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Investigacion original

Aproximacion del rol de farmacéutico en la
calidad de vida relacionada con la salud

Approach to the role of the pharmacist in health related quality of life
Edith TAFUR VALDERRAMA,Emilio GARCIA JIMENEZ..

RESUMEN

Mejorar la Calidad de Vida Relacionada con la
Salud (CVRS) es un objetivo final de la Atencién
Farmacéutica.

El objetivo del estudio fue determinar el
conocimiento, la actitud y la practica de los
farmacéuticos comunitarios sobre la evaluacion y el
uso de instrumentos para valorar la CVRS en sus
pacientes.

El estudio fue descriptivo, observacional y basado
en encuesta via correo electronico, durante marzo,
abril y mayo del afio 2005. Se envio6 un cuestionario
sobre la calidad de vida y la practica farmacéutica a
los farmacéuticos registrados en la base de datos
del Centro de Atencién Farmacéutica (CAF-
STADA), en total 1601. Se envié documentacion
cientifica sobre la CVRS y la practica farmacéutica,
el MOS SF 30; y un vinculo para responder un
segundo cuestionario validado para recoger sus
impresiones.

Se obtuvo que si bien los farmacéuticos
comunitarios conocen poco sobre la calidad de vida
relacionada con la salud; muestran una actitud
positiva sobre el posible uso de instrumentos para
evaluarla en el seguimiento farmacoterapéutico,
reconociendo que necesitan entrenamiento y
capacitacién adicional; ademas evallan
subjetivamente la CVRS en sus pacientes, aunque
no documentan la informacién en su mayoria.
Estos resultados demuestran la existencia de un
posible rol del farmacéutico comunitario en la
evaluacioén de la CVRS, especialmente en
enfermedades crénicas que afecten
significativamente la CVRS; ademas esta
evaluacién puede ser incluida en el seguimiento
farmacoterapéutico para valorar resultados en la
mejora de calidad de vida como se define en el
concepto de Atencion Farmacéutica.

Palabras clave: Calidad de vida relacionada con la
salud. Seguimiento Farmacoterapéutico. Atencién
Farmacéutica.
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ABSTRACT

To improve health related quality of life (HRQoL)
isamain objective of pharmaceutical care. Theaim
of the present study wasto identify the knowledge,
attitude and performance of community
pharmacists on the assessment and the use of
HRQoL tools.

The study was an observational based on an
emailed survey during March to May 2005. A
questionnaire focused on quality of life and
pharmacy practice was sent to the pharmacists
included in Pharmaceutical Care Center (CAF-
STADA), atotal of 1601. Literature on HRQoL and
pharmacy practice and specificaly MOS SF-36was
sent to the pharmacists surveyed: then, alink to a
webpage containing a validated questionnaire to
gather their opinions.

Results showed that, although pharmacists are not
much aware HRQoL, they are show avery positive
attitude to use tools for evaluate patients HRQoL.
They recognize their need for supplementary
education and training. Additionally, pharmacists
state to be subjectively assessing HRQoL in their
patients, without documenting it.

These results demonstrate the potential role of the
pharmacist in assessing HRQoL . This assessment
could be included in pharmacotherapy follow-up, in
order to assess the outcomes on quality of life, as
stated in original definition of pharmaceutical care.

Keywords: Health related quality of life.
Pharmacotherapy follow-up. Pharmaceutical care.

