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RESUMEN’

Introduccion: A pesar de que el seguimiento
farmacoterapéutico ha demostrado ser una
tecnologia vélida para la deteccién y resolucion de
resultados clinicos negativos, su implantacién en
las farmacias comunitarias no ha sido lo rapido que
cabria esperar.

Objetivos: 1) Determinar el grado de conocimiento
del concepto seguimiento farmacoterapéutico por
los farmacéuticos de Granada. 2) Conocer la
priorizacion de las barreras que dificultan la
implantacion del seguimiento farmacoterapéutico
para los farmacéuticos de granada.

Método: Estudio observacional descriptivo
transversal. Mediante un cuestionario
autoadministrado, se recogi6 la opinién de los
farmacéuticos comunitarios de Granada capital
sobre las barreras para la implantacién del el
ejercicio del seguimiento farmacoterapéutico.
Resultados: Se recogieron 99 cuestionarios de los
238 repartidos, (41,6%) de respuesta. La mayoria
de los farmacéuticos encuestados (87,9%)
desconocen el concepto Seguimiento
Farmacoterapéutico y lo confunden con la
dispensacion. La falta de tiempo aparece en primer
lugar en la priorizacién de las barreras realizada por
los farmacéuticos de granada, seguida de la falta
de formacion en seguimiento farmacoterapéutico y
del desconocimiento de la importancia de los
problemas relacionados con los medicamentos.
Conclusiones: 1). La gran mayoria de
farmacéuticos de Granada desconocen el
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seguimiento farmacoterapéutico. 2). Segun los
farmacéuticos de Granada, la falta de tiempo es
primera barrera a la hora de desarrollar el
Seguimiento Farmacoterapéutico.
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ABSTRACT'

Introduction: Despite pharmacotherapy follow-up
has demonstrated being a valid technology to detect
and resolve negative clinical outcomes, its
implementation in community pharmacies was not
S0 quick as expected.

Objective: 1) to determine knowledge of
pharmacotherapy follow-up of Granada
pharmacists. 2) To determine the order of
importance of implementation barriers for
pharmacists in Granada

Methods: Cross-sectional descriptive study.
Through a self-administered questionnaire,
opinions about the barriers to implementation of the
practice of pharmacotherapy follow-up were
collected from community pharmacists in Granada
city.

Results: From the 238 questionnaires delivered, 99
were returned, 41.6% reply rate. The majority of
surveyed pharmacists (87.9%) are unfamiliar with
the concept of pharmacotherapy follow-up,
confusing it with dispensing. Lack of time appears
to be considered the most important barrier by
Granada pharmacists, followed by lack of training
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in follow-up and ignorance of the importance of
drug-related problems.

Conclusions: 1). The vast mgjority of Granada
pharmacists are unfamiliar with pharmacotherapy
follow-up. 2) According to Granada pharmacists,
lack of time isthe main barrier to the
implementation of pharmacotherapy follow-up.

Keywor ds: Pharmacotherapy follow-up. Barriers.
Community pharmacy.

Espaiol

INTRODUCCION

Numerosos estudios ponen de manifiesto que el
seguimiento farmacoterapéutico es un buen método
para prevenir, resolver y detectar problemas
relacionados con los medicamentos (PRM).** La
practica de dicho Seguimiento por parte de los
farmacéuticos comunitarios supone una
responsabilizacién activa del tratamiento
farmacolégico del paciente y de sus resultados.’

La evolucion hasta este concepto ha sido compleja.
El camino desde que Hepler vy Strand®
establecieron las bases de esta nueva practica
(pharmaceutical care) hasta el dia de hoy en el que
contamos con una metodologia valida y eficaz que
permite desarrollar y poner en marcha el
seguimiento farmacoterapéutico,”® no ha sido facil.
Los pacientes necesitan un profesional sanitario
que se encargue de los problemas que puedan
padecer o que estén padeciendo y que estén
relacionados con la medicacién que utilizan.

