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I CPAMS (Community Pharmacy Anticoagulation Monitoring Service/Servicio

de Anticoagulantes en la Farmacia Comunitaria) no solo es un servicio fan-
tastico para los pacientes, también es uno de los servicios que mayores satisfac-
ciones profesionales me ha aportado de todos los que he prestado durante mi
carrera como farmacéutica.

De servicio piloto a servicio financiado
Actualmente esta financiado, pues es una parte del contrato normal con las far-

Seccidn coordinada por: macias comunitarias, pero el servicio se establecié por primera vez en Nueva

Jaime Acosta. Miembro del Zelanda en el afio 2010, como servicio piloto. El entorno politico era el adecua-
Comité Ejecutivo de la Seccion do y este servicio cumplia todos los requisitos de la sanidad de Nueva Zelanda.
de Farmacia Comunitaria de la Por aquel entonces el leitmotiv del Ministerio de Salud era una asistencia «Me-
FIP (International jor, Antes, Mas practica», que es exactamente lo que ofrece el CPAMS. Ademaés,
Pharmaceutical Federation). el Ministerio de Salud queria que los profesionales de la asistencia sanitaria tra-

@jaimeacosta bajasen en «la cima de sus capacidades» y el CPAMS también lo ofrecia.
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CPAMS: servicio de anticoagulantes en la farmacia comunitaria

Tuvimos la suerte de ser una de las diez farmacias de
Nueva Zelanda que se escogieron para formar parte del
programa piloto. Nos seleccionaron porque cumpliamos los
criterios requeridos:

e Por lo menos dos farmacéuticos empleados todo el dia

(tenemos seis farmacéuticos).

e Por lo menos una sala privada de consulta (tenemos dos).

e Una base razonable de prescripcién con un minimo de
60 pacientes con warfarina (tenemos mas de 130).

e El laboratorio médico estaba en el barrio vecino.

e Una buena relacion con los médicos de nuestra zona.

Pero me dijeron que el motivo mas importante por el que
nos habian escogido era porque en el pasado ya habiamos
demostrado que éramos innovadores y que nos sentiamos
a gusto aplicando cambios en nuestra préactica diaria.
Desde 2004 ofrecemos revisiones de medicacion a la co-
munidad y para ofrecerlas tuvimos que cambiar nuestra for-
ma de trabajar. Seguiamos dispensando prescripciones, pe-
ro tenfamos que tomarnos el tiempo necesario para sentarnos
a hablar con nuestros pacientes sobre los tratamientos, ya
fuese en su casa o en la farmacia. Este es, pues, el motivo
por el que nos escogieron: encontramos tiempo en nuestro
horario diario para ofrecer este servicio. Significaba que po-
diamos priorizar el CPAMS por ser algo tan importante como
dispensar o asesorar desde el otro lado del mostrador.

:{Qué es el CPAMS?

Utilizamos un analizador Roche CoaguChek y un pinchazo
en el dedo para obtener la muestra de sangre para analisis.
Registramos toda la informacion clinica significativa para el
tratamiento con warfarina en un programa informatico es-
pecialmente disefado para este fin: INR (International Nor-
malised Ratio/Ratio Normalizado Internacional) Online. Au-
tomaticamente el programa indica la dosis —mediante un
algoritmo de dosificacion exclusivo—y registra los resultados
en formato tabular y gréfico. Este programa informatico ge-
nera ademas un sistema de programacion y manda auto-
maticamente recordatorios a los pacientes por correo elec-
trénico. Los resultados también se mandan por la misma via
al ordenador del médico. Asimismo, entregamos a los pa-
cientes un calendario de dosificacién impreso para facilitar-
les el cumplimiento del tratamiento y recordarles cuando
tienen que volver para el siguiente andlisis (figura 1).

