique con un circulo el nivel de frecuencia de cada una de ellas. Tenga

en cuenta que la frecuencia puede variar de nunca (1) a siempre (7)

1. La interaccién profesional con este médico es unilateral, sélo por mi

1 2 3 4 5 & 7
parte,

2. Contacto con este médico cuando identifico problemas relacionados

con les medicamentos durante el servicio de dispensacion.

3. La comunicacion con este médico la inicio yo. 12 & 4 & 4 7

4, Las interocciones profesionales que mantengo con este médico son

breves.

5. Las interacciones profesionales que mantengeo con este médico son
de cardcter puntual. 1 2 3% B & 7
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farmacolégico de determinados pacientes.

6. Hay colaboracién enfre este médico y yo en la gestién del fratamiento

Anexos

7. El infercambio de informacién que mantengo con este médico es
minimo.

8. Mis expectativas a nivel profesional con este médico son bajas.

9. Mi papel y el papel del médico en la atencién sanitaria a los pacientes
estan claramente definidos para ambos.

10. Este médico es creible a nivel profesional.

11. Confio en la experiencia profesional de este médico.

12. Este médico acepta que yo tengo un papel en la seguridad de los
medicamentos. (g]. identificacion de interacciones, reacciones adversas,
confraindicaciones)

13. Acepto el papel de este médico en la atencion sanitaria al paciente.

14. Este médico me involucra en la toma de decisiones sobre el
tratamiento farmacolégico de determinados pacientes.

15. Confio en la experiencia profesional de este médico en materia de

medicamentos.

16. Este médico acepta que yo tengo un papel en la efectividad del
tratamiento farmacolégico.

17. Este médico y yo compartimos responsabilidades en la toma de
decisiones sobre el tratamiento farmacolégico de determinados
pacientes.

18. En nuestro frabajo conjunto, este médico y yo acordamos reuniones
periédicas cara a cara para estudiar el tratamiento farmacoldgico de
determinados pacientes.

19. Informo a este médico de la evolucién de los problemas de salud de
determinados pacientes.

20. Este médico y yo hemos llegado a un acuerdo para integrar los
servicios que proporciono en la farmacia como parte de nuestra
practica profesional colaborativa.

21. Este médico y yo nos comunicamos abiertamente el uno con el ofro.

22. Este médico y yo frabajamos conjuntamente para establecer los
objetivos terapéuticos del fratamiento farmacologice de determinados

pacientes.

& 7
6 7
6 7
b
b 7
& T
& 7
6 7
fo
& 7
by
& 7
6 7
6 7
6 7
& 7
6 7




Informe conSIGUE Implantacién

23. Este médico evalla los resultados de los servicios profesionales
farmacéuticos que proporciono a determinados pacientes.

187

24, Informo a este médico de los resultados obtenidos con los servicios
que proporciono en la farmacia a determinados pacientes.

25. Este médico conoce las expectativas profesionales que tengo con él.

26. Este médico comparte informacién clinica del paciente conmigo.

27. Resuelvo con este médico desacuerdos sobre la gestion del
tratamiento farmacolégico de determinados pacientes.

28. Me comunico con este médico para conocer sus expectativas sobre
los servicios profesionales que proporciono en la farmacia.

29. Este médico y yo hemos llegado a un acuerdo de colaboracion en
nuestra practica profesional para mejorar la atencion sanitaria del

paciente.

30. Este médico deriva pacientes a la farmacia para que le proporcione
determinados servicios profesionales farmacéuticos.

31. Me comunico con este médico para conocer sus expectativas sobre
la salud de determinados pacientes.

32. Intento que este médico conozca los beneficios para los pacientes

de los servicios que proporciono en la farmacia.

33. Los desacuerdos con este médico sobre mi papel en la atencion
sanitaria a los pacientes son minimos.

34. Este médico me hace recomendaciones para mejorar la atencion

sanitaria a determinados pacientes.

35. Pregunto al médico por su experiencia profesional en determinados
servicios profesionales que proporciono en la farmacia,

36. Recibo feedback por parte de este médico después de hacerle una
recomendacion clinica.

37. La obtencién de resultados positivos tras mi intervencion en
determinados pacientes confribuyen a mejorar la relacion profesional
con este médico.

