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CASO Y COMENTARIO: ARTICULO CON REVISION POR PARES

¢Como deben colaborar los médicos y farmacéuticos para motivar la
equidad sanitaria en las comunidades desatendidas?

Sara Shahdoost Moghadam, PharmD y Sandra Leal, PharmD, MPH, CDCES

Resumen

Los médicos, farmacéuticos y otros profesionales de la salud
desempenan un papel importante al abordar los determinantes sociales
y las disparidades que afectan la atencion de la salud. Los
farmacéuticos han abordado los determinantes sociales de la salud
durante anos en todas las poblaciones que experimentan disparidades
sanitarias al trabajar como miembros vitales de sus comunidades e
interactuar de manera regular con los pacientes. El caso presentado en
este articulo destaca el papel de los determinantes sociales en los
resultados de salud y cémo los farmacéuticos contribuyen a mejorarlos.
En colaboracién, los farmacéuticos y médicos pueden ayudar a reducir
los costos y optimizar los resultados de salud.

Para obtener un AMA PRA Category 1 Credit™ por la actividad de EMC relacionada con este articulo, usted
debera: (1) leer este articulo completo, (2) responder al menos el 80 por ciento de las respuestas del
cuestionario de manera correcta y (3) completar una evaluacion. El cuestionario, la evaluacion y el
formulario para obtener un AMA PRA Category 1 Credit™ estan disponibles en el AMA Ed Hub™,

Caso

AJ es un hombre de 85 anos sin seguro médico con un dominio limitado del
idioma inglés que tiene un historial prolongado de diabetes tipo 2, hipertension,
obesidad y falta de adherencia a los medicamentos. Es paciente de un centro
de salud calificado a nivel federal (FQHC, por sus siglas en inglés) y su médico lo
ha remitido al farmacéutico (ML) para que lo ayude a controlar sus afecciones
médicas crénicas. ML se desempena en la clinica del FQHC como parte de un
equipo interprofesional que consta de médicos, enfermeros especializados,
ayudantes y asistentes médicos, y nutricionistas. Trabaja bajo un acuerdo de
practica colaborativa (CPA, por sus siglas en inglés) con el médico, lo que le
permite un alcance ampliado de practica para iniciar, modificar y suspender la
terapia con medicamentos segun los términos del acuerdo.! Durante la visita de
AJ, ML revisa su historial en el registro de salud electrénico (EHR, por sus siglas
en inglés) del FQHC. ML advierte que el A1C mas reciente de AJ, una medida de
los niveles promedio de azlcar en sangre de un paciente durante 3 meses, es
del 11 %, lo que indica que no estd tomando los medicamentos actuales o, si
los toma, no controlan su diabetes. ML también advierte que AJ tiene mas de

AMA Journal of Ethics, febrero de 2021 17


https://edhub.ama-assn.org/ama-journal-of-ethics/module/2775813

una prescripcion de inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina (ECA).
El uso duplicado de inhibidores de la ECA ocurre en aproximadamente el 5 % de
los pacientes de edad avanzada y, a menudo, sugiere una mala comunicacion
entre los médicos que administran las recetas de un paciente.2 AJ también
informa a ML que habia estado tomando una dosis insuficiente de insulina para
tratar de que su suministro durara mas y admite que no ha acudido a la cita
dental recomendada porque ha estado ahorrando dinero para la comida y el
pasaje del autobus. Pregunta cuanto costaran sus nuevas recetas.

Comentario

El paciente en este caso esta experimentando varios efectos de salud clasicos
de los determinantes sociales de la salud (SDOH, por sus siglas en inglés), o las
condiciones en las que las personas nacen, se desarrollan, viven, trabajan y
envejecen que pueden afectar significativamente la salud (véase la figura 1).3
En particular, AJ tiene inseguridad alimentaria, acceso limitado a los servicios de
atencion médica, conocimientos de salud limitados, una barrera idiomatica y
una falta de apoyo social, todo lo cual es visto habitualmente por farmacéuticos.

Figura 1.Los determinantes sociales de la salud
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Adaptado del Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU.4

Los farmacéuticos se encuentran con casos como el de AJ de forma regulary
cuentan con el conocimiento y las habilidades para ayudar a abordar estas
barreras. Aunque los farmacéuticos suelen estar asociados con las farmacias
comunitarias, muchos farmacéuticos trabajan en consultorios médicos, clinicas,
hospitales, centros de atencion a largo plazo y otros entornos (consulte la tabla).