Una vez puesto de manifiesto la existencia y la
importancia de los PRM en la terapéutica del
paciente.®’® y sabiendo que el farmacéutico
mediante la utilizacion de métodos como el
desarrollado por el grupo de investigacion en
Atencion Farmacéutica de la Universidad de
Granada®, puede resolver un  porcentaje
considerable de estos PRM, lo que es susceptible
de analisis es el poco calado que estas actividades
tienen actualmente en la préactica diaria de las
farmacias comunitarias. Llegado este momento se
hace necesario conocer, a juicio de los propios
farmacéuticos comunitarios, qué o quién frena el
ejercicio del Seguimiento Farmacoterapéutico en
dichas farmacias.

Segun algunos autores el desconocimiento del
seguimiento farmacoterapéutico como practica
profesional en las farmacias comunitarias, la falta
de formacion y la falta de retribucion econémica por
esta actividad, son algunas de las barreras mas
importantes.™™**

El término pharmaceutical care no estad siendo
interpretado de la misma manera en los distintos
paises, incluso dentro de un mismo pais se
interpreta con diferentes matices. En Espafia se
tradujo pharmaceutical care como atencion
farmacéutica. Fue una traduccion aceptada14 por
todos aquellos farmacéuticos interesados en esta
practica. Sin embargo éste término fue utilizado

para englobar otras actividades, motivado en parte
por un conjunto de leyes estatales y autondmicas
que utilizaban el término atencién farmacéutica de
distinta forma y con contenidos diferentes.*®*® Por
ello, pharmaceutical care y atencién farmacéutica
dejaron de ser lo mismo, razén entre otras, por la
que muchos farmacéuticos espafioles han
interpretado el seguimiento farmacoterapéutico
como el conjunto de actividades que rutinariamente
se venian desarrollando en la farmacia
comunitaria®’*®

Existen diversas barreras citadas en algunos
trabajos que son destacadas por representantes de
organizaciones farmacéuticas o por investigadores
en éste campo™ ™3, pero seria necesario conocer la
opinién de los farmacéuticos comunitarios acerca
de los motivos que les imposibilitan implantar el
seguimiento farmacoterapéutico, de forma que
puedan se eliminadas o que no sean obstaculos
insalvables.

El siguiente trabajo pretende poner de manifiesto el
grado de conocimiento que tienen los farmacéuticos
comunitarios de granada sobre el seguimiento
farmacoterapéutico, asi como las barreras que
dificultan su implantacion.

METODO

Estudio observacional descriptivo transversal.
Fueron incluidos todos los farmacéuticos que
trabajaban en las farmacias comunitarias de
Granada capital. Se excluyeron aquellos
farmacéuticos que trabajaban en farmacias de
horario ampliado (12 é 24 horas), ya que la
existencia de diferentes turnos de trabajo podria
dificultar la metodologia. La informacion acerca de
la localizacion de las distintas farmacias fue
facilitada por el Colegio Oficial de Farmacéuticos de

Granada.

De las 198 farmacias existentes en Granada
capital, se facilité la direccion de 177, de las cuales
17 fueron excluidas del estudio por distintos
motivos como: ser farmacias de horario ampliado
(12 o 24 horas), por encontrarse cerradas en el
momento en el que se visitaron, o simplemente
porque aun a pesar de disponer de su direccion, no
fueron encontradas. Se visitaron un total de 160
farmacias en un periodo de tiempo de 5 dias. El
estudio se realizo en el mes de junio del afio 2002.

Como fuente de informacién se utiliz6 un
cuestionario semiestructurado autoadministrado.
Para el disefio del cuestionario se utilizd
informacién aportada por un grupo de expertos en
seguimiento  farmacoterapéutico. Dicho grupo
constaba de un médico, cinco farmacéuticos Master
en Atencion Farmacéutica, y tres alumnos de la
ediciéon en curso de dicho master. Mediante una
técnica de consenso de grupo nominal™®?!, se
obtuvieron las barreras méas importantes que segun
este grupo frenan la implantacién del seguimiento
farmacoterapéutico.