La figura 2 muestra los resultados del programa piloto.
La asistencia habitual iba a cargo de médicos de familia y
el laboratorio médico. Como se observa, en la prueba pilo-
to los resultados con CPAMS fueron un 17% mejores que
con los médicos de familia. Eso significa millones de déla-
res de ahorro, conseguidos al reducir las necesidades de
ingresos hospitalarios a causa de un control inadecuado de
la warfarina. A lo largo de los afios el CPAMS se ha evalua-
do varias veces y los resultados siempre han sido iguales o
mejores.
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Figura 1. Calendario de dosificacion que se entrega a los pacientes para
facilitarles el cumplimiento del tratamiento

80
70 |
2 60,4%
60—
I e .

Asistencia habitual CPAMS
(6 meses previos)

Figura 2. Resultados del programa piloto del CPAMS (Community
Pharmacy Anticoagulation Monitoring Service)

Papel del farmacéutico comunitario

;Cémo podemos los farmacéuticos comunitarios mantener

a estos pacientes dentro de su zona de INR y por qué los

resultados son tan buenos?
Creo que hay varios motivos:

e Somos los Unicos profesionales de la asistencia sanitaria
con cinco afios de formacion en medicamentos.

e Formamos al paciente, de manera que al final tiene un
mejor control sobre la warfarina.

e Conocemos a nuestros pacientes, sabemos lo que toman
con receta y sin receta, como vitaminas, analgésicos, etc.
Sabemos todo lo que sucede que pueda afectar a la for-
ma cémo actla la warfarina en ellos.

e También sabemos cémo hablar a los pacientes sobre los
medicamentos, es lo que hacemos a diario.

e Les modificamos el tratamiento con warfarina directamen-
te en la sala de consultas donde acabamos de analizar su
INR. A veces, los farmacéuticos utilizamos el algoritmo,
pero en otras ocasiones tomamos nuestras propias deci-
siones profesionales, dependiendo de lo que nos haya
contado el paciente, por ejemplo cambios de medicacién
o tomas olvidadas. El hecho de que esta informacion sea
instantanea y que podamos comentarla con ellos en el
momento en que se hace el analisis, es muy importante
para el paciente.

©2017 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



|la farmacia en el mundo

Ann Privett

Me licencié en la facultad de Farmacia en 1979y trabajé como farmacéutica comunitaria. Es-
tuve un tiempo en Eli Lilly and Company y adquiri mi primera farmacia en octubre de 1987.
Después fusioné mi farmacia con otra local en 1998, para crear la farmacia Miramar Unichem.

En 2012 fui nombrada socia de la Sociedad farmacéutica de Nueva Zelanda para ofrecer
servicios a la farmacia de Nueva Zelanda. He participado activamente en todos los servicios
farmacéuticos nuevos. Fuimos los primeros en hacer MUR, las Revisiones de Uso de Medica-
mentos de Nueva Zelanda, en el afio 2004. Fuimos los primeros en el CPAMS (parte del pro-
grama piloto). Estamos vacunando desde 2013. Hemos ayudado a formar farmacéuticos en es-
tos servicios desde que pasaron a formar parte de la farmacia de Nueva Zelanda.

Durante este tiempo he tenido dos hijos —Liam, de 22 afios y Nicole, de 25—y ahora estoy
divorciada. Me encanta todo lo que tenga que ver con el agua, llegué a practicar y a entrenar hockey subacuético (repre-
sentante de Nueva Zelanda). Ahora nado en el mar, leo libros, voy al cine y viajo.

Satisfaccion del paciente
El otro aspecto de este servicio es que a todos nuestros pa-
cientes les encanta. No quieren que se acabe nunca. Se lo
cuentan a sus vecinos y nos vienen pacientes de otras far-
macias para recibir este servicio.

Les encanta que sea apenas un pinchazo en el dedo y
no necesiten toda una muestra para hacer un analisis de
sangre. Les encantatener un calendario que pueden pegar
en la puerta de la nevera y que puedan venir a cualquier
hora en que estemos abiertos para hacerse el anélisis. Les
encanta obtener resultados al instante y que podamos co-
mentar cualquier cambio de dosis al momento.

