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1. RESUMEN:

La revision del uso de la medicacion (RUM) es un tipo de servicio farmacéutico
ofertado en diferentes paises al introducirse los conceptos de la atencion farmacéutica (AF)
como base del desarrollo profesional. Actualmente se encuentra el proyecto REVISA® para
la implementacion del servicio RUM espafiol, tratandose de un proyecto protocolizado
incluido dentro del catadlogo de servicios profesionales de las farmacias comunitarias,
orientados exclusivamente al proceso de uso de los medicamentos.

La revision consiste en un breve servicio que prestan los farmacéuticos comunitarios en un
espacio privado o cualquier area de consulta privada en donde podemos entablar una
entrevista con el paciente. El objetivo es resolver cualquier duda que tengan acerca de su
medicacion, dar informacion sobre sus medicamentos y detectar algiin mal uso de estos
como problemas relacionados con los medicamentos (PRM) y resolver por tanto los
resultados negativos de la medicacion (RNM) que se puedan dar.

Palabras clave: revisién medicamentos, reacciones adversas, entrevista, atencion
farmacéutica, problemas relacionados con medicamentos.

ABSTRACT:

The medication use review (RUM) is a type of pharmaceutical service offered in
different countries by introducing the concepts of pharmaceutical care (FA) as the basis of
professional development. Currently there is the REVISA® project for the implementation of
the Spanish RUM service. This is a protocolized project included in the catalog of
professional services of community pharmacies, exclusively focused on the process of using
medications.

The review consists of a brief service provided by community pharmacists in a private space or
any private consultation area where we can conduct an interview with the patient. The objective
is to resolve any doubts they have about their medication, give information about their
medications and detect any use of these as Drug Related Problems (DRP) and therefore resolve
any negative results (NMR) that can be given.

Key words: drug review, adverse reactions, interview, pharmaceutical care, drug
related problems.

2. OBJETIVOS:

1. Presentar un importante servicio profesional farmacéutico Ilamado ‘Revision del
Uso de la Medicacion’ (RUM), que surge ante el desconocimiento de ciertos
pacientes acerca de su tratamiento prescrito, permitiendo maximizar la efectividad y
seguridad del tratamiento farmacoldgico.

2. Dar a conocer los resultados obtenidos en estudios realizados en algunas FC, y
reflejar los beneficios adquiridos por parte de los pacientes que accedieron al

servicio.
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3. Mejorar la calidad de vida de los pacientes mediante el consejo sanitario impartido
por el farmacéutico como promotor de salud.

4. Poner en contexto al lector, sobre la situacidn actual de este servicio en nuestro pais
y realizar una comparativa con la experiencia de otros paises.

3. INTRODUCCION

Con el envejecimiento de la poblacion, el uso apropiado, efectivo y seguro de los
medicamentos propone ser una prioridad de salud global. Una preocupacion es la falta de
adherencia observada, siendo casi el 50% de pacientes ancianos los que no se adhieren
correctamente a la pauta prescrita ¢
Ancianos y pacientes cronicos representan los grupos mayoritarios que acuden a una FC,
poseen multiples enfermedades para las que se prescriben un elevado nimero de
medicamentos, suponiendo esto un riesgo de padecer PRM y RNM, como es, por ejemplo,
la administracion erronea de dispositivos de inhalacion que, por una incorrecta utilizacion,
ocasionan un RNM de fallo en la seguridad o incluso de la efectividad, segun sea la
cantidad mayor o menor utilizada.

3.1. Problematica actual:

* Envejecimiento de la poblacién:

El informe de 2019 de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), indica que, en
Espafia, con 46,7 millones de habitantes, habitan un 42% de personas mayores de 65 afios,
y se estima que en el futuro la esperanza de vida se incremente veinte afios mas.
Comparando las piramides poblacionales de 2019 y 2050, se observa el incremento de
franja de edad media actual (40-50 afios) a una mucho mayor (70-80 afios). Se habla, por
tanto, de un pais envejecido, siendo los mayores de 65 afios, un grupo significativo de la
terapéutica actual, representando alrededor del 25 al 50% del consumo farmacéutico y
siendo responsables del 75% del “factura farmacéutica’. ¢9),

La prescripcion inapropiada de farmacos es un problema frecuente en los mayores
polimedicados (toma simultanea de cinco 0 mas medicamentos) que acuden a la FC, pues
reduce la adherencia al tratamiento, siendo menor conforme a mas medicamentos toma, y
aumenta la morbilidad como la frecuencia de las hospitalizaciones y la duracion de las
estancias, empeorando su calidad de vida y su capacidad funcional y cognitiva 7®. Todo
ello supone un importante problema de salud publica que precisa de la intervencion
farmaceéutica

« El desconocimiento de la medicacion y falta de adherencia terapéutica:

Un mal uso de los medicamentos por parte del paciente se debe muchas veces al
desconocimiento de los mismos, generalmente a causa de una falta de informacion, de
comprension, olvido de las instrucciones recibidas, etc. El paciente al encontrarse solo
ante la medicacion no sabe como utilizarla. Como expone la OMS: ‘No importa lo
efectivo y seguro que sea un producto intrinsecamente, s6lo puede cumplir su funcién si
es utilizado correctamente’®). La utilizacion incorrecta de los medicamentos es un
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importante problema de salud, no solamente porque supone una disminucién de su
efectividad y seguridad, sino también por la elevada frecuencia de problemas asociados
que supone 10-13),

La OMS refiere también la falta de adherencia terapéutica como “un problema mundial de
primera magnitud”. Diversos estudios sugieren que entre un 30% y un 50% de los
pacientes cronicos no toman sus medicamentos o no los toman como fueron prescritos.
En Espafia este hecho es reflejado en trabajos como el D-VALOR, que ponen de
manifiesto que méas de un 43% de la poblacidn tiene carencias informativas significativas
sobre sus tratamientos (se desconoce la posologia, duracion, etc.) 4. La falta de
adherencia de los pacientes al tratamiento es una oportunidad perdida para los beneficios
de la farmacoterapia y disminuye su calidad de vida. Si la patologia empeora,
aumentaran los costes desde la perspectiva del sistema de salud, por un aumento de las
hospitalizaciones y la aparicion de complicaciones como consecuencia de la falta de
adherencia terapéutica.