Espanol

INTRODUCCION

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
evalla el impacto de la enfermedad y el tratamiento
en la vida del paciente,1'3 y va mas alla de la
recopilacion y gradacion de la presencia y
severidad de los sintomas de la enfermedad
evaluada o de los efectos adversos causados por el
tratamiento administrado; e investiga como el
paciente percibe y experimenta estas
manifestaciones a diario, y como le afectan en el
desarrollo de su vida habitual.* Es una variable
fundamental asociada al gasto sanitario,’ por lo que
la informacion estandarizada sobre la CVRS
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mejoraria la calidad de la asistencia sanitaria.® La
CVRS se evalla mediante cuestionarios con
referencia al inicio de la enfermedad,7 su
diagnostico y a los cambios de sintomas a través
del tiempo.”"® Debido a que el Seguimiento
Farmacoterapéutico es una estrategia para mejorar
y lograr el mayor beneficio de la farmacoterapia y
persigue como resultado mejorar la CVRS del
paciente,"™"® es necesario evaluar la influencia de
este en la CVRS; es necesario que los
farmacéuticos sean capaces de evaluar
criticamente la CVRS para la formulacion de
decisiones clinicas; ademas la evidencia de que los
farmacéuticos pueden influir positivamente en los
resultados de la salud contribuird a expandir el rol
de la profesion en el cuidado de la salud. Existe
muy poca experiencia en la evaluacion formal de la
CVRS por los farmacéuticos; existiendo barreras
conceptuales, metodolégicas, de actitud y de
practica, para que los farmacéuticos adopten este
rol; los farmacéuticos muestran mucho interés en
utilizar instrumentos para evaluar CVRS (Bentley y
col)'®. En las intervenciones farmacéuticas el
cuestionario Medical Outcomes Study Short Form
(SF-36) y sus variaciones ha sido el Unico
instrumento utilizado,” La calidad de vida en
asmaticos mejoré6 después del seguimiento
farmacoterapéutico.”® La CVRS mejor6 a los tres
meses de abstinencia'’ en un programa de
intervencién farmacéutica para la cesacion de
fumar.

El objetivo de este estudio es determinar el
conocimiento, la actitud y la practica de los
farmacéuticos comunitarios sobre la evaluacién y el
uso de instrumentos para valorar la CVRS de sus
pacientes.

METODOS

El estudio fue observacional, descriptivo y
transversal, realizado durante marzo, abril y mayo
del afio 2005. La muestra la formaron los
farmacéuticos comunitarios inscritos (N=1601) en la
base de datos del Centro de Atenciéon Farmacéutica
(CAF-STADA), a quienes se les envio, via correo
electrénico, un cuestionario validado y dirigido a
obtener datos sobre la actitud, el conocimiento y la
evaluacién de la Calidad de Vida Relacionada con
la Salud, y las opiniones sobre los instrumentos
para evaluar la CVRS. Se enviéo documentacion
cientifica sobre la CVRS vy la practica farmacéutica,
y un instrumento para evaluar la CVRS, traducido y
validado al espafiol el MOS SF-36 (Medical
Outcomes Study Short Form 36 item). En un
segundo cuestionario, también validado, se
recogieron las impresiones de los encuestados
sobre la documentacion y el instrumento entregado.

Los datos se procesaron con el programa SPSS
v12 para Windows Xp, se realizdé una distribucién
de frecuencias para las variables cualitativas, para
las variables cuantitativas se utilizaron las medidas
de tendencia central (Me, Mo) y medidas de
dispersion (Varianza y DE), ademas de resumenes
numéricos.

RESULTADOS

Las caracteristicas demograficas se muestran en la
tabla 1, donde mas de la mitad (67,1%) de los
encuestados habia leido o escuchado sobre la
calidad de vida relacionada con la salud, antes de
leer la definicion dada en el cuestionario (tabla 2).
EL 74% indica que el concepto de CVRS estuvo
presente en los estudios universitarios. La
autoevaluacioén sobre el conocimiento de la CVRS
en una escala tipo likert del 1 al 5, fue de muy poco
a algo el conocimiento en su mayoria (tabla 3). La
mayoria (38,5%) considera que se necesita mucho
conocimiento para evaluar la CVRS en sus
pacientes.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas
Caracteristica %
Edad (afios) Me 40,31 (8,3)

<32 20,3
33-40 25,7
=41 54
Género

Mujeres 35,1
Hombres 64,9
Farmacéutico

Titular 65,8
Copropietario 53
Adjunto 21,1
Otros 7,8
Otros: sustituto, en practicas

