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E.  Monte

Servicio de Farmacia,  Hospit al  Universi t ar io La Fe,  Valencia,  España

Redefi niendo el modelo de práctica 

profesional.  ¿De dónde venimos? 

¿Hacia dónde vamos?

El obj et ivo principal  de est a mesa redonda fue dar una vi-

sión de cómo const ruir el  fut uro de la práct ica de la farma-

cia hospit alar ia a part i r  de la evolución vivida y los logros 

conseguidos en el pasado.  Para el lo,  se defi nieron 2 bloques 

pr incipales:  en pr imer lugar,  se anal izó el  desarrol lo de la 

práct ica prof esional  por  décadas,  desde los años set ent a 

hast a el moment o act ual y,  en segundo lugar,  se present aron 

los resul t ados del  proyect o “ Demonst rat ing pharmacist s’  

impact  on t herapeut ic,  saf et y,  humanist ic and economic 

healt h out comes:  syst emat ic review and met a-analyses” ,  en 

el que se recopilan y anal izan en una revisión sist emát ica y 

un met aanál isis los pr incipales resul t ados der ivados de la 

práct ica clínica del farmacéut ico.

Desarrollo de la práctica profesional en el pasado

En la int roducción de la mesa redonda,  el moderador Daniel 

M.  Ashby (The Johns Hopkins Hospit al ),  comenzó haciendo 

referencia a 3 encuent ros que fueron clave para los farma-

céut icos americanos:  Hi l t on Head (“ Direct ions for Cl inical 

Pract ice in Pharmacy” ),  en 1985,  la Conferencia “ Pharmacy 

in t he 21st  Cent ury” ,  de 1989,  y la Conferencia de San Ant o-

nio “ ASHP Conf erence on Implement ing Pharmaceut ical 

Care” ,  en 1993.  También hizo referencia a la “ ASHP Leader-

ship Agenda 2008-2009” ,  dest acando como uno de los obj e-

t ivos fundament ales la promoción de modelos ópt imos para 

el  despl iegue e implant ación de recursos farmacéut icos en 

los hospit ales y sist emas de salud.  A cont inuación,  present ó 

el  proyect o PPMI (Pharmacy Pract ice Model Init iat ive),  una 

iniciat iva de la American Societ y of  Healt h-Syst em Pharma-

cist s (ASHP) y de la ASHP Foundat ion,  cuyas bases son la re-

def inición,  reconst rucción y reinvención del  modelo de 

práct ica profesional .  La visión de est a iniciat iva es “ crear 

pasión,  compromiso y acción ent re los l íderes de la farmacia 

hospi t alar ia y de los sist emas de salud con el  obj et ivo de 

mej orar signifi cat ivament e la salud y el bienest ar de los pa-

cient es mediant e la opt imización del papel del farmacéut i-

co en la provisión de at ención direct a sobre el  pacient e.  A 

part ir de la descripción de servicios de at ención al pacient e 

y act ividades que garant icen el uso seguro y efect ivo de los 

medicament os,  es posible adopt ar modelos que opt imicen 

t odo el  pot encial  de los recursos farmacéut icos,  t écnicos y 

t ecnológicos” .  Est a iniciat iva incluye el desarrol lo de un en-

cuent ro periódico de debat e y consenso,  una robust a cam-

paña de market i ng social  y programas de evaluación de 

result ados.  Se puede obt ener información más det al lada de 

est a iniciat iva en la dirección ht t p: / / www.ashp.org/ ppmi.  

El  moderador resumió cuáles son,  en su opinión,  las princi-

pales lecciones aprendidas en el pasado en est e campo:

—  La fi losof ía de t rabaj o y el ideal ismo son at ract ivos.

—  Es necesario t ener clara la visión.

—  El  cambio requiere la di f usión de las innovaciones.  Los 

l íderes de hoy deben descubrir la sabiduría del cambio y 

t ransmit ir los valores a su gent e.

—  La profesión necesit a est ar preparada para el cambio.

Asimismo,  resumió cuáles son las expect at ivas que la pro-

fesión t iene respect o a sus l íderes:

—  Esfuerzo para alcanzar el  máximo nivel posible de segu-

ridad y bienest ar en el pacient e.

—  Est ímulo de sus equipos para el cambio.

