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CARTAS AL DIRECTOR

Cartas al Director

Comentarios sobre la investigacion en atencion
farmacéutica

Sr. Director

He lefdo con interés el articulo publicado en su revista
“Estado actual de la investigacidn en atencién farmacéutica” de
Rangel y cols. y me gustaria hacer alguna consideracion al res-
pecto de los hallazgos del mismo'.

En primer lugar quisiera aprovechar esta ocasion para felici-
tar a los autores por la publicacién de la revisién que han reali-
zado; creo que iniciativas como esta permiten pulsar la verda-
dera situacion del conocimiento acerca de un tema, en este caso
de gran actualidad, facilitando asi al resto de investigadores
profundizar en el mismo. Este hecho cobra especial relevancia
si ademds la revision estd respaldada por un método adecuado,
como es el caso.

Una de las primeras conclusiones que se desprenden de la
revision realizada es la escasa produccién cientifica que existe
acerca de una practica profesional como el seguimiento farma-
coterapéutico, la atenciéon farmacéutica o the pharmaceutical
care que tal y como resefian los autores es, al menos entendida
como tal, relativamente joven ya que tiene poco mds de 15
aflos. Es posible que la lenta penetracion de la investigacion en
seguimiento farmacoterapéutico en los servicios sanitarios
espaioles fuese un camino de obligado recorrido dada la escasa
tradicién investigadora de la farmacia comunitaria.

En este sentido un hecho resefiable, y que podria explicar la
escasa produccion cientifica, es la diferente evolucion que la
investigacion al respecto ha tenido segtin el dmbito de estudio.
El nacimiento de la “Atencién Farmacéutica” iba unido a la far-
macia comunitaria, esto hace que sea en este escenario donde
comienza con fuerza la bisqueda de resultados para ayudar a
los pacientes, y posiblemente con menos focalizacién hacia la
publicacién de los mismos. Poco a poco la farmacia hospitala-
ria se suma a esta practica, acompaifiada de otras oportunidades
de nuestro sistema sanitario como es el hecho de la exigencia
del cuarto afio en la formacién de la especialidad, irrumpiendo
con fuerza en el seguimiento farmacoterapéutico de los pacien-
tes hospitalarios, tanto ambulatorios como hospitalizados.

Ni que decir tiene que una practica profesional que pretende
mejorar la calidad de la atencion que se presta a los pacientes,
en relacion a la utilizacién de medicamentos, no es patrimonio
de ningun escenario de trabajo concreto y a mds abundamiento
tampoco de ninguna profesion especifica; alli donde exista un
paciente que utilice medicamentos y alli donde exista un profe-
sional cualificado como es el farmacéutico y que tenga cone-
xi6n con el médico responsable del paciente, podra prestarse el
servicio de seguimiento farmacoterapéutico. El conocimiento
no es propiedad exclusiva de ninguna profesion, lo que si existe
es una responsabilidad ética de los profesionales sanitarios de
poner a disposicién de los pacientes el conocimiento para mejo-
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rar la calidad asistencial que se les ofrece mediante el trabajo en
equipo y riguroso.

Alguna de las dificultades encontradas en la investigacion
en esta materia ha sido sin duda, y atin perdura, las diferencias
en la definicién y en el método de esta prictica que conlleva
matices, importantes a veces, respecto a lo que se estd midien-
do. No se trata tan sélo de que se utilice diferentes definiciones
para hacer lo mismo (que se hace en ocasiones), esto seria irre-
levante porque sobre todo serfa subsanable con la especifica-
cion adecuada. El problema es cuando bajo el mismo epigrafe
estamos midiendo cosas diferentes o con método distinto. Basta
observar las palabras clave para la bisqueda tanto en revistas
cientificas como en la base de datos de tesis doctorales realiza-
da por los autores: Pharmaceutical care, Outcomes research,
Outcome assessment (Health Care), Treatment outcome, Rese-
arch, Seguimiento farmacoterapéutico, Seguimiento clinico,
Atencién farmacéutica. Se deberia hacer un esfuerzo por clari-
ficar las definiciones con las que se trabaja (qué se estd midien-
do), asi se utilizaria “un mismo idioma” y esto facilitaria la
comparacion de resultados y permitiria el avance de la investi-
gacion.