38. Este médico y yo estudiamos conjuntamente estrategias para
mejorar la atencion sanitaria a los pacientes.

39. Existe interdependencia entre este médico y yo a nivel profesional.

40, Intento mejorar la colaboracién con este médico haciendo
contribuciones en la mejora de los resultados de salud de los pacientes
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Segundo apartado: Caracteristicas del farmacéutico, del médico y de

la farmacia

Por favor, especifique los siguientes datos

Afos de ejercicio profesional en farmacia comunitaria (Indique los afios en numero):

Indigue el periodo de tiempo gue lleva trabgjando en la farmacia en la que actualmente desarrolla

su actividad profesional (Indique los afios y/o meses en nimero):

Edad (Indique la edad en nimero):

Sexo (Marque con una cruz):
O Masculino

O Femenino

Horas trabajadas de media a la semana (Indique la media en nimero):

Tipo de jornada laboral (Marque con una cruz):

O Jornada completa (horario partido)
Jornada completa (horario intensivo)
Media jornada, tumo de mafana
Media jornada, tumo de tarde

S e i = e

Media jornada, tumo de mafana o tarde
O Oftra (Especifique):

Posicién actual del farmacéutico en la farmacia:
O Farmacéutico titular
O Farmacéutico adjunto
O Farmacéutico regente
O Farmacéutico sustituto
0O Oftro:
Horas de uso de nuevas tecnologias al dia:
Ordenador;____
Teléfono mévil:_
Tablet:
sTenia experiencia previa en colaboracion profesional con medicos?:

O Si (Especifique en qué):
O No
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Sexo:

O Masculino
O Femenino

Especialidad ( Marque sélo una especialidad ):
O Medico de Familia
O Otra especialidad (especifique cual)

Marco practico (No excluyentes) :
O Practica profesional en entidad privada
O Practica profesional en entidad pUblica

Indique su grado de colaboracion con este médico en una escala del 0 al 10, donde 0 significa
“ninguna colaboracién” y 10 significa “colaboracion total” {indique con un circulo):
Qi ] 2 34 B & 8ite 1D

NUmero de pacientes compartidos y a travs de los cuales colabora con este médico:

Codigo de aquellos pacientes conSIGUE que comparte con este médico(ha de coincidir con el
cédigo asignado en las hojas de recogida de datos conSIGUE)

Paciente 1 (especifique codigo conSIGUE): Paciente 3 (especifique codigo conSIGUE):

Paciente 2 (especifique codigo conSIGUE): Paciente 4 (especifique codigo conSIGUE):

Localizacién de la farmacia:

O Area rural
O Area urbana

Cédigo postal; Distancia aproximada de |la farmacia al médico (en metros):

Horario de la farmacia :
O 24 horas
O 12 horas
O 8horas
O Abierta sélo por la manana
O Oftro
NUmero de empleados de la farmacia (indique el nimero):

O Farmacéutico titular

Farmacéutico regente
Farmacéutico sustituto

O

a

O Farmacéutico adjunto
O Auxiliaren farmacia _
O Otro

Cédigo de la farmacia (dos digitos primeros del cddigo postal seguide del n°de farmacia):
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Anexo 12. Cuestionario sobre relacion colaborativa Farmacéutico-Médico
cumplimentado por los farmacéuticos no conSIGUE

Relacién Profesional Colaborativa Farmacéutico-Méedico desde la
perspectiva del farmaceéutico comunitario

Recuerde: No hay preguntas correctas o incorrectas. Toda la informacién obtenida
es confidencial y serd estrictamente analizada para fines de investigacién dentro

del programa. En ningln caso este cuestionario serd objeto de andlisis individual

Primer apartado: Relacién profesional colaborativa

Considere un médico con quien tiene la mayor parte de las interacciones
profesionales y estime la frecuencia con la que ocurren las siguientes afirmaciones.
Por favor, indique con un circulo el nivel de frecuencia de cada una de ellas. Tenga

en cuenta que la frecuencia puede variar de nunca (1) a siempre (7)

1. La interaccién profesional con este médico es unilateral, sélo por mi

parte.

2. Contacto con este médico cuando identifico problemas relacionados
con los medicamentos durante el servicio de dispensacion.

3. La comunicacion con este médico la inicio yo. 1 203 4 & 6 F

4. Las interacciones profesionales que mantengo con este médico son

breves.

5. Las interacciones profesionales que mantengo con este médico son
de cardcter puntual. I 20 8 4 5 & 7
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farmacolégico de determinados pacientes.