—  Creación y búsqueda de oportunidades para la profesión.
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Respect o a la evolución de la farmacia hospit alaria en los 

años set ent a,  Wil l iam E.  Smit h (School of  Pharmacy,  Virginia 

Commonweal t h Universi t y) dest acó que fue una época de 

desarrol lo y est ablecimient o de programas de práct ica clíni-

ca por part e del farmacéut ico,  los cuales t uvieron una aco-

gi da muy posi t i va por  par t e del  equi po médi co y de 

enfermería.  El farmacéut ico se cent ró principalment e en la 

mej ora de los sist emas de dist r ibución y administ ración de 

los medicament os (sist emas de dist r ibución en dosis unit a-

r ias,  unidades de mezclas int ravenosas,  et c. ).  En cuant o a 

los resul t ados obt enidos,  señaló que fueron muy posit ivos 

para los pacient es pero no fueron medidos y evaluados ade-

cuadament e.  Por ot ra part e,  t ambién fue una década en la 

que se est ablecieron obj et ivos educacionales cent rados t an-

t o a nivel de est udiant es como de farmacéut icos resident es,  

dándoles un enfoque más clínico.

La década de los ochent a est uvo marcada,  según Burnis D.  

Breland (The Medical  Cent er Inc. ,  Columbus,  Georgia),  por 

un ent orno de cambios en los modelos de fi nanciación que 

hizo necesar io cent rar  el  enfoque en los cost es.  En est os 

años se consol idaron los sist emas de dist r ibución en dosis 

unit arias y las unidades de mezclas int ravenosas en la mayo-

ría de hospit ales,  se desarrol laron farmacias y unidades sa-

t él it e (f rent e al modelo clásico cent ral izado) y aparecieron 

ya los pr imeros sist emas informát icos.  Además,  se avanzó 

en el  enfoque cl ínico de la profesión (soport e nut r icional ,  

farmacocinét ica clínica) y en las relaciones int erprofesiona-

les con ot ros agent es sanit ar ios (médicos,  enfermeras).  El 

principal ret o fue el giro del enfoque desde el medicament o 

hacia el  pacient e y se t rat ó de avanzar,  sin t ener del  t odo 

claro cómo y sin consenso t ot al,  hacia la práct ica clínica.  En 

est e cont ext o se consol idó la fi gura del farmacéut ico como 

un miembro más del equipo cl ínico,  con un papel reconoci-

do en el manej o del plan farmacot erapéut ico de los pacien-

t es,  si bien se est ableció una brecha ent re los farmacéut icos 

cl ínicos (cent rados en el  pacient e) y los farmacéut icos ge-

nerales (cent rados en el medicament o y en áreas t écnicas y 

de gest ión).  Finalment e,  el  ponent e dest acó que a fi nales 

de est a década se int roduj o el  concept o “ pharmaceut ical  

care”  como fi losof ía de t rabaj o.

Los años novent a se caract er izaron,  según el  ponent e 

Mark Woods (Saint  Luke’s Hospit al ,  Kansas Cit y,  Missouri),  

por la expansión y la consol idación de los logros alcanzados 

en las décadas ant eriores,  t ales como la aut omat ización de 

los sist emas de dispensación,  maduración de los sist emas 

informát icos,  descent ral ización,  expansión de rot aciones 

cl ínicas para est udiant es y resident es,  et c.  Además,  se de-

sar rol laron servicios cl ínicos de un modo más f ormal  en 

áreas como farmacocinét ica cl ínica,  nut r ición parent eral 

t ot al,  programas de t erapia secuencial (paso de vía int rave-

nosa a oral),  educación sanit aria,  int ercambio t erapéut ico,  

et c.  Como aspect os más novedosos,  se dest acó el est ableci-

mient o de la fi gura del farmacéut ico como consult or clínico,  

el  l iderazgo en iniciat ivas relacionadas con la cal idad asis-

t encial  (p.  ej . ,  en el est ablecimient o de prot ocolos de pro-

fi laxis quirúrgica) y la mej ora en la gest ión de los recursos 

humanos (como caract eríst ica compet encial imprescindible 

de los l íderes profesionales).