Personalmente creo que he ampliado mis conocimientos
sobre todos los anticoagulantes (incluidos los mas moder-
nos). También creo que ha mejorado mi relacién con los
pacientes.

La relacion con los médicos de mi entorno es méas profe-
sional, ahora me llaman y me preguntan cosas sobre la war-
farina; creo que respetan mi juicio profesional.

Los médicos de hospital me tratan de un modo un poco
distinto cuando descubren que manejo warfarina. Creo que
en este sentido se nos trata mas como profesionales iguales.

El Unico aspecto negativo es que cada analisis requiere
de 6 a 10 minutos, lo que obliga a reconfigurar la oficina de
farmacia para poder proporcionar este servicio. Hay que
cambiar la forma como se ejerce la farmacia. Yo lo veo co-
mo un aspecto positivo, pero algunos farmacéuticos lo con-
sideran negativo.

Financiacion
El otro aspecto negativo es la financiacion: solamente nos fi-
nancian 60 pacientes, pero tenemos mas de 130; seria fan-
tastico que el Gobierno financiase a todos los pacientes. Es-
te servicio tiene que reconocer nuestras capacidades y en
concordancia se deberian financiar todos los pacientes.

A partir del programa piloto el Gobierno ha calculado que
la mayoria de los pacientes se mantienen estables si se les

realiza una media de 1,6 andlisis al mes. Por lo tanto, a las
farmacias se les abonan 45$ por paciente, correspondien-
tes a una media de 1,6 andlisis por paciente y mes.

Como damos un buen servicio, estamos sobre 1,3 anali-
sis al mes, por lo que ganamos algo con la financiacion.

Por ejemplo, un mes quiza necesitemos hacer dos ana-
lisis a causa de algin cambio en la medicacion, mientras
que al mes siguiente puede bastar con uno. En algunos pa-
cientes tenemos que hacer un analisis cada semana y no
cobramos lo suficiente para atenderlos. Pero se compensa
con los pacientes que solo necesitan un analisis al mes o
menos. Tenemos la capacidad de atrasar la fecha de repe-
ticion del analisis hasta seis semanas, que es lo que hace-
mos con los pacientes estabilizados. Esto significa que po-
demos hacer una gestion intensiva de los pacientes cuando
lo necesitan, sin perder dinero.

Tenemos mucha experiencia con esto. Pero en algunos
otros puntos donde se hace no tienen tanta experiencia y
creen que no se les paga lo suficiente porque su «media»
(analisis/paciente) es superior a 1,6. Cuando adquieran mas
experiencia en el tratamiento de los pacientes la media de
analisis por paciente y mes se reducira.

Los 45 $ se calcularon en funcion de lo que cuestan 1,6
analisis al mes, teniendo en cuenta el tiempo, las tiras re-
activas y un margen razonable. Es decir, si conseguimos
estar por debajo de la media cada mes, se nos paga bien
por nuestro servicio. EI mes pasado nuestra «media» de
analisis por paciente y mes estuvo en 1,3.

El analizador CoaguChek es caro pero fue financiado por
el Ministerio de Salud para hacer el programa piloto. Las ti-
ras reactivas necesarias para dar el servicio estan incluidas
en los 45 $ por paciente.

EI CPAMS es un gran servicio. Si como farmacéutico le ofre-
cen la oportunidad de proporcionar este servicio, aprové-
chela y dispense el servicio con ganas. Ojala pudiera ofre-
cer mas servicios tan reconfortantes como el CPAMS. @

1 junio 2017 e el farmacéutico n.° 550 | 21

©2017 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Coated FOGRA39 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.5
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV <>
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /ConvertToRGB
      /DestinationProfileName (Apple RGB)
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks true
      /IncludeHyperlinks true
      /IncludeInteractive true
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 14.173230
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /UseDocumentProfile
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