é. oy colaboracién entre este médico yyoenla gesn del fratamiento

191

7. El intercambio de informacién que mantengo con este médico es
minimo.

8. Mis expectativas a nivel profesional con este médico son bajas.

9. Mi papel y el papel del médico en la atencién sanitaria a los pacientes
estan claramente definidos para ambos.

10. Este médico es creible a nivel profesionadl.

11. Confio en la experiencia profesional de este médico.

12. Este médico acepta que yo tengo un papel en la seguridad de los
medicamentos. (e]. identificacion de interacciones, reacciones adversas,

contraindicaciones)

13. Acepto el papel de este médico en la atencién sanitaria al paciente.

14. Este médico me involucra en la toma de decisiones sobre el

tratamiento farmacolégico de determinados pacientes.

15. Confio en la experiencia profesional de este médico en materia de
medicamentos.

1é. Este médico acepta que yo tengo un papel en la efectividad del
fratamiento farmacolégico.

17. Este médico y yo compartimos responsabilidades en la toma de
decisiones sobre el tratamiento farmacolégico de determinados
pacientes.

18. En nuestro trabajo conjunto, este médico y yo acordamos reuniones
periédicas cara a cara para estudiar el fratamiento farmacolégico de
determinados pacientes.

19. Informo a este médico de la evolucién de los problemas de salud de

determinados pacientes.

20. Este médico y yo hemos llegado a un acuerdo para integrar los
servicios que proporciono en la farmacia como parte de nuestra
prdctica profesional colaborativa.

21. Este médico y yo nos comunicamos abiertamente el uno con el ofro.

22, Este médico y yo frabajamos conjuntamente para establecer los
objetivos terapéuticos del tfratamiento farmacolégico de determinados
pacientes.
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23. Este médico evalla los resultados de los servicios profesionales
farmacéuticos que proporciono a deferminados pacientes.

Anexos

24. Informo a este médico de los resultados obtenides con los servicios
que proporciono en la farmacia a determinados pacientes.

25. Este médico conoce las expectativas profesionales que tengo con él.

26. Este médico comparte informacion clinica del pacienfe conmigo.

27. Resuelvo con este méedico desacuerdos sobre la gestion del
tratamiento farmacolégico de determinados pacientes.

28. Me comunico con este médico para conocer sus expectativas sobre
los servicios profesionales que proporciono en la farmacia.

29. Este médico y yo hemos llegado a un acuerdo de colaboracién en
nuestra practica profesional para mejorar la atencién sanitaria del
paciente.

30. Este médico deriva pacientes a la farmacia para que le proporcione
determinados servicios profesionales farmacéuticos.

31. Me comunico con este médico para conocer sus expectativas sobre
la salud de determinados pacientes.

32. Intento que este médico conozca los beneficios para los pacientes
de los servicios que proporciono en la farmacia.

33. Los desacuerdos con este médico sobre mi papel en la atenciéon
sanitaria a los pacientes son minimos.

34, Este médico me hace recomendaciones para mejorar la atencion
sanitaria a determinados pacientes.

35. Pregunto al médico por su experiencia profesional en determinados
servicios profesionales que proporciono en la farmacia.

36, Recibo feedback por parte de este médico después de hacerle una

recomendacidn clinica.

37. La obfencién de resultados positivos tras mi intervencién en
determinados pacientes contribuyen a mejorar la relaciéon profesional
con este médico.

38. Este medico y yo estudiamos conjuntamente estrategias para mejorar
la atencion sanitaria a los pacientes.

39. Bxiste interdependencia entre este médico y yo a nivel profesional.

40. Intento mejorar la colaboracion con este médico haciendo

contribuciones en la mejora de los resultados de salud de los pacientes.

6 7
6 7
& 7
6 7
-
6 7
6 7
6 7
& 7
6 7
6 7
& 7
& 7
-
6 7
6 7
& 7
6 7
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Segundo apartado: Caracteristicas del farmacéutico, del médico y de

la farmacia

Por favor, especifique los siguientes datos

Afios de ejercicio profesional en farmacia comunitaria (Indique los aflos en nimero):

Indigue el periodo de tiempo que lleva frabajando en la farmacia en la que actualmente desarrolla

su actividad profesional (Indique los afios y/fo meses en nimero):

Edad (Indigue la edad en nimero):

Sexo (Marque con una cruz):
O Masculino

O Femenino

Horas frabajadas de media a la semana (Indique la media en nimero):