Para rellenar el cuestionario, los farmacéuticos
comunitarios de Granada tuvieron que priorizar las
ocho barreras para la implantacion del seguimiento
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farmacoterapéutico resultado del consenso de los
participantes en el grupo nominal. Dicha
priorizacion consistié en darle una puntuacién del 1
al 8 a cada barrera en funcion del orden de
importancia considerado por cada farmacéutico
participante en el estudio.

Las farmacias fueron visitadas por dos
entrevistadores, que tras pedir la autorizacion para
participar repartian en cada farmacia un
cuestionario por cada farmacéutico que alli
trabajaba. Se establecié un plazo de recogida de
los cuestionarios de 24 horas.

Para el analisis de las barreras se utiliz6 un método
de analisis cualitativo.

Se realiz6 un andlisis bivariante con el paquete
estadistico SPSS 11.0, donde se relacionaron las
variables conocimiento en atencién farmacéutica y
conocimiento en seguimiento farmacoterapéutico y
las variables genero, edad, modalidad de ejercicio
profesional, ingresos econdmicos, experiencia
profesional y tiempo desde la finalizacién de la
carrera universitaria.

RESULTADOS

De las 160 farmacias visitadas, 135 aceptaron
participar (84.3%) y en ellas trabajaban un total de
238 farmacéuticos. En 30 de las 160 farmacias
visitadas (18.7%) no habia ningun farmacéutico. En
5 casos el auxiliar entregé el cuestionario al
farmacéutico. Ninguno de estos cuestionarios fue
cumplimentado.

El nimero total de cuestionarios recogidos en 76
farmacias fue de 99, la tasa de respuesta de los
238 farmacéuticos fue del 41.6%.

El 93.8% de los farmacéuticos esta de acuerdo en
que se implante el seguimiento farmacoterapéutico
en las oficinas de farmacia, sin embargo el 87.9%
de los farmacéuticos granadinos entrevistados
desconocen el concepto seguimiento
farmacoterapéutico y todo lo que esta préactica
profesional supone. No obstante el 72.3% de los
farmacéuticos que rellenaron el cuestionario afirma
gue ya se hace seguimiento farmacoterapéutico en
sus farmacias.

Por otro lado, el 34.4% desconoce el término
atencion farmacéutica.

Una de las necesidades que mas demanda el
farmacéutico granadino para realizar seguimiento
farmacoterapéutico, es la formacion en dichas
actividades. Casi la mitad de los encuestados
manifiestan ~ que  necesitan  ampliar  sus
conocimientos antes de realizar estas nuevas
practicas. Por otro lado, la gran mayoria de los
farmacéuticos que conocen lo que significa
seguimiento farmacoterapéutico (12,1%), afirma
gue se formaria o estudiaria mas acerca de esta
disciplina antes de ponerla en préctica.

En relacion a la facultad de farmacia y su papel
formador, hay dos ideas generales que se repiten

por igual. Por un lado estéan los farmacéuticos que
creen que es necesario que haya asignaturas y
practicas que traten sobre esta materia. Por otro
lado, el resto afirma que la facultad deberia
fomentar desde todas las asignaturas y todo el
profesorado una idea general y una filosofia de
trabajo “que eduque y oriente” al farmacéutico hacia
estas nuevas actividades.

Con respecto a la viabilidad de poner en practica
estas nuevas actividades el 54.3% opinaron que es
necesario contratar a nuevo personal para hacer
seguimiento farmacoterapéutico. La justificacion a
esta idea se haya en la necesidad de profesionales
especializados y dedicados exclusivamente a estas
tareas, ya que creen que hay falta de tiempo en la
farmacia para realizarlo.

Por otro lado, creen que para contratar a nuevo
personal, es necesario que la administracion pague
este servicio. Tanto farmacéuticos titulares (79,5%)
como no titulares (76,7%), estan de acuerdo en
esta necesidad.