4. MATERIAL Y METODOS:

Este trabajo se ha elaborado llevando a cabo una revision bibliografica de articulos
cientificos, guias clinicas, tesis doctorales y documentos de consenso de diversas fuentes
como son las bases de datos de PubMed, Google Académico, Elsevier, Medline y Dialnet.
Hay que destacar el uso de Banco de Archivos de Instituciones Publicas como los de
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Sociedad Espafiola de Farmacia Comunitaria
(SEFAC) y Consejo General de Colegios de Farmaceuticos (Portalfarma). Otra fuente
importante de informacion fue la tesis doctoral de Eugenia Gémez Bermudez, Proyecto
REVISA®: estudio del impacto del servicio de revision del uso de los medicamentos (RUM)
en Espafia.

5. RESULTADOS Y DISCUSION:

5.1.PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA MEDIQACION (PRM) Y
RESULTADOS NEGATIVOS DE LA MEDICACION (RNM):

En 2006, se forma “Foro de Atencion Farmacéutica en Farmacia Comunitaria”
(FORO AF-FC) siendo un grupo de trabajo y de debate constructivo, cuyo objetivo
principal es generalizar e implantar los servicios de atencion farmacéutica en Espafia y que
esta formado por representantes de:

o CGCOF (Consejo General de Colegios Oficiales de Farmaceuticos)

o Sociedad Espafiola de Farmacia Familiar y Comunitaria (SEFAC).

o Fundacion Pharmaceutical Care Esparia.

o GIAF-AF (Grupo de Investigacion en Atencion Farmacéutica de la Universidad de Granada)
Foro AC- FC define PRM (Problemas Relacionados con Medicamentos) como aquellas

situaciones que causan o pueden causar la aparicion de un resultado negativo asociado al

uso de medicamentos (RNM). Son circunstancias que interfieren en los resultados

esperados en el tratamiento y sobre todo que aparecen en personas polimedicadas como

los ancianos. El listado que propone es el siguiente %)

» Administracion erronea del medicamento.
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« Caracteristicas personales.

« Conservacion inadecuada.

« Contraindicacion.

* Dosis, pauta y/o duracion no adecuada.

* Duplicidad.

« Errores en la dispensacion.

* Errores en la prescripcion.

* Incumplimiento.

* Interacciones.

» Medicamento no necesario.

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

* Problema de salud insuficientemente tratado.
* Otros

Foro define el RNM como ‘un resultado negativo en la salud del paciente, no adecuado al
objetivo de la farmacoterapia, asociado o0 que puede estar asociado a la utilizacion de
medicamentos’. Es decir, cuando se instaura un tratamiento, y se alcanzan los objetivos
esperados, se entiende que el problema de salud (PS) esta controlado. Si, por el contrario,
el tratamiento no es efectivo o aparece alguna reaccion adversa debido a la medicacién
(PS no controlado) es cuando se afirma que existe un RNM.

* Problema de salud no tratado:

El paciente sufre un problema de salud
asociadoa no recibir una medicacion que
necesita.

+ Efecto de medicamento innecesario:

El paciente sufre un problema de salud
asociadoa recibirun medicamento que no
necesita

sinefectividad no cuantitativa:
El paciente sufre un problema de salud
asociadoa una inefectividad no
IEGATIVOS DE LA ctividad I: cuantitativ.a dela meqica_cién.

MEDICACION (RMN) g * Inefectividad cuantitativa:

El paciente sufre un problema de salud
asociadoa una inefectividad cuantitativa
de la medicacidn.

+ Inseguridad no cuantitativa:

El paciente sufre un problema de salud
asociadoa una inseguridad no cuantitativa
de un medicamento.

+ Inseguridad cuantitativa:

El paciente sufre un problema de salud
asociadoa una inseguridad cuantitativa de
un medicamentao.

Tabla 1. Definiciones de RNM segun Foro de Atencién Farmacéutica

La utilizacion de medicamentos en la sociedad actual no se encuentra exenta de riesgos,
no tan solo por la aparicidn de efectos adversos, sino también por la utilizacion inefectiva
de los mismos o la no utilizacion en caso de necesidad. Da pie, a que puedan aparecer en
los pacientes problemas de salud relacionados con el uso o no uso de los medicamentos,
los RNM, y de los que se derivan importantes consecuencias tanto sanitarias como
economicas.

Destacar que las visitas a los servicios de urgencias relacionadas con RNM, suponen mas
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del 35% de las consultas, y el nimero de ingresos debidos a los PRM, comprende un 77%,
ambas situaciones representan un importante problema de salud pablica 9. En Espafia, un
importante estudio realizado en el Hospital Universitario Virgen de las Nieves en Granada
expuso que, del nimero total de visitas realizadas al servicio de urgencias, alrededor del
33% se produjeron por un resultado clinico negativo de la farmacoterapia. Mas del 73% de
esos resultados negativos pudieron ser prevenibles, y los costos asociados a RNMS fueron
aproximadamente de 280 euros por resultado negativo 7. Los pacientes ancianos
presentan una mayor incidencia de PRM, que puede estar causada con el mayor uso de
medicamentos y las interacciones por la polifarmacia, asi como su mayor vulnerabilidad.