Tipo de jornada laboral (Marque con una cruz):

O Jomada completa (horario partido)
Jornada completa [horario intensivo)
Media jomada, tumo de manana
Media jornada, tumo de tarde

& i &=

Media jornada, tumo de mafiana o tarde
O Ofra (Especifique):

Posicion actual del farmacéutico en la farmacia:
O Farmacéutico titular
O Farmacéutico adjunto
O Farmacéutico regente
O Farmacéutico sustituto
O Ofro:
Horas de uso de nuevas tecnologias al dia:
Crdenador:
Teléfono movil:__
Taef:

sTenia experiencia previa en colaboracion profesional con médicos?:

O Si (Especifique en qué):
O No
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Sexo:
O Masculino
O Femenino
Especialidad { Marque sélo una especialidad ):
O Médico de Familia
O Otra especialidad (especifique cual)

Marco practico (No excluyentes) :
O Practica profesional en entidad privada
O Practica profesional en entidad publica

Indique su grado de colaboracién con este médico en una escala del 0 al 10, donde 0 significa
“ninguna colaboracion” y 10 significa “colaboracién total” (indique con un circulo):
0f 2345678910

| NUmero de pacientes compartidos y a fravés de los cuales colabora con este médico:
| Localizacién de la farmacia:
O Arearural

O Areaurbana

Cédigo postal: Distancia aproximada de la farmacia al médico (en metros):

Horario de la farmacia :
O 24 horas
O 12 horas
O 8horas
O Abierta sélo por la mafiana
O Ofro
NUmero de empleados de la farmacia (indique el nimero):
O Farmacéutico titular
Farmacéutico regente

Farmacéutico sustituto

Farmacéutico adjunto ______
Auxiliar en farmacia ___
O Otro

£ 8 0 B

Cédigo de la farmacia (dos digitos primeros del cédigo postal seguido del n®de farmacia):
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Anexo 13. Estudio piloto

1. Introduccion y justificacion

Los estudios piloto son un paso esencial en el desarrollo y comprobacion de la
viabilidad de las intervenciones disefiadas, antes de la realizacion de proyectos de
investigacion a gran escala. Aunque en la teoria puede parecer que un protocolo de
investigacion carece de problemas de ejecucion, es un hecho demostrado que en la
practica pueden aparecer y aparecen multitud de dificultades, que deben subsanar-
se antes del inicio del estudio principal.

Por lo tanto, los estudios piloto son un elemento imprescindible en toda investi-
gacion, ya que permiten no solo poner a prueba los métodos y procedimientos es-
tablecidos sino también anticiparse a dificultades no planteadas a priori. Asi se ha-
ce posible el desarrollo de protocolos que garanticen una respuesta a la pregunta de
investigacion planteada. Teniendo en cuenta estas afirmaciones, previamente a la
puesta en practica del trabajo de campo del estudio principal de conSIGUE Implanta-
cion, se realiz6 un estudio piloto cuyos objetivos se exponen a continuacion.

2. Objetivos

2.1. Comprobar la viabilidad de un programa de implantacion de Servicios Profe-
sionales Farmacéuticos en el ambito de la farmacia comunitaria espafiola que
permita optimizar la implantacién y futura sostenibilidad de los mismos a lo
largo del tiempo, utilizando el Servicio de SFT como ejemplo.

2.2. Explorar la aceptacion del programa por parte de los farmacéuticos comuni-
tarios participantes.

2.3. Comprobar la idoneidad y validez de los materiales/Cuaderno de Recogida
de Datos.

2.4. Evaluar la formacion en aula de los Formadores Colegiales y farmacéuticos
comunitarios participantes.

3. Material y métodos
3.1. Diseino del estudio

El estudio piloto conSIGUE implantacién utilizé un disefio hibrido de efectividad-
implantacion igual que el utilizado en el estudio principal. No obstante, en el piloto
Gnicamente se obtuvieron los resultados relacionados con el impacto clinico y huma-
nistico del Servicio de SFT.

3.2. Ambito espacial

Farmacias comunitarias del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Navarra.
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3.3. Ambito temporal
El estudio piloto se realizd durante los meses de febrero-abril de 2014.
3.4. Seleccion de la muestra

En el estudio piloto participaron 11 farmacias comunitarias, seleccionadas me-
diante muestreo por conveniencia por el COF de Navarra.