El conjunto de expertos que formd parte en la
técnica de consenso de grupo nominal, determind
las 8 barreras mas importantes que frenan el
ejercicio del seguimiento farmacoterapéutico en las
farmacias comunitarias. La tabla 2 muestra la
priorizacion, segun los farmacéuticos granadinos
encuestados, de estas 8 barreras. El hecho de ser
farmacéutico titular o no titular no modifica esta
priorizacion. Sin embargo, este orden varia en
aquellos farmacéuticos que conocen el término
seguimiento farmacoterapéutico (Tabla 3).

El hecho de ser hombre o mujer en la poblacion
estudiada no se relaciona con un mayor o menor
conocimiento de los términos  seguimiento
farmacoterapéutico y atenciéon farmacéutica, las
razones de prevalencia hombre / mujer son de
0.834 para el conocimiento en seguimiento y 0.985
para el conocimiento en atencion farmacéutica.

Los farmacéuticos mas jovenes conocen 3 veces
mas que es el seguimiento farmacoterapéutico que
los farmacéuticos mayores de 35 afios (razoén de
prevalencia: 3.29) y también se cumple que los
menores de 35 afios tienen un mayor conocimiento
del término Atencion Farmacéutica (razén de
prevalencia 1.26).

Los farmacéuticos no titulares conocen algo mas
los conceptos seguimiento farmacoterapéutico y
atencion farmacéutica que los titulares, con unas
razones de prevalencia de 1.59 para el seguimiento
y 1.38 para la atencién farmacéutica.

A medida que aumenta el niumero de empleados en
la farmacia, aumenta también el ndmero de
farmacéuticos de ésta que conocen los términos
seguimiento  farmacoterapéutico 'y  atencion
farmacéutica, y conforme mas experiencia
profesional y mas tiempo transcurra desde la
finalizacion de la carrera, menor es el conocimiento
gue se tiene de estos dos conceptos.
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Tabla 1. Priorizacion que hacen los miembros del grupo nominal de las barreras
que dificultan el ejercicio del Seguimiento Farmacoterapéutico.
ORDEN BARRERA

Desconocimiento de la magnitud de los PRM. por parte de los

1° médicos, farmacéuticos y la sociedad

20 No se sabe bien que es la Atencion Farmacéutica por parte de los
farmacéuticos y sin embargo creen que la hacen

30 Miedo a responsabilizarse y al compromiso

0 Miedo y verglienza del farmacéutico a comunicarse con el médico y
con los pacientes

5° Farmacia como empresa y no como lugar sanitario

6° La dispensacion como prioridad

7° Falta de formacién en seguimiento farmacoterapéutico

8° Falta de tiempo

dificultan el eje

Tabla 2. Priorizacién que hacen los farmacéuticos entrevistados de las barreras que

rcicio del Seguimiento Farmacoterapéutico.

ORDEN BARRERA

1° Falta de tiempo

20 Falta de formacién en Seguimiento Farmacoterapéutico
Desconocimiento de la magnitud de los Problemas Relacionados

3° con los Medicamentos por parte de los farmacéuticos, médicos, y
sociedad

0 No se sabe bien que es el Seguimiento Farmacoterapéutico por
parte de los farmacéuticos y sin embargo creen gue la hacen

5°¢ La dispensacién como prioridad

6° Miedo a responsabilizarse y al compromiso

7° Farmacia como empresa y no como lugar sanitario

g0 Miedo y verglienza del farmacéutico a comunicarse con el medico y

con los pacientes

Tabla 3. Priorizacion de las barreras que dificultan el ejercicio del Seguimiento
Farmacoterapéutico por parte de aquellos farmacéuticos conocedores de dicho

término.
ORDEN BARRERA

1° Falta de formacién en Seguimiento Farmacoterapéutico

20 No se sabe bien que es el Seguimiento Farmacoterapéutico por
parte de los farmacéuticos y sin embargo creen gue la hacen
Desconocimiento de la magnitud de los Problemas Relacionados

3° con los Medicamentos por parte de los farmacéuticos, médicos, y
sociedad

4° Falta de tiempo

5° La dispensacion como prioridad

6° Miedo a responsabilizarse y al compromiso

7° Farmacia como empresa y no como lugar sanitario

g0 Miedo y verglienza del farmacéutico a comunicarse con el medico y
con los pacientes

DISCUSION

hacer seguimiento

farmacoterapéutico, vy

lo

El estudio no se disefié para extrapolar los
resultados a la poblacién total de farmacéuticos
granadinos ni espafioles, sino que queria explorar
la opinion y el conocimiento de la mayoria de los
farmacéuticos granadinos de la capital sobre estos
temas. La finalidad del estudio es establecer un
punto de partida para futuras investigaciones.

