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EDITORIAL

ATENCION FARMACEUTICA, ESTUDIOS SOBRE USO DE
MEDICAMENTOS Y OTROS

Antonio Ifiesta Garcia

Escuela Nacional de Sanidad. Instituto de Salud Carlos III. Ministerio de Sanidad y Consumo.

En este nimero de la Revista se publican
una serie de trabajos que tratan sobre medi-
camentos, pero en unos casos se podrian
clasificar como estudios de utilizaciéon de
medicamentos, en otros de investigacion de
servicios sanitarios, de evaluacion de servi-
cios sanitarios, o bien de estudio de resisten-
cias en bacterias de origen animal. Ante la
dificultad de englobarlos todos con una mis-
ma denominacion, se opta por el titulo del
editorial.

A principios de los noventa Hepler y
Strand dieron lugar a la conceptualizacion
de la Atenciéon Farmacéutica (AF) como
«La provision responsable de farmacotera-
pia con el propdsito de obtener resultados
definidos que mejoren la calidad de vida de
los pacientes»'. En este modelo los provee-
dores de atencion farmacéutica (los farma-
céuticos) en cooperacion con los pacientes y
médicos, mejoran los resultados de la far-
macoterapia al prevenir, o detectar y resol-
ver los problemas relacionados con medica-
mentos>* (PRM), antes que estos den lugar a
morbilidad y mortalidad relacionadas con
medicamentos.

Hepler y Strand siguieron caminos dife-
rentes y dieron lugar a dos formas de practi-
cadela AF: Atencion Farmacéutica orienta-
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da a enfermedades cronicas de Hepler?, y la
Atencion Farmacéutica Global de Strand®.
La primera orientada a situaciones cronicas
y la segunda a una aplicacién sistematica en
todo tipo de situaciones.

La forma de concebir la AF por Strand y
colaboradores, dio lugar a un proyecto de
investigacion orientado a la practica, deno-
minado Proyecto Minnesota de investiga-
cion de Atencion Farmacéutica (Minnesota
Pharmaceutical Care Project)>?. El resulta-
do de la intervencion con AF fue que el
70 % de los pacientes encuentran mejoria, y
el 30 % restante se encuentra igual o peor.
Uno de los resultados mas positivos del pro-
yecto fue el cambio de actitud del colectivo
médico, que acabd considerando al farma-
céutico como un componente complementa-
rio totalmente necesario en el equipo de sa-
lud, y no como una interferencia.

Hepler y sus colaboradores desarrollaron
estudios de investigacion con el nombre de
proyectos TOM® (Therapeutic Outcomes
Monitoring, Monitorizacion de Resultados
Terapéuticos), usando el asma como proto-
tipo (TOM-asthma en EE.UU.°). Otros estu-
dios también sobre el asma se han realizado
en Europa (Dinamarca’®, Finlandia®, Ale-
mania'®, otros paises europeos, y un proyec-
tado meta-analisis EUROTOM -ASMA).

Aplicando un modelo u otro de AF se han
llevado a cabo otros muchos estudios de in-
vestigacion, los cuales trataban de demostrar
una mejoria de la calidad de vida en pacien-
tes con insuficiencia cardiaca!l, diabetes!>4,
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hipertension'>!3, hipercolesterolemia!®?, etc.
Entre ellos uno de provision de AF comuni-
taria en pacientes ancianos realizado en siete
paises?!. Los resultados mas relevantes fue-
ron: ahorro de costes y aumento de calidad
de vida relacionada con la salud en determi-
nados paises; los pacientes del grupo inter-
vencion manifestaron mejor control de sus
enfermedades y altos niveles de satisfaccion,
y los farmacéuticos y médicos tuvieron una
opinién positiva del nuevo abordaje.

El estudio TOMCOR, cuyo articulo apa-
rece en este namero de la Revista, ha sido
realizado en Espafia para evaluar los efectos
sobre pacientes coronarios de la nueva for-
ma de actuar en AF frente al modelo tradi-
cional. Es un estudio prospectivo con gru-
pos de intervencion y control, y asignacion
aleatoria de las farmacias a los grupos. Las
farmacias no constituyen una muestra repre-
sentativa de las farmacias espafiolas, y el es-
tudio so6lo puede evaluar los resultados de
este programa de AF sobre pacientes coro-
narios.