La primera década del siglo XXI viene marcada,  en opinión 

de St eve Piket t e (Providence Heal t h & Services,  Rent on,  

WA),  por la preocupación por la seguridad.  Así,  se expuso el 

impact o de los errores de medicación en t érminos económi-

cos y de morbil idad en el  pacient e y cómo el  farmacéut ico 

puede y debe impl icarse en la mej ora de circuit os y sist e-

mas de t rabaj o para reducir los.  Durant e est a época se ha 

t rabaj ado en el  desarrol lo y est ablecimient o de t ecnología 

dest inada a increment ar la seguridad en el  pacient e (códi-

gos de barras,  prescr ipción elect rónica asist ida,  sist emas 

aut omat izados de dispensación,  et c. ).  Además,  el  ponent e 

dest acó cómo se ha increment ado la expect at iva que los 

sist emas sanit arios t ienen respect o a los servicios de farma-

cia en el  ámbit o de la seguridad.  Ot ro aspect o coment ado 

en est a ponencia fue el  impact o direct o que t iene la labor 

de los farmacéut icos en la evolución de los pacient es y cómo 

se han posicionado dent ro de las organizaciones como l íde-

res de grupos y proyect os int erdiscipl inares y colaborat ivos 

cent rados en las pol ít icas de ut i l ización de medicament os.  

Asimismo,  es especialment e import ant e la labor del farma-

céut ico en los programas de información y educación sanit a-

r i a a l os pacient es.  En est e escenar i o,  en opini ón del 

ponent e,  los 2 grandes ret os que se le plant ean al farmacéu-

t ico de hospit al  en est e moment o son “ hacer más con me-

nos”  (mediant e la ut i l ización de herramient as de decisión 

cl ínica y t ecnología apl icada a la dispensación) y ser capa-

ces de demost rar el  impact o del farmacéut ico en los resul-

t ados clínicos y económicos.

En resumen,  en mi opinión,  la evolución de la f armacia 

hospit alaria en Est ados Unidos ha sido muy similar a la vivi-

da en España.  Es decir,  de forma general ,  se ha pasado de 

una visión cent rada en el  medicament o a ot ra cent rada en 

el  pacient e y de un desarrol lo fundament alment e t écnico,  

de gest ión y elaboración a un escenario de gest ión cl ínica,  

implant ación de t ecnología,  enfoque en la seguridad y me-

dición de resul t ados en el  pacient e.  Quizás est a evolución 

t emporal  se ha producido con un adelant o de una década 

respect o a nosot ros,  si bien est a diferencia probablement e 

ha ido reduciéndose a lo largo de los años.

Demostrando el impacto del farmacéutico

Enlazando con una de las úl t imas cuest iones plant eadas en 

la úl t ima ponencia del  bloque ant er ior,  Mar ie Chisholm-

Burns (The Universit y of  Arizona Col lege of  Pharmacy) pre-

sen t ó l os r esu l t ados de l  p r oyec t o “ Dem onst r at i ng 

pharmacist s’  impact  on t herapeut ic,  saf et y,  humanist ic 

and economic heal t h out comes:  syst emat ic review and 

met a-analyses” ,  fi nanciado con una beca de la Amer ican 

Societ y of  Heal t h-Syst em Pharmacist s Foundat ion.  El  punt o 

de part ida para el  desarrol lo de est e est udio es que,  según 

su aut ora,  dado que las responsabi l idades del  f armacéut i-

co en Est ados Unidos han ido creciendo a lo largo del  t iem-

po mucho más al lá de las t radicionales funciones l igadas a 

la dispensación,  cont r ibuyendo así a opt imizar los resul t a-

dos de la farmacot erapia y minimizar sus efect os adversos,  

la sínt esis y el  anál isis de la evidencia disponible pueden 

cont r ibuir  a consol idar los efect os que la labor del  f arma-

céut ico t iene sobre el  cuidado de los pacient es.

El  obj et ivo general  del  est udio fue l levar a cabo una re-

visión sist emát ica de la evidencia disponible que anal izara 

las int ervenciones direct as de los farmacéut icos sobre los 

pacient es y sus efect os en resul t ados de salud en Est ados 

Unidos,  además de real i zar  un met aanál i si s a par t i r  de 

unos est udios seleccionados.  Se anal izaron ef ect os t era-

péut icos,  de segur idad,  humaníst icos y económicos,  t ra-
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t ando de dar  respuest a específi cament e a las siguient es 

cuest iones:

—  ¿Cuál  es la evidencia del  impact o de las int ervenciones 

di rect as de los f armacéut icos sobre la evolución t era-

péut ica de los pacient es en diferent es ámbit os en Est a-

dos Unidos?