Tabla 2. Donde escuché el concepto de Calidad de Vida
Relacionada con la Salud

Donde %
fF’ubllca_clones profesionales de 3333
armacia

Cursos de formacion continua 29,37
Congresos de farmacia 17,46
Farmacia clinica 9,52
Otros 10,31
Total 100,00

Otros: Revistas de Medicina, Literatura de Industria
Farmacéutica, clases universitarias, cursos a distancia
de CAF-STADA paginas web de farmacia, cursos de
LIFARA

Tabla 3. Conocimiento sobre la Calidad de Vida
Relacionada con la Salud

Conocimiento | Conocimiento

Escala actual de para evaluar
CVRS (%) CVRS (%)

Ningun conocimiento 19,7 0
Muy poco 36,8 34,6
conocimiento
Conoce algo 38,3 0
Conoce 2,6 26,9
Conoce mucho 1,3 38,5
Perdidos 1,3 0
Total 100 100

Antes de leer el MOS SF-36, el 81,6% contestd que
un instrumento  sistematico para  recoger
informacion sobre la CVRS seria util en la practica
profesional, y menos del 3% respondieron que no
seria util. Asi mismo la mayoria (80,3%) respondio
que si utilizaria un instrumento para evaluar la
CVRS en sus pacientes. Después de leer la
documentacion cientifica sobre CVRS vy la practica
farmacéutica, el MOS SF-36; la mayoria (92,4%)
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respondid que este instrumento seria util en su
practica profesional, disminuyendo el porcentaje de
farmacéuticos dispuestos a utilizarlos (figura 1).

antes

77777777777777777777 m Seria atil
o Utilizaria

No Ns/Nc

m Seria Gtil
0 Utilizaria

Figura 1. Actitud sobre el uso de instrumentos para
evaluar la de Calidad de Vida Relacionada con la Salud:
Antes de Leer el SF-36 y después de leer el SF-36

Menos del 10% conoce algun instrumento de
evaluacién de la CVRS, la mayoria (87,1%) nunca
habia completado un instrumento de evaluacién de
CVRS ni habian solicitado a sus pacientes que lo
complete (93,5%). Menos del 20% de los
encuestados respondieron que no hablaban sobre
CVRS o intentaban evaluarla en sus pacientes de
alguna manera.

De los que evaluan la CVRS en sus pacientes la
mayoria (98,15%) lo hace subjetivamente, y no
documenta esta informacién (89,3%).

La Tabla 4 muestra las actitudes de los
farmacéuticos encuestados sobre la evaluacion de
la calidad de vida relacionada con la salud y la
practica farmacéutica; y en la tabla 5 se muestran
las opiniones de los farmacéuticos encuestados
sobre los instrumentos de evaluacion de la calidad
de vida relacionada con la salud y la practica
farmacéutica.

Las principales barreras y/u obstaculos para
evaluar la CVRS segun los encuestados son: la
falta de instrumentos validados, falta de tiempo del
paciente, el miedo del paciente de la invasion de su
privacidad, que el paciente no pueda llenar
cuestionarios y el tiempo requerido para que los
pacientes completen el instrumento (tabla 6). El
tiempo considerado necesario para que los
pacientes completen un cuestionario de CVRS fue
de 16,8 minutos (8,59).

El 46% reconoce la semejanza de las preguntas del
MOS SF 36 con las que formulan a sus pacientes
en la evaluacion de la CVRS.

El 76,9% considera que la evaluacion de la CVRS
en el seguimiento farmacoterapéutico es
importante.

Los Comentarios sobre la CVRS o la encuesta
realizada se dividen en a favor (80%) y en contra
(20%) de la CVRS y la practica farmacéutica:

A. A favor: Sobre los instrumentos de evaluacion de
la CVRS: “Un instrumento sistematico para evaluar
la CVRS seria utili en la practica...”. Sobre
evaluacioén de la CVRS: “Es una buena idea evaluar
objetivamente la CVRS. La evaluacion de la CVRS
seria util en la educacion sanitaria y en el
seguimiento farmacoterapéutico. La CVRS se
evalla a diario y no queda constancia...”.