Los resultados clinicos evidenciaron una
disminucion en la tasa anual de reinfartos en
el grupo intervencion, aunque la diferencia
con el grupo control no era estadisticamente
significativa, y una menor utilizacion de re-
cursos sanitarios. En calidad de vida hubo
una mejoria significativa en una de las di-
mensiones del cuestionario SF-36 (funcion
fisica), aunque hubo empeoramiento en
otras (funciéon social, emocional y salud
mental), probablemente por mayor concien-
cia de enfermedad. También obtuvieron me-
joras significativas en el conocimiento sobre
los factores de riesgo de la enfermedad co-
ronaria, sobre la medicacion y en la satisfac-
cion con el servicio.

Un meta-analisisde los resultados de 95
trabajos publicados en lengua inglesa, selec-
cionados por busqueda en Medline (1966-
1998) y en el International Pharmaceutical
Abstracts (1970-1998) 22, de los cuales so6lo
21 de los 95 fueron realizados en farmacias
comunitarias, y que median el impacto de

286

servicios farmacéuticos sobre resultados en
pacientes, concluy6 que pocos estudios em-
plearon los disefios de investigacion adecua-
dos para controlar las amenazas a la validez
interna y externa y que se deberian realizar
proyectos que trataran de medir los tres ti-
pos de variables ECHO (resultados econo-
micos, clinicos y humanisticos) usando un
disefio adecuado de investigacion.

El Centro Cochrane public6 una revi
sion?, posteriormente puesta al dia?*, que
incluia trabajos recogidos en Medline,
EMBASE, Pharmline, International Phar-
maceutical Abstracts y otras, desde enero de
1966 a marzo de 1999, seleccionando 25 es-
tudios. Se concluia que los estudios analiza-
dos apoyaban los papeles ampliados de los
farmacéuticos en aconsejar a los pacientes y
educacion de los médicos. Sin embargo, las
dudas acerca de la generabilidad de los estu-
dios, la naturaleza pobremente definida de
las intervenciones analizadas y la falta de
estudios incluyendo valoracion de costes y
resultados en pacientes, indicaban que se
necesitaba investigacion mas rigurosa para
documentar los efectos de las intervencio-
nes de los farmacéuticos sobre pacientes
ambulatorios.

Se esta construyendo evidencia de que la
atencion farmacéutica muestra un impacto
sobre efectividades, calidad de vida y bene-
ficios econdémicos. Se deberia seguir inves-
tigando intensa y rigurosamente en atencion
farmacéutica para demostrar el valor para la
sociedad de los servicios prestados por los
farmacéuticos comunitarios.

También en este nimero de la Revista
Espaiiola de Salud Publica se publican dos
trabajos sobre estimacion de la prevalencia
de hipotiroidismo, uno en Espafia y otro en
Castilla y Ledn, a partir del consumo de
hormonas tiroideas. Debido a la falta de re-
gistros sobre enfermedades especificas, los
estudios de utilizacion de medicamentos
permiten, a partir del calculo de las Dosis
Diarias Definidas por 1.000 habitantes dia
(DHD)*-%¢ de determinados medicamentos
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marcadores, obtener una estimacién de la
prevalencia cruda de dichas enfermedades.

Como establece de Pedro?’, para realizar
este tipo de estudios es necesario, entre
otros requisitos, identificar un marcador fa-
cilmente disponible de frecuencia de, en
este caso, hipotiroidismo en poblaciones;
informacion de alta calidad sobre consumo
de este marcador; buena disponibilidad de,
en este caso, levotiroxina por la poblacion;
desarrollar, estandarizar y validar un mode-
lo para medir prevalencia de, en este caso,
hipotiroidismo usando este marcador; y es-
tudiar la distribucion geografica de, en este
caso, hipotiroidismo en Espaiia.

Es relevante destacar el incremento en
utilizacion de hormona tiroidea en Espaiia
que se ha producido en los dos periodos es-
tudiados. Con relacion a otro estudio reali-
zado con datos de 1981-1982 el incremento
seria diez veces mayor?s. Mientras no tenga-
mos mejores datos, la realizacion periodica
de este tipo de estudios pueden servir para
poner al dia la prevalencia cruda de estas en-
fermedades, aunque se deberia asegurar la
validez del modelo.

Avorn y Soumerai?*-!, a través de un en-
sayo controlado aleatorizado, midieron si
las caracteristicas del médico, tales como
formacion, edad, especialidad, practica ru-
ral o urbana, etcétera, y la calidad y el nu-
mero de exposiciones educativas, influian
en la tasa de abandono de prescripcion ina-
propiada. Concluyeron que la tasa de cam-
bio en la prescripcion era independiente de
la mayor parte de las caracteristicas estu-
diadas; los efectos de la intervencion eran
altamente significativos en 11 de los 14
subgrupos de médicos. Estos hallazgos do-
cumentaban que la educaciéon cara a cara
puede ser efectiva en mejorar la prescrip-
cion de una amplia variedad de médicos y
que la brevedad, repeticion, y reforzamien-
to de las practicas recomendadas son com-
ponentes importantes en el disefio de tales
programas.
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El trabajo de Prieto Yerro y colaboradores
que se publica en este numero, siguiendo el
modelo de Avorn y Soumerai®-3? de visita
educativa, realizado en un hospital clinico y
en un tipo de medicamento tan especializa-
do, es relevante. El problema de duracion de
los efectos, como bien apunta la autora de
acuerdo con estudios anteriores, implica un
esfuerzo de continuidad.