—  ¿Cuáles son las cont ribuciones de los servicios of recidos 

por los farmacéut icos en la mej ora de la seguridad de la 

farmacot erapia?

—  ¿Cuáles son los efect os de las int ervenciones direct as de 

los farmacéut icos sobre los pacient es en sus resul t ados 

humaníst icos relacionados con la salud?

—  ¿Cuál es el benefi cio económico de las int ervenciones di-

rect as of recidas por los farmacéut icos sobre los pacien-

t es?

Los result ados defi nidos en el est udio fueron:

—  Terapéut icos:  efect o t erapéut ico (cl ínico) producido por 

una int ervención (p.  ej . ,  mor t al idad,  morbi l idades o 

marcadores subrogados como t ensión art erial ,  glucemia 

o colest erol).

—  Seguridad:  prevención de errores o daños producidos por 

un medicament o (reacciones adversas,  errores,  event os 

cent inela,  et c. ).

—  Humaníst icos:  efect os psicosociales o de comport amien-

t o producidos por t rat amient os farmacológicos o int er-

venciones.  Ent re ot ros,  se incluyen el  est ado funcional 

del  pacient e,  la cal idad de vida,  la adhesión al  t rat a-

mient o,  el  nivel  de conocimient o del  pacient e sobre su 

t rat amient o o la sat isfacción con ést e.

—  Económicos:  cost es di rect os e indirect os der ivados de 

una int ervención.  Se incluyen los anál isis de minimiza-

ción de cost es,  de cost e-efect ividad,  de cost e-ut i l idad y 

de cost e-benefi cio.

Los est udios seleccionados para la revisión sist emát ica 

debían demost rar una int ervención direct a del farmacéut ico 

sobre el pacient e (no sólo su cont ribución),  disponer de gru-

pos de comparación (grupos diferent es o el mismo grupo de 

pacientes comparados antes y después de una int ervención),  

t ener un t rat amient o analít ico y est adíst ico adecuado,  y t e-

ner como obj et ivo la evaluación de result ados obt enidos en 

el pacient e.  Los result ados de cada est udio fueron clasifi ca-

dos dent ro de las siguient es cat egorías:

—  Favorables:  mej ora signifi cat iva (p < 0,05) en el grupo de 

int ervención.

—  Desfavorables:  mej ora signifi cat iva (p < 0,05) en el grupo 

sin int ervención.

—  Mixt os:  result ados favorables en algunas de las variables 

medidas pero desfavorables o sin efect o en ot ras.

—  Sin efect o:  no hay diferencias signifi cat ivas ent re el gru-

po de int ervención y el comparador.

—  Indet erminado:  no es posible evaluar el result ado a par-

t ir de los dat os present ados.

Todos los est udios fueron cat egorizados en función de su 

diseño (ensayos aleat orizados,  comparación de un grupo an-

t es y después de una int ervención,  cohort es,  et c. ),  de los 

result ados a valorar (mort al idad,  efect os adversos,  cal idad 

de vida,  marcadores subrogados,  adherencia,  sat isfacción,  

et c. ),  ámbit o de real ización (hospit al ,  pacient e no ingresa-

do,  urgencias,  domicil io,  et c. ),  t ipo de int ervención (t écni-

ca,  educacional ,  de compor t amient o,  et c. )  y cober t ura 

sani t ar ia (compañías aseguradoras,  seguros part iculares,  

pacient es no asegurados,  vet eranos,  et c. ).

El est udio fue l levado a cabo por un equipo mult idiscipl i-

nar formado por farmacéut icos,  un especial ist a en econo-

mía de la salud,  un médico,  un abogado,  un t rabaj ador 

social ,  una enfermera y dos document al ist as.  Los est udios 

f ueron obt enidos a part i r  de bases de dat os bibl iográfi cas 

elect rónicas (PubMed,  Ovid,  Int ernat ional  Pharmaceut ical 

Abst ract s,  Cochrane,  Nat ional Guidel ine Clearinghouse,  Da-

t abase of  Abst ract s of  Reviews of  Ef fect s,  Cl inicalTrials,  Go-

ogle Scholar,  et c. ),  búsquedas manuales de referencias y 

consult as con expert os.  Los est udios fi nalment e selecciona-

dos fueron evaluados con crit erios de medicina basada en la 

evidencia.