5.2.SERVICIOS PROFESIONALES FARMACEUTICOS ASISTENCIALES
(SPFA):

La trayectoria profesional del farmacéutico comunitario no debe basarse exclusivamente
en la dispensacion, sino siempre con miras al futuro, formarse constantemente y evolucionar
como profesional de la salud *®. Es por ello que, muchos paises disefian e implantan nuevos
servicios profesionales farmacéuticos para integrarlos en Farmacia Comunitaria o Farmacia
Hospitalaria, siempre con el fin de entregar un servicio éptimo centrado en el paciente.
Foro-AF-FC se origino con la finalidad de normalizar los procesos que forman parte de la
atencion farmacéutica y consensuar definiciones y protocolos ). En 2010 estableci6 una
cartera de servicios farmacéuticos que incluye las diferentes actividades sanitarias,
independientes entre si, con estructura, definicion, objetivos, procedimientos consensuados y
sistemas de documentacién, que se desarrollan en el interior de la FC por parte los
farmacéuticos 9,

Los Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales de FC (SPFA), se definen como:
“aquellas actividades sanitarias prestadas desde la FC por un farmacéutico que emplea sus
competencias profesionales para la prevencion de la enfermedad y la mejora tanto de la
salud de la poblacion como la de los destinatarios de los medicamentos y productos
sanitarios, desempefiando un papel activo en la optimizacion del proceso de uso y de los
resultados de los tratamientos. Dichas actividades, alineadas con los objetivos generales del
sistema sanitario, tienen entidad propia, con definicion, fines, procedimientos y sistemas de
documentacion, que permiten su evaluacion y retribucién, garantizando su universalidad,
continuidad y sostenibilidad” Foro AF-FC (19,

Para prestar servicio 6ptimo, es imprescindible una correcta formacion especifica del servicio
hacia los farmacéuticos, es decir, que adquieran los conocimientos y las habilidades
suficientes; También incluir, la utilizacion de protocolos adecuados para cada servicio (unas
garantias), y si es posible, que se mantengan en el tiempo y sean rentables (remunerados).

El objetivo de los servicios profesionales farmacéuticos es permitir al farmacéutico actuar
como un verdadero agente sanitario en todos los &mbitos de su incumbencia. Es por ello por
lo que, en 2016, Foro AF-FC, clasifica una serie de SPFA en dos grandes grupos: los
servicios que se relacionan con la atencion farmacéutica (pacientes que usan medicamentos)
y los servicios que se relacionan con la salud comunitaria (prevencion y mejora de la salud):



Servicios Profesionales Farmacéuticos

Asistenciales de FC
[ |

Servicios de Atencién Farmacéutica Servicios relacionados con la Salud Comunitaria

Servicios orientados

al proceso de uso de
los medicamentos

Servicios orientados a
evaluary mejorar los

resultados de los
medicamentos en salud

Medidas
antropomeétricas:

® Peso/altura/ IMC
* Perimetro toracico

Dispensacion

Indicacion
Farmacéutica

Seguimiento
Farmacoterapéutico (SFT)

Otros

Conciliacion de la
medicacidn

Adherenciaterapéutica

Revision de botiguines

Formulacidn magistral

‘ Inmunizacion ‘

| Otros |

Determinacion de
parametros clinicos:
+ Glucosa

+ Colesterol

* DA MAPA [/ AMPA
* Densitometrias

* Efc

Prevenciondela
enfermedad:

* Cribados

» Deteccidn de “riegos”
de enfermedad (p. e].:
Fridrisk, etc.)

Apoyocolaborativoal
diagnostico

Deteccidn de
enfermedades ocultas /
no diagnosticadas

Promociondela
salud

Educacidn
Sanitaria

Informacidn
sanitaria

Asesoramiento
nutricional

Programa de
intercambio de
jeringuillas

Otros
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Figura 1. Clasificacion de Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales de la Farmacia
Comunitaria consensuados en Foro AF-FC 2016

5.3.;QUE ES EL SERVICIO RUM?

La RUM es un servicio profesional farmacéutico (SPF) que puede entenderse como un
servicio “relacionado con los medicamentos’’ o bien como un “servicio colaborativo”, es
decir, desarrollado con la participacion de otros profesionales sanitarios 9

La revision del uso de los medicamentos consiste en la realizacion por el farmacéutico junto
con el paciente (y el cuidador si es necesario) de una revision estructurada del grado de
conocimiento que este tiene de sus medicamentos y del uso que hace de los mismos,
ofreciendo asesoramiento sobre su utilizacion correcta y asegurandose de que el paciente
entiende por qué los tiene que tomar y sabe como utilizarlos y/o administrarlos 29,

Finalidades del servicio:

 Asumir la responsabilidad mas alla de la entrega y la dispensacion, para mejorar el
conocimiento, la adherencia y el uso de los medicamentos por parte de los pacientes.
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« Permitir que el paciente pueda preguntar al farmacéutico cualquier duda acerca de
sus medicamentos.

« Identificar, discutir y ayudar a resolver el mal uso o uso ineficaz de los
medicamentos por parte de los pacientes ¢+22),

Colectivo diana al que se dirige:

Se han definido cinco grupos principales, sin embargo, puede estar dirigido a cualquier
paciente que utilice medicamentos y desconozca algun aspecto de ellos o tenga alguna
dificultad para cumplir con su tratamiento “2%:

1) Pacientes que tengan problemas a la hora de manejar su medicacion por ser
complejos (por ejemplo, el uso de inhaladores para el asma).

2) Pacientes que hayan sufrido cambios significativos en su régimen de
medicacion durante los Gltimos 3 meses.

3) Pacientes que tomen medicamentos considerados de ‘alto riesgo’, estos
pueden ser medicamentos con un margen estrecho terapéutico o que
requieran de monitorizacion terapéutica es el caso de farmacos como la
digoxina, warfarina o derivados opiaceos. También pueden incluirse los
AINE o diuréticos.

4) Sobre todo, los pacientes polimedicados que tomen habitualmente cinco o
mas medicamentos.

5) Pacientes que aludan padecer o se perciba que tengan RAM (vémitos,
mareos, dolor de cabeza, estomago, etc.) debido a su medicacion.

La dispensacion del medicamento es la manera habitual para optar al servicio, en donde el
farmacéutico detecta algun problema significativo (dudas, desconocimiento, falta de
adherencia, prescripcion inadecuada, automedicacidn innecesaria, etc.) y oferta el
servicio. Otras vias de acceso pueden ser desde una propuesta por el paciente, de otros
profesionales sanitarios, incluso existen otros SPFA como los de atencion farmacéutica
personalizada, Sistema Personalizado de Dosificacion (SPD), o pasando por consejos
sobre alimentacidn y dieta saludable, que pueden sugerir una RUM a sus pacientes. Segun
el protocolo llevado por la FC, el farmacéutico debera decidir si la derivacion es o no
procedente y si se necesitard mas que un breve consejo, (que estaria incluido en el servicio
de dispensacion).