El trabajo de Dacosta publicado en este
numero sobre medicion de la performance
de los servicios de suministros de estableci-
mientos sanitarios, trataria de establecer in-
dicadores para poder medir la eficiencia re-
lativa de distintas unidades de produccion a
través de sus actividades o desempefio (per-
formance). El sistema de medicion, se indi-
ca que ha sido validado con la participacion
de 17 establecimientos sanitarios de Quebec
(Canada), presentando la proposicion inicial
de los indicadores para el nivel 1 y 2. No
esta explicito si existe o prevé una proposi-
cion final, o bien una referencia al trabajo
completo. La propuesta de Dacosta de ex-
tension de este método a los hospitales espa-
fioles parece posible previo estudio de los
modelos existentes, por lo menos en los ser-
vicios de farmacia hospitalaria®3, por medio
de una de las técnicas para evaluar eficien-
cia relativa, como puede ser el Analisis
Envolvente de Datos (DEA, en su acronimia
en ingles).

En el trabajo de Diaz Gravalos, publicado
en este niamero, se estudia el conocimiento
del precio de los farmacos por parte de los
médicos de atencion primaria de la provin-
cia de Orense y la opinion de los mismos so-
bre la prescripcion inducida, la industria far-
macéutica y estrategias para contener el gas-
to. El conocimiento por el médico del precio
de los medicamentos que se prescriben y la
influencia que puede tener ese conocimiento
en la prescripcion ha sido un tema estudiado
desde hace tiempo. En general, los médicos
estan predispuestos a ser conscientes del
coste de sus prescripciones, pero les falta in-
formacion sobre el precio de los medica-
mentos y, a menudo, hacen asunciones ine-
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xactas acerca del precio de los medicamen-
tos prescritos’*3. En estudios anteriores
también se detecta una tendencia hacia la
subestimacion de los precios de los medica-
mentos mas caros, asi como una sobrestima-
cion de los precios de los medicamentos
mas baratos’®. A pesar de ser consciente de
ello, sorprende la gran influencia que tiene
la industria farmacéutica, como se indica en
el trabajo de Diaz Gravalos, y la tendencia a
pasar el problema al paciente, como cuando
se considera el copago como la medida mas
efectiva para la contencion del gasto farma-
céutico.

Lo importante para conseguir que se ten-
gan en cuenta los aspectos relacionados con
el gasto en medicamentos, es la considera-
cion de que por muchos recursos que se des-
tinen al ambito sanitario las necesidades
siempre seran mayores y por tanto es nece-
sario ser eficiente (relacion coste-beneficio)
en el uso de estos y priorizar (coste-oportu-
nidad, lo que se gaste en un apartado, en un
tipo de enfermedad, en un paciente, no se va
a poder gastar en otro). Esto a su vez implica
mas formacion sobre evaluacion econdmi-
ca, sobre farmacoeconomia, mas disponibi-
lidad de fuentes de informacion no interesa-
das de alta calidad, facilmente accesibles y
utiles, mas disponibilidad de ayudas a la
asistencia a congresos y reuniones por parte
de las Administraciones Sanitarias, y mas
formacion sobre ética.

Por ultimo, el trabajo sobre resistencia a
fluoroquinolonas en bacterias de origen ani-
mal publicado en este numero, trae el tema
de la gran amenaza que puede representar el
paso por via alimenticia de resistencias a los
antibiodticos desde los animales a los huma-
nos, lo cual esta en discusion. Como bien di-
cen los autores, la vigilancia de esta resis-
tencia en animales y alimentos y el uso ade-
cuado de estos antimicrobianos en animales
es un tema importante en salud publica.

Todos los articulos comentados tienen
una relacion con la Salud Publica, por los
métodos utilizados, por su influencia sobre
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el ecosistema en diversos aspectos, en fin
por su influencia sobre la salud de la pobla-
cion. Se necesita estimular la investigacion
bien hecha sobre Salud Publica porque ésta,
sin duda, va a beneficiar a la sociedad.
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