3.5. Descripcion del estudio piloto

El estudio piloto fue igual al estudio principal, excluyendo el &mbito temporal (ya
que el trabajo de campo tuvo una duracién de aproximadamente 3 meses), el niimero
de COFy farmacias participantes (ya que en el estudio piloto Ginicamente participaron
11 farmacias de un mismo COF) y el nlimero de pacientes reclutados en el tiempo (mini-
mo de siete pacientes por farmacia en un mes en lugar de en los 12 meses del estudio
principal). Por lo tanto, exceptuando estas tres peculiaridades, los detalles relaciona-
dosconelmétododelestudio pilotoseincluyenenladescripciondelestudio principal.
Una vez finalizado el estudio piloto y de acuerdo a los resultados y experiencia obte-
nida se modificé y perfeccionaron la formacion, el CRD y el protocolo para el estudio
principal. Asi, se pudo disenar y desarrollar el Programa definitivo para la implanta-
cion y futura sostenibilidad del Servicio de SFT en la farmacia comunitaria espafola.

3.6. Variables

Durante el estudio piloto, Gnicamente se midieron indicadores de las etapas de
exploracién, adopcién e implantacién del modelo FISpH, ya que debido a la corta du-
racion del mismo no era posible que las farmacias participantes alcanzasen la eta-
pa de sostenibilidad inicial. Las variables que se recogieron en el estudio piloto se
muestran de forma esquematizada a continuacién en la Figura 1.
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Figura 1. Variables del estudio piloto del Programa conSIGUE implantacién

Evaluacion
del Programa

Variables de la implantacion
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4. Resultados

En el estudio piloto participaron 81 pacientes reclutados en un total de 11 farma-
cias (media de 7,4 pacientes/farmacia). A continuacién se muestran las principales
caracteristicas de los pacientes incluidos al inicio del estudio (Tabla 1), asi como los
resultados de las principales variables incluidas en el estudio (Tablas 2-9).

a) Descripcion general de la muestra

Las caracteristicas sociodemograficas de estos pacientes y los valores basales
de las variables recogidas para la descripcion de los resultados clinicos y humanisti-
cos del Servicio de SFT en los pacientes de la muestra global se encuentran detalla-
dos en la Tabla 1. Los pacientes tenian una media de edad de 75,7 afos, siendo en un
65% de los casos mujeres. Respecto al nivel educativo de los pacientes de la mues-
tra, un 76,3% no tenian estudios o tenfan estudios primarios. Al inicio del estudio,
los pacientes tenian una media de problemas de salud no controlados de 1,5 y utili-
zaban una media de 8,0 medicamentos.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes incluidos en el analisis (n=81)

Edad (afios); media (DE) (12 datos perdidos) 75,7 (7,0)
Género (mujeres); n (%) (1 dato perdido) 52 (65,0)
Nivel educativo; n (%) (6 datos perdidos)
Sin estudios 18 (23,7)
Estudios primarios 40 (52,6)
Estudios secundarios 11 (14,5)
Estudios universitarios 1(1,3)
Medicamentos utilizados; media (DE) 8,0 (2,4)
PS no controlados; media (DE) 1,5 (1,4)
Calidad de vida relacionada con la salud; media (DE) 63,5 (16,0)

DE: desviacion estandar; PS: problema de salud

b) Impacto sobre el nimero de medicamentos

Taly como se puede observar en la Tabla 2 se logr6 una disminucién de 0,4 medi-
camentos de media por paciente a los 3 meses de la prestacion del Servicio de SFT.
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Tabla 2. Medicamentos utilizados en cada periodo del estudio (n=73)

Inicio; media (DE) 8,0 (2,4)
Fin (3 meses); media (DE) 7,6 (2,4)
Cambio -0,4 (1,1)%

t Diferencias estadisticamente significativas (p=0.005).

El cambio en el nimero de medicamentos a los 3 meses de SFT seg(in el niime-
ro de medicamentos al inicio del estudio se muestra en la Tabla 3. Los pacientes con
menos de 8 medicamentos y con 8 a 10 medicamentos mostraron una disminucién
de —0,3 medicamentos. En aquellos pacientes con 11 0 mas medicamentos mostraron
una disminucién de —0,8 medicamentos.