Recursos materiales:
v' La Zona de Atencidn Personalizada (ZAP): debe asegurar la confidencialidad de la

entrevista entre paciente y farmacéutico. Tiene que ser un espacio distinto al de la zona de
dispensacion, cerrado y confortable contando con la presencia de sillas y una mesa 124,
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Condiciones que ha de reunir las ZAP:

Equipamiento minimo:

o Visibilidad desde la zona de

dispensacion (recomendable).
Accesibilidad.

Diferenciacion de la zona de
dispensacion.

Privacidad para la comunicacion

farmacéutico-paciente (imprescindible).

Zona de espera para los pacientes de la
ZAP (opcional).

Una mesa de tamafio adecuado y tres
sillas

Acceso a fuentes de informacion y
consulta bésica

Acceso informatico a bases de datos e
internet

Teléfono y fax

Herramientas de apoyo: dispositivos de
adiestramiento, protocolos, hojas de

informe, registros, etc.
o Aparataje, (tensidmetro), y material
fungible, (papel, folletos, boligrafo...).

v/ Sistemas de registro de la documentacién y acceso a internet: es importante registrar
toda la informacion obtenida de la entrevista, se utilizaran formularios, informes, etc. como
también, programas de dispensacion de la farmacia (por ejemplo, Farmatic) en la que se
puede examinar el historial de prescripciones del paciente. Es conveniente, de igual forma
disponer de fuentes de informacidn sobre medicamentos, como bases de datos (BotPlus,
CIMA, etc.) o guias practicas sobre las patologias mas comunes a tratar.

Recursos humanos:

Los farmacéuticos que realicen este servicio deben estar previamente capacitados, deben
actualizar sus conocimientos acerca de los tratamientos de las patologias mas prevalentes
entre los pacientes van a la farmacia: diabetes, hipertension, asma, etc.

Tienen que ser capaces de realizar la exposicion y discusion de los casos en sesiones clinicas;
y desarrollar las habilidades de comunicacion necesarias en las entrevistas farmacéutico-
paciente ?®,

Es aconsejable que todos o casi todos los farmacéuticos de la farmacia estén capacitados para
poder prestarlo. La eleccion del farmacéutico responsable del servicio se deberia tomar en
funcidn de las habilidades de comunicacién, la actitud frente al servicio y la experiencia
asistencial. Este responsable del servicio, junto con el farmacéutico titular deberia marcar los
objetivos e indicadores del servicio, con el fin de evaluarlos cada afio junto a la satisfaccién
de los pacientes.

Protocolizacion:

Actualmente debe ser un servicio protocolizado con un procedimiento normalizado de
trabajo (PNT) conocido por toda la FC, que establezca la sistematica operativa y que
garantice el adecuado desarrollo de la RUM y la mejora progresiva de este servicio en la
farmacia. Debe contener unos elementos minimos como:

1. Objetivos del servicio

2. Alcance y Responsabilidades

3. Definiciones

4. Descripcion del proceso:
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- Oferta del servicio

- Consentimiento informado del paciente

- Entrevista (preparacion, desarrollo y finalizacion)

- Estudio y evaluacién

- Resultado e Intervencion farmacéutica, si procede.

- Comunicacién con el médico y/u otros profesionales sanitarios
5. Indicadores del servicio
6. Documentacion y registros

Descripcion general del proceso:

1) Oferta del servicio a pacientes diana: se explica al paciente en que consiste el
servicio, y se trasmite que lo que se le ofrece es un trabajo en comun que precisa de su
colaboracion. Se puede entregar un folleto con la informacidn basica sobre el servicio RUM.
Si demuestra interés, se le informara de que se requiere un consentimiento informado y
si lo proporciona, se concertara una cita para realizar la entrevista del servicio RUM. Ademas,
el servicio RUM se realizara en una Unica visita, sin realizar algun tipo de seguimiento
posterior.

2) Obtener el consentimiento informado del paciente: es obligatorio y consiste en una
autorizacion firmada del paciente, o de su representante (legal o de hecho) en caso de
incapacidad, que corrobora que el paciente o su representante han sido informados sobre en
qué consiste el servicio y que autoriza a hacer uso de sus datos sanitarios personales. El
farmacéutico firmara el mismo documento a través del cual se compromete a no hacer uso de
los datos de salud sin el consentimiento del paciente segun establece la Ley Organica de
Proteccién de Datos. Una vez firmada la autorizacion por el farmacéutico y por el paciente (o
representante), se le entrega una copia de este documento.

3) Desarrollo de la entrevista: durante la entrevista, los datos se obtendran de forma
semiestructurada, segin el orden preferente establecido en el Formulario RUM G2 aunque
dicho orden debe adaptarse a las caracteristicas de cada paciente.

A. Datos personales y sanitarios del paciente (incluye alergias y problemas de salud
del paciente).

B. Preocupaciones y problemas de salud: mediante preguntas abiertas permitir que el
paciente se exprese sobre aquellos problemas de salud que mas le preocupan y sobre las
cuestiones de su tratamiento que sean importantes para él. EI farmacéutico registrara las
enfermedades o problemas de salud que refiere el paciente, su fecha de apariciéon y
diagnostico, el grado de preocupacién, y su estado actual (grado de control de los mismos).
Para ello pueden resultar utiles los resultados de parametros bioldgicos (analisis clinicos,
valores antropomeétricos, etc.).

C. Revisién de los medicamentos, (sujetos 0 no a prescripcion), que usa el paciente: a
continuacion, se procede a revisar uno a uno con el paciente, sacando de su envase Si es
posible, todos los medicamentos que ha traido obteniendo toda la informacién sobre lo que
conoce de cada uno de ellos. Se debe averiguar el grado de conocimiento que posee y de
cdémo los usa. Es necesario disponer del listado de medicamentos total que el paciente tiene
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prescrito, esta informacion se puede obtener de la hoja de tratamientos activos que recibe el
paciente tras la consulta médica (en caso de que se disponga) o se puede acceder a través del
sistema de la receta electronica. Toda esta informacion es tratada conforme a la Ley 15/1999,
de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Carécter Personal.