B. En contra: “Es un procedimiento engorroso y
concepto dificil de ver objetivamente...hay que
tener muchos conocimientos y estar perfectamente
entrenado”.

DISCUSION

Los resultados sugieren que los farmacéuticos no
estan familiarizados con el concepto de CVRS que
aparece en la literatura médica, el hallazgo de que
el concepto de CVRS no estuvo presente en los
estudios universitarios, segun la mayoria de los
encuestados, sugiere un déficit en la formacion
profesional mas aun ahora que se esta impulsando
la realizacion del seguimiento farmacoterapéutico
en las farmacias comunitarias y los resultados que
se esperan obtener con el seguimiento
farmacoterapéutico es mejorar la calidad de vida
relacionada con la salud del paciente. Seria muy
importante tener una metodologia para evaluar
estos resultados, ya que los farmacéuticos perciben
la necesidad de tener un conocimiento adicional de
la CVRS para evaluarla en sus pacientes. Los
farmacéuticos indicaron que su conocimiento para
evaluar la CVRS en sus pacientes deberia ser de
“mucho conocimiento” (38,5 %), esta realidad no es
diferente el estudio realizado por Bentley y col en
los Estados Unidos de Norteamérica donde los
farmacéuticos calificaron su conocimiento actual de
la CVRS mucho menor del nivel necesario para
poder evaluarla. Ademas los comentarios de los
encuestados también revelaron que ese
entrenamiento y educacion es un problema que
necesita considerarse. Varios comentarios de los
encuestados ilustran el animo por parte de
farmacéuticos para recoger informacion de CVRS.
Aunque después de recibir y leer el instrumento SF-
36, los farmacéuticos siguen opinando que seria util
(92,4%), el porcentaje disminuye un poco en si lo
utilizarian (73,1%), y esta disminucion puede
deberse a que después de leerlo consideren que
necesitan mas informacién y entrenamiento
adicional para poder aplicarlo.
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Tabla 4. Actitud sobre la Calidad de Vida Relacionada con la Salud y la practica farmacéutica

Opinién sobre CVRS y practica farmacéutica Escala (%) Otros(%)
][_a CVBS_ es un objetivo importante de la atencion 7 (42,1) 5(30,3) 6(19,7) 7.9
armaceutica

Los farmacéuticos son capaces de evaluar la CVRS 4(23,7) 5(21,1) 7(21,1) 34,1
Los farmacéuticos deberian evaluar la CVRS 5(30,3) 7(26,7) 4(17,1) 25
Se necesita entrenamiento adicional para medir

objetivamente la CVRS 7(42,1) 6(30.3) 5(18.4) 9.2
La CVRS es una _cara}cterlstlca subjetiva y personal que 3(28,9) 1(27.6) 2(19,7) 238
no puede ser medida, interpretada o comparada

La |nformaC|o_n de la _QVRS de un paciente ayudaria para 7(43,4) 5(29) 6(21) 6.6
proveerle mejor atencion

Las medidas clinicas | Utiles que la CVRS 3(40,8) 4(27,3) 5(13,2) 22,3
como la presion | Importantes que la CVRS 3(38,2) 4(38,2) 2(9,2) 14.4
arterial o colesterol -

Ssérico son mas: faciles de obtener que la CVRS 7(31,6) 6(27,6) 5(26,3) 14,5

1 = Totalmente en desacuerdo, 2 = Mucho desacuerdo, 3 =
Muy de acuerdo, 7 = Sumamente de acuerdo

En desacuerdo, 4 = Algo de acuerdo, 5 = De acuerdo, 6 =

Tabla 5: Opiniones sobre los instrumentos de evaluacion de la CVRS vy la practica farmacéutica

Opiniones Escala (%) Otro(%)
Estg informacion mejoraria la habilidad de comunicarme con los 3(30,8) 4(26.9) 5(42,3) 0
pacientes.