Uno de los objetivos, y quizas el mas interesante de
este estudio, es determinar el grado de
conocimiento que los farmacéuticos de Granada
entrevistados tienen sobre el concepto seguimiento
farmacoterapéutico. Si los farmacéuticos no saben
exactamente lo que significa hacer seguimiento
farmacoterapéutico, dificilmente  podra  ser
instaurado como préactica diaria en las actividades
profesionales de éstos. En este sentido la gran

confunden con actividades que se engloban dentro
de la dispensacion.?? Por lo tanto, es posible que
este desconocimiento sea una de las barreras mas
importantes que frenan el ejercicio del seguimiento.
Parece ser que a mayor edad del farmacéutico,
mayor es el desconocimiento. Es l6gico pensar que
los farmacéuticos mas jovenes son los que
principalmente han adquirido estas nuevas ideas de
ejercicio profesional, puesto que estos han tenido
un contacto mas reciente con la facultad. Sin
embargo, aquellos farmacéuticos que llevan més
aflos trabajando con mas edad y con mas
experiencia, no han tenido la oportunidad de
adquirir nuevos conceptos ya que posiblemente la
formacion continuada de estos farmacéuticos vaya
dirigida a otras areas de conocimiento. Por otra
parte si parece mas comun en los farmacéuticos no

mayoria de los farmacéuticos granadinos titulares que en los titulares, ya que los no titulares
entrevistados (87.9%) no saben lo que significa son mas conocedores de estas practicas,
www.farmacare.com 147
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posiblemente porque los farmacéuticos no titulares
dediquen tiempo a aprender nuevas formas de
ejercicio profesional.

Esta falta de comprensién de dicho término ya ha
sido relacionada por varios autores como una
barrera en la integracion de esta practica en las
farmacias.’®* En este sentido, a pesar de no saber
gue es seguimiento farmacoterapéutico, se esta de
acuerdo en que se implante (93.8%). Ademas, los
farmacéuticos encuestados hacen una actividad
que creen que es seguimiento farmacoterapéutico
(el 72.3%) pero que no lo es.

Hubo muchos farmacéuticos que aun a pesar de
aceptar participar en principio en este estudio luego
no lo hicieron (58.4%) ya que cuando se fue a
recoger el cuestionario no lo habian
cumplimentado, y de los que lo hicieron el 87.9%
desconocian el concepto seguimiento
farmacoterapéutico. Posiblemente haya muchas
razones que expliguen este hecho, como por
ejemplo la falta de tiempo, o que les pudiera
resultar un poco tedioso 0 engorroso, 0 puede
también que el hecho de desconocer estos temas
influyera en la no participacion por parte de los
farmacéuticos. Cuesta creer que alguien conocedor
del tema no contestara al cuestionario después de
haber decidido participar, mas aun cuando estos
temas son de gran actualidad en esta profesion.

Por todo esto se puede llegar a pensar que los
farmacéuticos granadinos que desconocen lo que el
seguimiento farmacoterapéutico significa, pueden
ser mas del 87.9%, que es el resultado que en
principio revela este estudio. En este sentido se
puede intuir que el estudio cometa un sesgo de
autoseleccién (contestaron mas los conocedores).
El resultado del 87.9% de desconocimiento estaria
infraestimado si se considera este sesgo de
seleccion. Si el resultado es presumiblemente
mayor aun, potencia mas la importancia que tiene
sobre la implantacion del seguimiento
farmacoterapéutico la barrera del desconocimiento
del término.