Es fundamental la actitud del farmacéutico en la entrevista, debe ser empético, asertivo,
siempre mostrarse accesible a las necesidades y dudas del paciente, realizar correctamente la
comunicacion no verbal (gestos), y dejar expresar las inquietudes de los pacientes. Se hara
uso de preguntas abiertas 0 comentarios que inviten al paciente a hablar.

Algunas preguntas del Formulario RUM © para el paciente pueden ser, por ejemplo:

* ;COmo toma/usa su medicacion? Donde el farmacéutico comprobara si la posologia
prescrita es la utilizada: dosis, pauta, duracion, ¢es ayunas/comidas?, ¢fracciona las dosis?,
¢prepara/dosifica/administra bien? Comprobando siempre las caducidades.

« ;Ha olvidado alguna vez de tomar su medicacion? ;toma la medicacion a las horas
indicadas? Si se le olvida, ¢Qué hace en ese caso?

« ;Sabe por qué/para qué estd tomando este medicamento? ¢ Cree que funciona? Cuando se
encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacién?

« ;Cree que le estd produciendo algun efecto adverso o inesperado? Si la respuesta es
afirmativa, indagar preguntado si alguna vez le ha sentado mal y si es asi, si lo ha dejado de
tomar.

« ;Hay algo mas que le gustaria saber acerca de su medicacion?

Respecto a cada farmaco, se apuntaré la dificultad o grado de preocupacion que indique el
paciente, se medira el incumplimiento segln el Test de Morisky-Green, se indicara que
tipo de PRM se sospecha (si de dosis inadecuada, de pauta inadecuada/a demanda,
duracion inadecuada, administracion errénea, conservacion inadecuada, eliminacion
inadecuada, etc.). También se revisaran otros productos que utiliza para su salud y que no
son medicamentos (parafarmacia, productos sanitarios, fitoterapia, etc.) por si éstos pueden
tener alguna influencia su tratamiento.

Con esta informacion el farmacéutico comprobara las discrepancias con el tratamiento y
pauta posoldgica prescrita, las dificultades y carencias de informacion en la administracion,
utilizacion, conservacion, almacenamiento y eliminacion de cada medicamento, asi como
posibles problemas que le pueden suceder y que pueden condicionar la adherencia.

Durante la revision conforme se vayan sucediendo las respuestas se iran subsanando los
problemas detectados proporcionando al paciente, la informacion correcta sobre el uso
correcto de su medicacion, sobre su accion, efectos adversos mas frecuentes, etc. a la vez que
se le resuelven sus dudas. En caso necesario se notificaran las sospechas de RAM detectadas.

4) Repaso final: Es conveniente antes de finalizar la entrevista con el paciente realizar
un repaso final confirmando los datos obtenidos con el fin de revisar y complementar los
datos que hayan quedado menos claros, para cumplimentar el formulario RUM.

Estudio y evaluacion:

Una finalizada la entrevista, y recogidos todos los datos de la entrevista se procede a terminar
de cumplimentar parte del Formulario RUM (conclusiones y solucion dada al paciente) a
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partir del estudio y la evaluacion de los datos obtenidos en la entrevista y registrados en el
formulario. EI farmacéutico ha evaluado la adherencia al tratamiento y el uso de los
medicamentos por el paciente, ha podido detectar PRM y RNM, las dificultades, opiniones,
etc. En dicho formulario se incluiran los resultados de la RUM, los problemas detectados y las
soluciones y recomendaciones propuestas, consejos sobre estilos de vida y actuaciones
realizadas.

Resultados e intervencion Farmacéutica:

Figuraran las soluciones/intervenciones aportadas al paciente por el farmacéutico, entre ellas
se pueden encontrar:

« Facilitar/subsanar informacion personalizada del medicamento

« Facilitar informacidn basica de educacion sanitaria, que pueden incluir: consejos sobre el

uso de medicamentos (con receta y de venta libre), vacunacion, estilo de vida saludables

(alimentacién y ejercicio fisico), etc.

» Recomendaciones y aclaraciones sobre el uso adecuado de las diferentes formas de

dosificacion (por ejemplo: inhaladores, comprimidos dispersables, etc.).

« Sugerencias para mejorar la eficacia clinica (alternativas terapéuticas, materiales educativos de apoyo que
ayuden al paciente a comprender y autogestionar su medicacion y enfermedad)

« Derivar a otros servicios profesionales farmacéuticos (SPD, SFT, monitorizacion y

control de la presion arterial (MAPA)).

« Derivar al médico y/u otro profesional sanitario comunicando el PRM/RNM, y en su caso

proponiendo cambios en el tratamiento

» También se incluird la notificacion a farmacovigilancia de las RAM identificadas que lo

requiriesen, de acuerdo con la legislacion vigente.

Beneficios de una RUM:

Paciente Farmacéutico
o Conocimiento sobre su medicacion o Amplia su rol sanitario y satisfaccion
o Relacion con su farmacéutico y la profesional
satisfaccion con los servicios o Eleva e_I pgrfil de la farmacia
recibidos comunitaria
o Control de su patologia o Permite una mayor integracion con
o Oportunidad para informarse y el equipo de atencion médica
preguntar sobre sus medicamentos. o Construye relaciones profesionales

con los pacientes

Personal sanitario Sistema sanitario

o Reduce la carga de trabajo al o Ayuda a asegurar que los pacientes
proporcionar gestion de usen sus medicamentos de manera
medicamentos efectiva

o Mejora la salud de la poblacion local o Puede reducir el gasto y el

o Mejora la prescripcion y facilita la desperdicio de farmacos
conciliacion de la medicacion o Mejora el cumplimiento terapéutico

del paciente
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5.4. PROYECTO REVISA®:

La revision del uso de medicamentos (RUM) es un servicio farmacéutico que se ha estado
realizando durante los Gltimos afios en varios paises como Reino Unido, Canadd, Suiza, etc.
Debido a la acogida del servicio, era necesario poner en marcha un servicio de revision de
medicamentos en la FC espafiola. Por esta razon, SEFAC disefia el proyecto REVISA® para
implementar un servicio RUM basado en el servicio britanico MUR @),

Las actividades clave que definen el proyecto REVISA® son:

1. 2012: Creacion de la subcomision RUM que integra, entre otros, farmacéuticos
esparioles cualificados en el servicio britdnico MUR.