Los pacientes no me darian este tipo de informacion 1(15,4) 2(30,8) 3(42,3) 11,5
L’o_s pacientes aportgnan informacién en esta forma, que 2(23,1) 3(38,5) 4(23,1) 15,3
tipicamente no me darian.

!_a informacién dada por este instrumento es dificil de entender e 1(42,3) 2(23,1) 3(23,1) 115
interpretar.

Los pacientes no podrian completar este instrumento 1(34,6) 2(23,1) 3(26,9) 15,4
Estarian mas satisfechos con el servicio que mi farmacia provee | 3(30,8) 4(34,6) 5(23,1) 11,5
Los pacientes serian mas adherentes con su tratamiento 2(11,5) 3(30,8) 4(50) 7,7
EL |nstrumento_ seria util para le cribado con la qu'e_detectarla 3(42,3) 4(38,5) 5(19,2) 0
cuando aconsejar a los pacientes que vayan a su médico

Este instrumento seria un buen método para medir cambios en

la CVRS de mis pacientes 3(23.1) 4(46.2) 5(26.9) 38

1 = Nada de acuerdo, 2 = Muy poco de acuerdo, 3= Algo de acuerdo, 4 = Muy de acuerdo, 5 = Totalmente de acuerdo

Tabla 6. Barreras y/u obstaculos que tienen los farmacéuticos para evaluar la CVRS

Escala (%) Otros (%)
Falta de tiempo del farmacéutico 3(30,8) 4(30,8) - 38,4
Falta de instrumentos de CVRS validados 3(15,4) 4(38,5) 5(26,9) 19,2
Falta de tiempo del paciente 3(34,6) 4(38,5) - 26,9
Desgano del paciente para llenar cuestionarios 3(34,6) 5(34,6) - 30,8
A los farmacéuticos no les gusta reunir datos de CVRS 2(38,5) 3(34,6) - 26,9
Falta de habilidad del farmacéutico para interpretar y
utilizar datos de CVRS de pacientes 3(26.9) 4(30.8) 1(26,9) 154
El miedo del paciente de la invasién de su privacidad 3(23,1) 4(38,5) 5(23,1) 15,3
La incapacidad del paciente para llenar cuestionarios 2(30,8) 3(15,4) 4(34,6) 19,2
No existe remuneracién potencial para esta actividad 1(30,8) 4(26,9) 2(19,3 23
El tiempo requerido para que los pacientes completen el
instrumento 3(26,9) 4(46,3) - 26,8
1 = Ningun obstaculo, 2 = Obstaculo pequefio, 3 = Algo de obstaculo, 4 = Mucho Obstaculo, 5 = Obstaculo
excesivo

Es esperanzador encontrar tantos farmacéuticos
dispuestos a incorporar la informacion de CVRS en
su practica. Aunque la educacion y entrenamiento
permanecen como problemas superiores, sin una
respuesta positiva por parte de los farmacéuticos la
incorporacion de informacion de CVRS en la
practica de la farmacia comunitaria no seria posible.
Igualmente, todavia por ser determinado esta el
hecho de cémo la informacién de CVRS puede
usarse por los farmacéuticos para influir en los
resultados. Solo con farmacéuticos capacitados
estas preguntas podrian ser contestadas.