Tabla 3. Cambio en el niimero de medicamentos* al final del estudio segtin el nimero de
medicamentos utilizados al principio (n=73)

Pacientes que utilizaban de 5 a 7 medicamentos al inicio;

media (DE) (n=34) -0,3 (0,9)
Pacientes que utilizaban de 8 a 10 medicamentos al inicio; 03 @)
media (DE) (n=24) 3,
Pacientes que utilizaban mas de 11 medicamentos al inicio;

-0,8 (1,8)

media (DE) (n=15)
t Diferencias estadisticamente significativas (p=0,005).

Se observé una disminucién en el nidmero de medicamentos en un 34,2% de los
pacientes de la muestra y un aumento del nimero de medicamentos en un 15,1% de
ellos, mientras que en un 50,7% de los pacientes no se produjo ninglin cambio en
esta variable (Tabla 4).

Tabla 4. Tendencia al cambio en el nimero de medicamentos al final del estudio (n=73 pa-
cientes)

Disminuye Igual Aumenta
25 (34,2%) 37 (50,7%) 11 (15,1%)

c) Problemas de salud

El cambio en la media de PS no controlados en los pacientes que estuvieron en
SFT durante 3 meses se tradujo en una disminucién de o,7. Este cambio fue estadis-
ticamente significativo; p<o,001 (Tabla 5).
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Tabla 5. Problemas de salud no controlados (n=73)

Inicio; media (DE) 8,0 (2,4)
Fin (3 meses); media (DE) 7,6 (2,4)
Cambio -0,4 (1,1)%

t Diferencias estadisticamente significativas (p<0,001).

De acuerdo con los valores mostrados en la Tabla 6 se consigui6 una disminucién
del 47,4% en el control de los PS no controlados, en tan sélo tres meses.

Tabla 6. Porcentaje de problemas de salud no controlados* (n=73)

Inicio 27,2%
Fin (3 meses) 14,3%%

* Respecto al total de problemas de salud (denominador).
t Diferencias estadisticamente significativas.

d) Calidad de vida relacionada con la salud percibida por el paciente

Respecto a la calidad de vida relacionada con la salud, los pacientes refirieron
una puntuacién superior (aumento de 3,2 puntos respecto al inicio del estudio) a los
3 meses de provision del Servicio de SFT (Tabla 7).

Tabla 7. Calidad de vida relacionada con la salud (n=73)

Inicio; media (DE) 63,5 (16,0)
Fin (3 meses); media (DE) 66,7 (16,5)
Cambio 3,2 (14,4)

1 No diferencias estadisticamente significativas (p=0,063).
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e) Visitas a urgencias e ingresos hospitalarios

En las Tablas 8 y 9 se muestra el cambio registrado para los indicadores de utiliza-
cion de recursos sanitarios (visitas a urgencias y hospitalizaciones), tras la provision
del Servicio de SFT a los 3 meses.

El porcentaje de pacientes que acudieron a urgencias disminuy6 del 26% al
19,2%. De igual manera, el nimero de visitas a urgencias por paciente disminuy6 en
una media de 0,1 aunque estos cambios no fueron estadisticamente significativos.

Tabla 8. Visitas a urgencias (n=73)

Inicio 19 (26,0)
Fin 14 (19,2)
Diferencias no significativas

Pacientes que acudieron a urgencias
en los altimos 3 meses; n (%)

Inicio 0,3 (0,6)

Ndmero de visitas a urgencias

en los altimos 3 meses; media (DE) Fin 0,2 (0,4)

Diferencias no significativas

Tal y como se puede observar en la Tabla 9, el porcentaje de pacientes hospitali-
zados y el nimero promedio de hospitalizaciones no variaron.

Tabla 9. Ingresos hospitalarios (n=68)

Inicio 6 (8,8)
Fin 6 (8,8)
Diferencias no significativas

Pacientes hospitalizados
en los dltimos 3 meses; n (%)

Inicio 0,1 (0,4)

Nidmero de hospitalizaciones

en los dltimos 3 meses; media (DE) Fin 0.1(0,3)

Diferencias no significativas
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5. Discusion

Los resultados del estudio piloto conSIGUE implantacion, llevado a cabo en el
COF de Navarra durante los meses de Febrero a Abril de 2014 en 11 farmacias comu-
nitarias, constituyen un recurso importante para corroborar los hallazgos sobre el
impacto del Servicio de SFT en pacientes mayores cronicos y polimedicados, obte-
nido en el Programa conSIGUE impacto®.