2. 2013: Preparacion del documento de especificacion y el procedimiento operativo
estandar para el servicio RUM.

3. 2015: Diserfio de un estudio piloto de observacion del servicio RUM en farmacias

comunitarias en Espafia, y un programa para capacitar a farmacéuticos comunitarios

que voluntariamente decidieron participar en el estudio piloto.

2016: Dirigir el programa de capacitacion y el estudio en 2016 y difundir los resultados 9.

5. 2017: Extension del programa de capacitacion a todos los farmacéuticos
comunitarios y creacién de un observatorio para la implementacion de este
servicio @7,

6. 2017-2018: Co-disefio de un servicio RUM junto con asociaciones de pacientes y
sociedades cientificas médicas. Revision por la comision de bioética de SEFACy
disefio de estudios complementarios sobre beneficios para la salud y rentabilidad.

7. 2019: Presentacion de la propuesta para incluir el servicio en la parte farmacéutica
del sistema nacional de salud y las otras entidades que brindan atencién médica.

e

Los logros del proyecto REVISA® hasta el momento actual son los siguientes:

v Un equipo de farmacéuticos trabajando juntos para el mismo objetivo.

v Desarrollo de procedimientos y especificaciones para la prestacion del servicio RUM
por las farmacias comunitarias.

v La implementacién de un programa de servicio de capacitacion RUM para
farmacéuticos comunitarios y 51 farmacéuticos comunitarios capacitados en toda
Espana.

v Obtencidn de datos desconocidos en Espafia sobre el servicio RUM del estudio piloto
realizado en 64 farmacias comunitarias en 495 pacientes y 2.811 medicamentos
revisados.

v Desarrollo del médulo de la aplicacion informatica SEFAC_EXPERT® (gestion
clinica de los servicios farmacéuticos comunitarios de farmacia) para el servicio
RUM: ‘SEFAC e XPERT’ es un software disefiado para facilitar la gestion integral
de la actividad asistencial del farmacéutico comunitario. Permite realizar a traves de
ella SPFA como: RUM, registrar los datos de los pacientes que utilizan esos
servicios, cesacion tabaquica, Medicion y control de la presion arterial y el riesgo
cardiovascular (MAFC, AMPA, MAPA, Score, Regicor...), cribado y seguimiento
de pacientes con EPOC, e incluso generador de facturas y costes del SPFA 8
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5.5.PROYE(}TO REVISA®. ESTUDIO DEL IMPACTO DEL SERVICIO~DE
REVISION DEL USO DE LOS MEDICAMENTOS (RUM) EN ESPANA
(3,20, 25)-

En marzo y abril del 2016, se realiz6 el estudio piloto del proyecto REVISA®, cuyo
objetivo era estudiar el impacto del servicio RUM en FC espafiolas. Se trataba de un
estudio observacional, descriptivo, transversal y multicéntrico. Con la participacién de
farmacéuticos que debieron antes capacitarse en el servicio RUM a través de los programas
de SEFAC y recibir la formacion especifica por el proyecto REVISA®. Los pacientes
diana fueron los ya mencionados con anterioridad.

Colaboraron 64 FC y se observo que, de 491 pacientes, con edades comprendidas entre
66+14,7 afios, con consumo medio de 5,68+2,97 medicamentos, existia un 61% de
pacientes polimedicados (cinco 0 mas medicamentos). De este estudio se obtuvieron
importantes resultados como:

e Los items sobre precauciones, efectos adversos, contraindicaciones e interacciones son
aquellos en los que los pacientes tenian menos grado de conocimiento. Mientras tanto,
la dosis y el régimen de tratamiento se destacan como aquellos elementos con mayor
grado de conocimiento.

e Los grupos terapéuticos mayormente desconocidos por los pacientes eran los grupos
de medicamentos respiratorios inhalados (82,6%), antitromboticos (67,3%) y
antihipertensivos (65,6%), seguidos de los grupos antidiabéticos orales (64,9%),
hipolipemiantes (64,3%), antidepresivos (63,8%), antiulcerosos (62,6%), analgésicos
(61,9%), antidiabéticos inyectables (60,9%) y ansioliticos (59,8%).

e Grado de adherencia del paciente: para ello utilizaron el test de Morisky-Green en el
que se analiza si un paciente es cumplidor de su tratamiento 0 no. Se obtuvo que 156
pacientes (31,5%) fueron cumplidores y que 339 pacientes (68,5%) fueron
incumplidores.

e En las revisiones, se detectaron 298 PRM, estos fueron: interacciones 42%, dificultad
de uso 37%, duplicidades 15% y contraindicaciones 6%.

e Derivaciones a otros profesionales sanitarios y SPF: El 67,5% de los pacientes
recibieron algun tipo de derivacion. Se registraron un total de 550 derivaciones, 418
(76%) entre pacientes incumplidores y 132 (24%) entre pacientes cumplidores. Los
pacientes no cumplidores tienen una mayor tasa de derivaciones al médico y a otros
SPF.

e Se registraron 14 notificaciones (2,8%) mediante tarjeta amarilla al SEFV-H.

e El tipo mas frecuente de derivacion fue al médico de atencidn primaria (29%) y otros
profesionales sanitarios (3%). Respecto al SPF derivado con mayor frecuencia fue el
servicio de medicion y control de la hipertension arterial y riesgo cardiovascular
(27%). De las 154 derivaciones a este servicio, el 74% son pacientes incumplidores.

e EI98,5% de los pacientes participantes refirid satisfecho o muy satisfecho con el
servicio. El 90% volveria a utilizar el servicio y el 91% lo recomendaria a otra
persona. El 73% estaria dispuesto a pagar entre 5y 20 euros. Solo el 14.5% no
estaria dispuesto a pagar por el servicio.