Además de la revisión sist emát ica,  se real izaron t ambién 

met aanál isis a part ir  de aquel los ensayos cl ínicos aleat ori-

zados que especifi caran el  número de individuos incluidos 

en cada grupo y present aran los resul t ados como medias y 

desviaciones est ándar o como proporciones.  Dent ro de cada 

t ipo de resul t ados (t erapéut icos,  de seguridad,  humaníst i-

cos y económicos),  el  met aanál isis se l levó a cabo para re-

sult ados de los cuales se dispusiera,  al menos,  de 4 est udios 

que present aran dat os similares.  De est e modo,  se pudieron 

real izar met aanál isis de result ados t erapéut icos,  de seguri-

dad y humaníst icos,  pero no económicos debido al l imit ado 

número de est udios disponibles,  la elevada variabi l idad en 

sus obj et ivos y la insufi cient e información de cost es presen-

t ada.

Se real izó una selección inicial  de 56. 573 ar t ículos.  El 

anál isis inicial  de t ít ulos y resúmenes descart ó 53.002 en 

base a aspect os generales (art ículos no americanos,  dupl ici-

dades,  casos cl ínicos,  cart as al  direct or,  edit oriales,  l ibros,  

capít ulos de l ibros,  et c. ),  quedando para su revisión fi nal 

3.571 art ículos.  El anál isis de su resumen o t ext o complet o 

conduj o a la selección fi nal  de 335 art ículos que cumplían 

los crit erios de inclusión.

En cuant o a los result ados obt enidos,  en la t abla 1 se re-

sumen los principales.  De forma general,  el est udio demues-

t ra que se consiguen benef i cios signi f i cat i vos para l os 

result ados t erapéut icos y de seguridad.  Dent ro de los resul-

t ados humaníst icos,  t ambién hay benefi cio signifi cat ivo para 

la adhesión,  el  conocimient o que el  pacient e t iene de su 

t rat amient o y la cal idad de vida relacionada con la salud,  

mient ras que en lo que respect a a la sat isfacción del pacien-

t e hay benefi cio pero no es signifi cat ivo.  Finalment e,  los 

result ados económicos t ambién se consideran posit ivos aun-

que,  como ya se ha coment ado,  no se pudo real izar el met a-

anál isis debido a la escasez y la var iabi l idad de los dat os 

disponibles.

En defi nit iva,  a pesar de las l imit aciones derivadas de la 

enorme var iabi l idad en la cal idad de los est udios anal iza-

dos,  globalment e los resul t ados son muy posit ivos,  ya que 

los est udios demuest ran que la labor del farmacéut ico t iene 

un impact o f avorable sobre la evolución de los pacient es 

(part icularment e,  en la efect ividad y en la seguridad de la 

farmacot erapia) en di ferent es poblaciones de pacient es y 

en diferent es ámbit os (hospit al ,  at ención primaria).  De he-

cho,  la “ ut i l ización”  del farmacéut ico en la at ención direct a 
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al pacient e es una est rat egia fact ible para af ront ar los desa-

f íos de la at ención sanit aria y,  en est e sent ido,  exist en múl-

t iples oport unidades y desaf íos para los farmacéut icos que 

deben aprovecharse.

En mi opinión,  se t rat a de un est udio que demuest ra que 

la act ividad del  f armacéut ico de hospi t al  puede t ener un 

impact o posit ivo direct o sobre la evolución del  pacient e y 

que,  además,  es posible evidenciar lo mediant e la real iza-

ción de est udios de invest igación diseñados para el lo.  En el 

fut uro,  el farmacéut ico debe implicarse en la medida de los 

result ados de su act ividad sobre el pacient e y en la difusión 

de esos result ados en los foros adecuados (congresos,  publ i-

caciones cient ífi cas,  et c. ).