Es digno de una reflexion serena la que, desde mi punto de
vista, es la conclusion mas relevante: la falta de calidad de los
estudios publicados. El rigor en el método del estudio es la tini-
ca carta de presentacion de que se dispone para dar el espalda-
razo definitivo a la eficacia del seguimiento farmacoterapéuti-
co. Me parece interesantisimo el trabajo presentado por los
autores que de forma valiente hacen una critica constructiva a
los trabajos publicados. S6lo desde el conocimiento de los erro-
res se puede mejorar. Investigar sin rigor metodolégico condu-
ce a consecuencias dificiles de salvar, no podria estar mejor
expresado que como lo hacen los propios autores: “La publica-
cién inadecuada conduce a que la interpretacion de los resulta-
dos sea dificil si no imposible. Incluso, la publicacién inade-
cuada roza con una prictica no ética cuando los resultados
sesgados reciben una falsa credibilidad”. Sélo afiadiria a esta
afirmacion, que comparto en su totalidad, que no se puede lle-
gar a una buena publicacidn si los trabajos de campo que se rea-
licen no tienen como denominador comiin el respeto a las bases
de la metodologfa de investigacion.

Es significativo que los trabajos revisados adolezcan de pro-
blemas relativos a la poblacién de estudio, al muestreo, a su
representatividad, al andlisis de la no respuesta, al andlisis esta-
distico adecuado, al disefio. No se trata de ser experto, sélo se
debe ser consciente de la importancia que tiene un buen disefio
metodolégico que permita la consecucion de los objetivos plan-
teados y buscar alianzas con metoddlogos, estadisticos, etc.,
trabajar en equipo. Investigar requiere mucho esfuerzo de
recursos pero sobre todo de tiempo de los profesionales impli-
cados, forma parte de la responsabilidad de un investigador uti-
lizarlos bien. Si se piensa un poco, cuesta el mismo esfuerzo
hacer un trabajo bien hecho que sin respaldo metodoldgico; sin
embargo los resultados para el avance del conocimiento son
diametralmente opuestos.
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En el momento actual existen voces que ponen en cuestion
la verdadera eficiencia, incluso la eficacia del seguimiento far-
macoterapéutico, en concreto de la eficacia de la intervencion
farmacéutica frente a no hacerla. En un momento donde la evi-
dencia cientifica es el criterio que debe marcar las decisiones en
salud, sobre la utilizacién o no de una tecnologia determinada,
es obligado buscar la demostracion de la efectividad de la inter-
venciones farmacéuticas en los pacientes, sin lugar a dudas jun-
to al resto del equipo sanitario, como tecnologia sanitaria que
mejora la calidad asistencial. Para ello se ha de considerar el
disefio de estudio adecuado y en este sentido los autores ilus-
tran adecuadamente sobre los niveles de evidencia y los grados
de recomendacion. Para conseguir la demostracion de las efica-
cia y la eficiencia de la intervencién farmacéutica, el ensayo
clinico controlado es el disefio recomendado, evidentemente
con todo el rigor metodolégico de cualquier investigacion seria.

Las recomendaciones de los autores son certeras respecto a
lo que debemos de abordar y el cémo, incluso es positivo sefia-
lar que dejan abierto al debate el problema ético que supone
buscar grupos control en los ensayos clinicos controlados en
seguimiento farmacoterapéutico.

Hay todo un camino que recorrer; los que hemos realizado
seguimiento farmacoterapéutico de pacientes alguna vez hemos
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podido comprobar cémo es una metodologia que resuelve pro-
blemas de salud en los mismos, pero la pregunta es si este mis-
mo problema de salud se hubiese resuelto de igual forma sin la
intervencion farmacéutica. Esto hay que demostrarlo y la forma
de hacerlo estd descrita. Por el objetivo de mejora de la calidad
asistencial merece la pena el esfuerzo de intentarlo, cuanto mas
si se tiene en cuenta que todavia en la actualidad se pone en
cuestion la capacidad del farmacéutico para realizar seguimien-
to farmacoterapéutico junto al resto del equipo de salud.

M. 1. Baena Parejo

Experta Universitaria en Estadistica e Investigacion Clini-
cay Seguimiento Farmacoterapéutico

Bibliografia
1. Rangel Mayoral FJ, Luis Ferndndez J, Liso Rubio FJ. Estado actual

de la investigacién en atencion farmacéutica. Farm Hosp 2005; 29:
335-42.

Farm Hosp 2006; 30: 59-63