Los resultados obtenidos en el estudio reflejan la necesidad de implementar el servicio RUM.
La razdn mas importante es el bajo grado de conocimiento que los pacientes tienen sobre sus
propios medicamentos. Se mejoraria no solo la adherencia sino también la efectividad del
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tratamiento y, por lo tanto, el manejo de sus medicamentos. Estas mejoras podrian conducir a
una disminucion en los servicios de emergencia hospitalarios y el gasto en medicamentos que
deberan demostrarse en futuros estudios.

5.6. EXPERIENCIA DEL RUM EN OTROS PAISES:

Reino Unido: el servicio Medication Use Review (MUR) fue introducido en Reino Unido en
abril del 2005, siendo el primer servicio profesional farmacéutico avanzado en una FC. Tuvo
una buena acogida y se han ido estableciendo varios cambios importantes como incluir a
nuevos grupos de pacientes ?Y. Segun el Formulario Britanico Nacional esta dirigido
actualmente ?9):

o Pacientes en tratamiento con fArmacos considerados de “alto riesgo”: AINE,
diuréticos, anticoagulantes (incluidas heparinas de bajo peso molecular), y
antiplaquetarios.

o Pacientes que hayan recibido un alta hospitalaria con cambios significativos en su
medicacion.

o Pacientes que tengan prescritos algunos medicamentos para enfermedades
respiratorias (asma, EPOC...)

o En 2011, se afiaden a pacientes con elevado riesgo vascular (diabéticos,
hipertensos...)

Actualmente el PNSC, exige que a estos grupos se les debe hacer como minimo un 70% de
RUM.
En Reino Unido, el servicio también se desarrolla en las farmacias, en especifico, un area de
consulta donde se realiza una entrevista cara a cara con el paciente. Si se realiza en otro sitio
gue no sea este, como el domicilio del paciente, el servicio debe ser grabado y documentado
en el historial clinico. Las RUM se documentan en un formato estructurado utilizando un
formulario RUM nacional. Es un servicio remunerado por el NHS, en el que hay dos niveles
de tarifa:

o 28£ por un RUM inicial.

o 9£ por un RUM de seguimiento cuando se considere necesario.

La remuneracion tiene un limite, siendo el nUmero maximo remunerado por el NHS de 400
RUM por farmacia y afio ©%. Es importante destacar algunas barreras importantes que se han
visto desde que se implanto el servicio:

e Respecto al grupo de los pacientes dados de alta en el hospital con cambios
significativos en su medicacion, el principal problema fue la dificultad para
seleccionar a estos pacientes para formar parte del estudio, siendo el motivo mas
frecuente el hecho de que el paciente no se administre sélo la medicacion, sino que
estuviese a cargo de un cuidador. Al principio cuando se instauré el servicio, se
vieron excluidas muchas personas mayores por este hecho.

e También se observo un alto porcentaje de pacientes (27,8%) que rechazaban
participar en el servicio por no ver los suficientes beneficios que el RUM les podia
aportar.

e El poco apoyo recibido por los médicos en relacion con el servicio. Aunque los
farmacéuticos informan a los médicos de las recomendaciones resultantes del RUM,
luego no reciben ninguna respuesta por parte de ellos %32,
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Suiza: en 2010, el 'Polymedication Check' (PMC) se introdujo en Suiza gracias a la
asociacion suiza de farmacéuticos (PharmaSuisse) tras el éxito visto en Reino Unido ¢,

El servicio va dirigido a pacientes que toman cuatro o0 mas medicamentos prescritos, durante
tres o cuatro meses, y que tengan problemas relacionados con su medicacién. En el PMC el
farmacéutico ofrece sus servicios solo con el consentimiento del paciente y se realiza a traves
de un protocolo escrito personalizado para él, donde se incluye la posologia,
recomendaciones, motivaciones, dificultades acerca de posibles PRMs e interacciones que se
hayan observado. Se suele realizar al menos dos veces al afio al paciente que lo solicite, y
también es frecuente ofrecer el servicio de SPD si el paciente lo desea.

A diferencia del MUR, este servicio es remunerado de forma privada mediante un seguro
privado:

o 30 € aprox. Por el servicio Polimedications Check.

o 13 € aprox. a la semana por el servicio adicional de SPD.
Destacar que el PMC es capaz de hacer frente a un nimero significativo de PRM,
especialmente de problemas de adherencia terapéutica y mejoras en el conocimiento, sin
suponer ninguna carga econémica adicional para el sistema salud suizo. Sin embargo,
actualmente la implantacion del servicio en las farmacias de Suiza es baja, encontrando
farmacias donde el servicio no se ofrece . Ademas, algunas barreras para la incorporacion
del servicio fueron la falta de tiempo, el no entendimiento del servicio por algunos pacientes,
la negativa de ciertos farmacéuticos que no consideran que sea su responsabilidad o que el
servicio ya esté incluido en la validacion de la prescripcion. También se haya la necesidad de
una mayor comunicacion y colaboracion con los profesionales médicos, como sucedia con el
servicio MUR britanico.

Australia: se llama ‘Medscheck’ y existen varios tipos como: la Home Medicines Review
(HMR) y The Residential Medication Management Review (RMMR) %),

e MedsCheck Program, se realiza en la FC y es dirigido a pacientes que toman cinco
0 mas medicamentos con receta o pacientes que han tenido un evento adverso
significativo recientemente

e EIHMR (en el domicilio) dependera de la decision del médico de cabecera del
paciente, después de evaluar la necesidad del servicio en beneficio de este. El objetivo
es maximizar el conocimiento de la medicacién sobre el paciente individual y prevenir
los PRM a través de un enfoque de equipo, que involucra al médico de cabecera del
paciente y la farmacia comunitaria preferida. También puede involucrar a otros
miembros relevantes del equipo de atencion médica, como enfermeras o cuidadores.

e Un RMMR (en residencias) es para los residentes ancianos que probablemente tienen
problemas con el uso de su medicacion, o que corren el riesgo de contraer RAM
debido a un cambio significativo en su condicion y de régimen de su tratamiento. El
residente, el cuidador o un miembro del equipo de atencion médica del residente
pueden identificar la necesidad de una RMMR.