Varios autores han sugerido que los farmacéuticos
han estado desde hace mucho tiempo involucrados
en la calidad de vida de sus pacientes. Los
resultados tienden parcialmente a confirmar esta
nocion. Salek indica como un nuevo reto para los
farmacéuticos el involucrase en este rol de dos
maneras diferentes: mediante la mediciéon y
aplicacion clinica de la metodologia para medir el
impacto de la enfermedad y el tratamiento en la
CVRS del paciente mediante el uso de los
instrumentos; y aconsejar a los pacientes e informar
a los médicos acerca de la informacion disponible
sobre impacto en la CVRS para los diferentes
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productos farmacéuticos, proveer informacion
adicional importante para las decisiones clinicas y
en la seleccion de la monitorizacion de farmacos.™
Las preguntas en el cuestionario SF-36 se parecen
las preguntas que a veces hacen a sus pacientes
proporciona adicional evidencia parcial de que los
farmacéuticos estan involucrados en la CVRS de
sus pacientes. Se utilizé este cuestionario porque
fue el mas usado, segun la literatura, por los
farmacéuticos para evaluar la CVRS. La mayoria
utilizan criterios subjetivos como la conversacion
con los pacientes. Estos resultados son similares a
los obtenidos por Bentley, donde aproximadamente
los dos tercios de la poblaciéon encuestada utilizaba
métodos subjetivos para evaluar la CVRS de sus
paciente, esta situacion puede deberse a la falta de
familiaridad con los instrumentos de evaluacion de
CVRS. Los comentarios de los encuestados
demostrd la percepciéon de que los farmacéuticos
actualmente  (aunque no  formalmente ni
objetivamente) evaluan la CVRS de sus pacientes,
mas aun los resultados evidencian que la
informaciéon, aunque sea subjetiva, sobre la
evaluacién de la CVRS no se documenta (89,3%),
por falta de conocimiento de los instrumentos de
evaluacion; no existiendo constancia alguna de esta
valiosa actividad realizada por el farmacéutico.

Segun la definicién de Atencién Farmacéutica dada
por el Documento de Consenso en Atencion
Farmacéutica auspiciado por el Ministerio de
Sanidad y Consumo Espafiol, y de la definicién de
“Pharmaceutical Care”, la CVRS es un objetivo
importante en la atencién farmacéutica, los
resultados demuestran que la mayoria de
farmacéuticos esta sumamente de acuerdo con
esta opinion.

Existen varios usos potenciales y beneficios de la
evaluacioén de la CVRS en la practica de la farmacia
comunitaria. Los resultados muestran que un
porcentaje elevado de farmacéuticos esta deseoso
de evaluar la CVRS en el seguimiento
farmacoterapéutico. En general consideran a estos
instrumentos  Utiles para complementar el
seguimiento farmacoterapéutico, aunque para ello
se necesitaria un entrenamiento y capacitacion
adicional, para usarlos eficazmente.

Estos resultados muestran la existencia de un
posible rol del farmacéutico comunitario en la
evaluacion de la CVRS especialmente en
enfermedades cronicas que afecten
significativamente la CVRS, lo que puede ser
incluido en el seguimiento farmacoterapéutico y asi
valorar los resultados en la mejora de calidad de
vida, como se enuncia en la definicién de Atencion
Farmacéutica.

Los efectos positivos de los servicios farmacéuticos
en la salud de los pacientes deberan seguir
incorporando medidas de CVRS como resultado,
complementado con indicadores clinicos,
econdmicos y humanisticos.

CONCLUSION

Existen varios usos potenciales y beneficios de la
evaluacion de la CVRS en la practica de la farmacia
comunitaria. En su practica profesional los
farmacéuticos evalian de manera subjetiva la
CVRS de sus pacientes. Los resultados muestran
que un porcentaje elevado de farmacéuticos esta
deseoso de evaluar la CVRS en el seguimiento
farmacoterapéutico. En general consideran a estos
instrumentos  dtiles para complementar el
seguimiento farmacoterapéutico, aunque para ello
se necesitaria un entrenamiento y capacitacion
adicional, para usarlos eficazmente.

Estos resultados muestran la existencia de un
posible rol del farmacéutico comunitario en la
evaluacion de la CVRS especialmente en
enfermedades cronicas que afecten
significativamente la CVRS, lo que puede ser
incluido en el seguimiento farmacoterapéutico y asi
valorar los resultados en la mejora de calidad de
vida, como se enuncia en la definicién de Atencion
Farmacéutica.
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