Aportación científi ca en forma de pósteres

En el Midyear 2009 se present aron 2.072 comunicaciones en 

forma de póst eres,  expuest as en 10 sesiones repart idas en 3 

días.  Es evident e que con semej ant e número de t rabaj os es 

imposible verlos t odos y l legar a hacer una revisión exhaus-

t iva de ést os,  por lo que a cont inuación me l imit aré a dar mi 

opinión personal acerca de lo que t uve oport unidad de ver 

de forma global.

Los póst eres est aban clasifi cados en 3 cat egorías.  A cont i-

nuación,  se det al la el número de póst eres que se present a-

ron en cada cat egoría:

—  Prof essional  post ers:  479 (23,1%).

—  Resident  post ers:  1.057 (51,0%).

—  St udent s post ers:  536 (25,9%).

Respect o a la cont r ibución española,  pude ident ifi car un 

t ot al de 27 póst eres present ados por 14 cent ros diferent es.  

Dest acan 2 hospit ales que present aron 4 póst eres cada uno,  

ot ros 2 que present aron 3 póst eres,  3 cent ros present aron 2 

póst eres y el rest o cont ribuyó con una comunicación.

En cuant o a la t emát ica,  es evident e que,  con el elevado 

número de póst eres que se present aron,  la variabil idad fue 

enorme y práct icament e se t ocaron t odos los t emas de int e-

rés.  Ahora bien,  me dio la impresión de que hubo algunos 

t emas especialment e abordados por el  elevado número de 

comunicaciones:

—  Pat ologías crónicas (diabet es,  hipert ensión,  hiper l ipe-

mia,  et c. ).

—  Ant icoagulant es.

—  Int eracción de clopidogrel  con inhibidores de la bomba 

de prot ones.

—  Ant imicrobianos:  dest acar el  elevado número de t raba-

j os sobre la ut i l ización de vancomicina y sobre infección 

fúngica invasora.

—  Concil iación de t rat amient os.

—  Act ividad del  f armacéut ico en los servicios de urgen-

cias.

—  Programas de información de medicament os al pacient e 

y counsel ing,  y su infl uencia sobre la adhesión al  t rat a-

mient o.

—  Est udios de ut i l ización de medicament os y de seguimien-

t o y cumplimient o de prot ocolos t erapéut icos.

—  Tecnología (sobre t odo prescr ipción elect rónica asist i -

da).

Sobre la cal idad cient ífi ca de las comunicaciones t ambién 

hay que decir  que había de t odo.  En general ,  el  nivel  era 

más alt o en los “ prof essional  post ers”  y me l lamó mucho la 

at ención el elevado número de t rabaj os present ados en los 

que t odavía no se disponía de result ados (algunos en la ca-

t egoría de Resident s post ers y bast ant es más en la de St u-

dent s post er s) .  Tam bi én m e par ece espec i al m ent e 

dest acable la predisposición de los aut ores que defendían 

sus comunicaciones para coment ar,  discut ir o aclarar dudas 

referent es a los dat os present ados.  En general ,  en mi opi-

nión,  el  nivel  cient ífi co es comparable con el  del  Congreso 

Nacional  de la SEFH y creo que es una buena oport unidad 

para los farmacéut icos españoles de present ar sus aport a-

ciones cient ífi cas en un foro de relevancia mundial.

Confl icto de intereses

El aut or declara no t ener ningún confl ict o de int ereses.

Tabla 1 Result ados principales de los est udios sobre las int ervenciones direct as de los farmacéut icos

Terapéuticos Seguridad Humanísticos Económicos

N.º est udios 224 (66,9 %) 73 (21,8%) 120 (35,8%) 126 (37,6%)

ECR 45 (20,1%) 12 (16,4%) 50 (41,7%) 15 (11,9%)

Est udios con result ados de nivel 1 (mort al idad,  RAM, QoL,  

et c. )

132 (58,9%) 55 (75,3%) 59 (49,2%) 81 (64,3%)

Est udios con pacient es ingresados 67 (29,9%) 25 (34,2%) 13 (10,8%) 59 (46,8%)

Est udios con pacient es ext ernos 151 (67,4%) 44 (60,3%) 97 (80,8%) 62 (49,2%)

Est udios con result ados favorables 51,4-100% 60,0-81,8% 12,9-57,1% 15,9%

ECR: ensayos cl ínicos aleat orizados;  QoL:  cal idad de vida;  RAM: reacción adversa a medicament os.