La remuneracion es por parte del Medicare de Australia (Sistema de Salud Publico) donde: el
farmacéutico que participe recibe anualmente una remuneracion fija de 240$ australianos
(191,52€) y 248 australianos (19,15€) por residencia atendida. La RUM que se realice en la
FC tiene ademas una tarifa (por paciente):

o $66.53 Servicio inicial de MedsCheck

o $99.79 Servicio inicial de MedsCheck para la diabetes
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Poner de relieve la implicacion de los farmacéuticos en todos los programas relacionados
con el MedsCheck, y la total colaboracién junto a otros profesionales o personal de salud,
como la colaboracion entre un médico de cabecera y un farmacéutico para revisar las
necesidades de administracion de medicamentos de un anciano residente; o incluso, la
participacion en crear nuevas pruebas pilotos como programas para diabéticos (Diabetes
MedsCheck). En Australia, los farmaceuticos se consideran los mediadores entre las
personas mayores que viven en centros residenciales publicos, los médicos que les
prescriben los tratamientos y los profesionales de la salud que les cuidan @9,

Canada: También llamado MedsCheck, es el equivalente al servicio RUM iniciado en el
2007 por el Ministerio de Salud canadiense. Se encuentra dirigido a pacientes que toman un
minimo de tres medicamentos para una afeccion crénica, diabéticos o personas residentes de
hogares de cuidado a largo plazo con licencia, e individuos que no pueden visitar su farmacia
comunitaria, lo que ayuda a los farmacéuticos a llegar a méas personas. En este encuentro se
somete a revision el conjunto de la medicacion prescrita al paciente. La entrevista tiene una
duracion de 30 minutos y se realiza una vez al afio. El programa MedsCheck actualmente
incluye los siguientes tipos de consultas ¢7%9:

e MedsCheck anual: las condiciones para obtener el servicio es que el paciente debe
tener una tarjeta valida del Plan de Seguro de Salud de Ontario (OHIP) y tomar treso
mas medicamentos recetados para afecciones de salud cronicas.

e MedsCheck para la diabetes: un MedsCheck anual para las personas diagnosticadas
con diabetes tipo 1 o tipo 2 y que estén tomando medicamentos para esta afeccion. El
requisito de tomar 3 0 mas medicamentos recetados crénicos no esta incluido en los
criterios del programa. Los pacientes también son elegibles para multiples consultas
de seguimiento de Diabetes Education durante todo el afio con el fin de apoyar el
control de la diabetes, incluida la educacion sobre insulina.

e MedsCheck en casa: este servicio anual esta disponible para los habitantes de Ontario
que toman un minimo de tres medicamentos recetados para una afeccion crénica y que
fisicamente no pueden visitar una farmacia comunitaria.

e MedsCheck de atencidn a largo plazo (Long- Term Care): participan pacientes que
viven en residencias de mayores, siendo elegidos para una revision
interdisciplinaria anual y profunda de medicamentos y revisiones trimestrales.

e MedsCheck de seguimiento: se basa en el SFT de pacientes, por ejemplo,
cuando son dados de alta del hospital, por decision documentada de un
farmacéutico o si lo solicita el médico o enfermera.

El programa MedsCheck ha tenido una buena recepcion, y estudios avalan que el programa ha
contribuido en la mejora del conocimiento de la medicacion y adherencia terapéutica de la
poblacion canadiense. Sin embargo, se identificaron numerosas barreras para su
implementacién, por parte de los farmacéuticos, sobre todo falta de tiempo y un flujo de
trabajo que no es propicio para un servicio de 30 minutos basado en citas. Mas
investigaciones sugieren que este tiempo estimado puede ser bajo, y del mismo modo el
reembolso insuficiente para cubrir el coste de contratar a un farmacéutico, y la falta de un
espacio privado para la realizacion del servicio ©9.
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6. CONCLUSION:

Gracias al proyecto REVISA® se ha desarrollado en Espafia, un servicio que permite
promover la relacion tanto a nivel interprofesional con otros profesionales de la salud como
con los propios pacientes, quienes son los que méas confian en los farmacéuticos en materia de
medicacion. Siendo esta una gran iniciativa que permite a los farmacéuticos crecer
profesionalmente, y su vez evitar ingresos hospitalarios innecesarios y reducir
significativamente el gasto sanitario. La colaboracion entre paciente-médico-farmacéutico es
crucial en la consecucion de resultados en salud con el paciente y para el paciente.

En nuestro pais, la revision de la medicacion es sélo es un primer paso en los procedimientos
establecidos para realizar otros servicios de AF: dispensacion, indicacion y SFT o
conciliacion de la medicacién FC. Hoy por hoy son pocas las farmacias comunitarias que
realizan el servicio RUM, y muchas personas desconocen sus beneficios, pero es cierto que
paciente a los que se les ofrece el servicio como las farmacias que lo prestan, observan
resultados positivos y presentan un buen grado de satisfaccion. A los pacientes porque les
permite mejorar de forma significativa en el conocimiento y comprension de su medicacion.
A los farmacéuticos porque impulsa la consideracion profesional del farmacéutico
comunitario, obtienen un mejor conocimiento sobre el uso de la farmacoterapia del paciente,
mejora sus habilidades clinicas y lo mas importante, tiene la oportunidad de realizar
educacion sanitaria.

Debido a esto, las administraciones de salud de nuestro pais podrian reconsiderar intervenir en
la implantacion y mejora del servicio, colaborando con las sociedades y los proyectos que lo
impulsan, con el fin de mejorar los resultados terapéuticos.

Otro punto a destacar seria como el modelo australiano refleja la importancia de la
intervencion farmacéutica, pues expone la cooperacion de los farmacéuticos australianos en
todos los programas relacionados con la gestion de la medicacion, y la colaboracion junto al
médico de atencion primaria sobre la revision de estos. En Espafia, se podria fomentar més la
participacion activa con los distintos profesionales de la salud, desde el inicio del
procedimiento de revision de la medicacion, basandose en un modelo australiano.
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