Aunqgue de un tamano mucho mas reducido, las caracteristicas sociodemogra-
ficas de la muestra de estudio, con una media de 8 medicamentos utilizados, 1,5
problemas de salud no controlados, y una calidad de vida relacionada con la salud
de 63,5 puntos, coincide con aquellas identificadas en los pacientes incluidos en
el Programa conSIGUE Impacto®.

Tras tres meses de provision del Servicio de SFT se observd una reduccién es-
tadisticamente significativa de casi medio medicamento por paciente incluido. Es-
tos resultados coinciden con aquellos obtenidos en el estudio piloto del Programa
conSIGUE Impacto, realizado en el COF de Cadiz? que tuvo una duracién similar y
en el que se obtuvo una reduccién significativa de o,5 medicamentos. Por otro la-
do y aunque en menor magnitud, estos resultados vienen corroborados por aque-
llos obtenidos en el Programa conSIGUE Impacto, en el que se observé una dismi-
nucién significativa de 0,3 medicamentos tras 6 meses de provision del Servicio
de SFT.

Cabe destacar que el cambio en el nimero de medicamentos esta estrechamen-
te relacionado con el nimero de medicamentos utilizados por el paciente al inicio
del estudio, ya que el Servicio de SFT consigue una mayor reduccion en el nime-
ro de medicamentos en aquellos pacientes con mas de 11 medicamentos al inicio
(con una reduccién de 0,8 medicamentos tras tres meses de provision del Servicio
de SFT) que aquellos que utilizaban 10 0 menos medicamentos (con una reduccion
de 0,3 medicamentos tras tres meses de provision del Servicio de SFT). Estos re-
sultados coinciden con aquellos identificados en el Programa conSIGUE Impacto:.

Elimpacto clinico del Servicio de SFT sobre el nimero de problemas de salud no
controlados demostrado tras la realizacién del Programa conSIGUE Impacto, que-
da corroborado en este estudio piloto, habiendo obtenido una disminucién signi-
ficativa de 0,7 problemas de salud no controlados tras tres meses de provision del
Servicio de SFT. Igualmente, el porcentaje de problemas de salud no controlados
disminuy6 de un 27,2% hasta un 14,3% durante la provision del mismo, es decir, se
consiguié una disminucién en los PS no controlados del 47,4%.



Informe conSIGUE Implantacién 203

El impacto humanistico observado tras los tres meses de provisidn del Servi-
cio de SFT es ligeramente inferior (incremento de 3,2 puntos) que el obtenido en el
grupo intervencién en el Programa conSIGUE Impacto (incremento de 5,01 puntos).
La diferencia encontrada entre ambos resultados puede estar relacionada con la
duracién en la provision del Servicio en el Programa conSIGUE Impacto, el cual se
desarrollé durante 6 meses. No obstante, cabe destacar que en dicho Programa, el
incremento en la calidad de vida percibida relacionada con la salud a los tres me-
ses de seguimiento fue de 1,78 puntos.

Por Gltimo, en cuanto a la efectividad del Servicio de SFT sobre los indicadores de
utilizacién de recursos sanitarios, tales como visitas a urgencias e ingresos hospitala-
rios, cabe destacar que la duracion del programa piloto limita seriamente la capacidad
para observar cambios significativos en dichos indicadores. Por este motivo, aunque
se ha observado una tendencia similar a la obtenida en el Programa conSIGUE Impacto
para ambos indicadores, los resultados obtenidos no son significativos.

Pese a ello, el porcentaje de pacientes que acudieron a urgencias en los tres
meses previos al inicio del estudio, disminuy6 en 6,8% tras tres meses de provision
del Servicio. Esta limitacién, unida al pequefio tamafio de la muestra, se hace adn
mas evidente para el indicador de ingresos hospitalarios, ya que la frecuencia de es-
tos eventos es mucho mas reducida en la practica clinica.

6. Conclusiones

Los resultados obtenidos en el estudio piloto conSIGUE Implantacién, corrobo-
ran el efecto del Servicio de SFT demostrado en el Programa conSIGUE Impacto. El
estudio piloto de acuerdo a los resultados y experiencia obtenida permitié modifi-
cary perfeccionar el protocolo para el estudio principal. En definitiva, el estudio pilo-
to ayudé a disenar y desarrollar el Programa definitivo para la implantacion y futura
sostenibilidad del Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico en la farmacia comu-
nitaria espafola.
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