Muy relacionado con el conocimiento que sobre el
seguimiento farmacoterapéutico y la Atencion
Farmacéutica tienen los encuestados esta la
formacion en estas dos disciplinas. Si hoy mismo se
les exigiese a los farmacéuticos granadinos hacer
seguimiento a sus pacientes, la primera barrera que
se encontrarian estos farmacéuticos es la falta de
formacion en estas tareas. Algo que no es de
extrafiar pues el estudio refleja el desconocimiento
que se tiene sobre el seguimiento
farmacoterapéutico. Es decir, el farmacéutico es
consciente de sus limitaciones en estos campos.

Parece légico que la formacion en esta materia la
realice la Universidad a través de sus Facultades
de Farmacia.** Si por un lado se ha definido
actividades como dispensacion activa, consulta e
indicacion farmacéutica y seguimiento
farmacoterapéutico5 y por otro se conoce que hay
una falta de formacion y que esta constituye en si
una barrera al ejercicio de seguimiento
farmacoterapéutico**¥**?*2¢ |3 facultad deberia
responsabilizarse de la actualizacion de la

formacion para hacer frente a las nuevas
actividades a desarrollar en la farmacia. Y asi es
demandado por los propios farmacéuticos.

La falta de tiempo como posible barrera a la
implantacion del ejercicio del seguimiento
farmacoterapéutico coincide con otros estudios.™"”
132327 | a opinién de los farmacéuticos de Granada
en torno a esta cuestion no es una excepcion. Para
ellos estas nuevas practicas suponen una
dedicacién y un tiempo extra del que por supuesto
no disponen. En opinion de los encuestados, es tal
la falta de tiempo, que seria necesario contratar a
nuevo personal para hacer dichas actividades.
Dejando al margen el hecho de que los
farmacéuticos participantes desconocen el termino
seguimiento farmacoterapéutico y que por lo tanto
no se pueden hacer una idea valida del coste en
minutos de esta actividad, si dejan entrever que el
trabajo en la farmacia deja poco tiempo para
realizar tareas adicionales, ya sean seguimiento
farmacoterapéutico u otras.

En relacion con la priorizacién de las barreras
(tablas 2 y 3), tanto los farmacéuticos titulares
como los no titulares mantiene la misma opinién. Y
no solo estos, sino que farmacéuticos de otras
regiones e incluso otros paises también
coinciden.”**® Se puede concluir por tanto, en el
hecho de que en general existen varias barreras a
tener en cuenta a la hora de implantar el
seguimiento farmacoterapéutico. Estas son, la falta
de formacion y la falta de tiempo. Barreras que
histéricamente han sido descritas por numerosos
autores.'?'3%% gin embargo es importante resaltar
que la falta de tiempo no es una barrera tan

determinante para aquellos  farmacéuticos
conocedores del término seguimiento
farmacoterapéutico.

La gran mayoria de farmacéuticos de Granada
desconocen lo que significa hacer seguimiento
farmacoterapéutico y posiblemente esta sea la
barrera mas importante o por lo menos la primera
que hay que abordar si se quiere hacer seguimiento
farmacoterapéutico en las farmacias comunitarias.

Este estudio refleja que el perfil mas probable de
farmacéutico conocedor de los conceptos
seguimiento  farmacoterapéutico 'y  atencion
farmacéutica, encaja en el de farmacéutico joven y
no titular. Ademas el conocimiento del farmacéutico
en estas dos materias aumenta conforme se
incrementa el nimero de compafieros con los que
trabaja en la farmacia.

CONCLUSIONES

Segun los farmacéuticos encuestados, las tres
barreras mas importantes que impiden el desarrollo
del seguimiento farmacoterapéutico son (en orden
de importancia):
1° Falta de tiempo.
2° Falta de formacion en
farmacoterapéutico.
3° Desconocimiento de la magnitud de los
problemas relacionados con los medicamentos

seguimiento
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por parte de los farmacéuticos, médicos y AGRADECIMIENTOS

sociedad. .
A Helena Oller y a todos los farmacéuticos que

participaron en el estudio.
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