Tabla. Entorno laboral de los farmacéuticos
Entornos académicos

Practica comunitaria
e (Cadena de farmacia comunitaria
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Farmacia comunitaria independiente
Centro de salud comunitario/FQHC
Farmacia de composicion

Gestion de medicamentos en el consultorio
Farmacia de servicio por correo

Farmacia especializada

Farmacia del sistema de salud
e Pacientes hospitalizados
e Pacientes ambulatorios

Centros de asistencia para estadias prolongadas

Organizacion para la atencion médica administrada
Organizacion para la administracion de beneficios farmacéuticos
Farmacia nuclear

Farmacia gubernamental/federal

Derecho farmacéutico/asuntos normativos/politicas publicas
Organizacion de contratos de investigacion

Administracion

e Asociacion

e Entornos corporativos
Centros de comunicaciéon médica o informacién sobre medicamentos
Industria farmacéutica

e Enlace médico

¢ Investigacion y desarrollo

e \Ventasy marketing

Adaptado de la Asociacion Estadounidense de Farmacéuticos.5

En este escenario, el médico de AJ analizd el caso del paciente con ML antes de
la cita programada y solicité que ML le ayudara a controlar sus afecciones
cronicas y optimizar sus medicamentos. Aunque AJ fue atendido por ML, un
farmacéutico bilinglie, para facilitar la comunicacion, generar confianza y
manejar sus condiciones cronicas, presumiblemente otras herramientas, como
los servicios de linea de traduccion, estaban disponibles para que otros
miembros del equipo las utilizaran si fuera necesario. ML evalud
exhaustivamente los medicamentos de AJ para sus afecciones, identificd areas
de educacién, desarrollé un plan de atencion y, segln el CPA establecido,
suspendio el inhibidor duplicado de la ECA.

Funciones de los farmacéuticos en un equipo de cuidado

Dado que AJ no tiene seguro, ML debe dirigir a AJ a un navegador de pacientes
para evaluar si es elegible para un seguro médico o programa de asistencia al
paciente, o si cumple con los requisitos para obtener una tarifa en escala moévil
basada en sus ingresos. Debido a que brindan atencién médica a pacientes sin
seguro y de bajos ingresos, los FQHC son elegibles para el esquema de precios
340B, lo que les permite obtener medicamentos a un precio significativamente
reducido mientras transfieren esos precios con descuento a los pacientes. Al
evaluar los ingresos de AJ, el navegador de pacientes podria ayudarle a calificar
para medicamentos mas asequibles.
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Ademas, ML podria ayudar con apoyo social. Por ejemplo, ML podria facilitar la
conexion de AJ con asesores de salud al servicio de la comunidad que podrian
proporcionarle recursos para obtener alimentos y viandas de forma gratuita o
con descuento. ML también podria informar a AJ sobre los servicios de
transporte gratuitos de los FQHC y cOmo organizar el transporte para sus citas
médicas y dentales con la ayuda del asistente médico.

Luego, ML podria tener una breve conversacion con el médico para discutir una
remisiéon a servicios de salud conductual para ayudar a AJ a manejar su estrés.
Todas las intervenciones realizadas en esta visita por los diferentes miembros
del equipo, incluido ML, se documentarian en el EHR para facilitar la
continuidad de la atencion médica y monitorear los resultados de los pacientes.
Imagine que, en su seguimiento de tres meses, el nivel de A1C de AJ disminuyd
al 9,7 % (el objetivo es menos del 9 %%) como resultado del uso apropiado de
medicamentos, cambios significativos en el estilo de vida y acceso a la atencién
médica.

Este caso demuestra los beneficios de aprovechar varios profesionales de la
salud para abordar los SDOH. Comprender y abordar las barreras de los
pacientes para la atencion médica mas alla de los aspectos clinicos puede tener
un impacto significativo en sus resultados generales de salud. En este caso, los
profesionales de la salud integraron la evaluacién de los SDOH en la atencion
clinica y aprovecharon la experiencia de varios pares y los recursos comunitarios
para superar los obstaculos que dificultaban el acceso de AJ a la atencion.

Abordar las disparidades sanitarias de forma colaborativa

Estados Unidos invierte mas en su sistema de atencién médica que muchos
otros paises,pero las disparidades en la atencion médica persisten, lo que lleva
a una morbilidad y mortalidad innecesarias en numerosas comunidades.”89
Tales disparidades en los resultados de salud entre los segmentos de la
poblacion categorizados por raza o etnia, identidad sexual, edad, discapacidad,
nivel socioecondémico o ubicacion geografica, por ejemplo, se ven exacerbados
por los SDOH, lo que da como resultado una falta de equidad sanitaria.10.11
Varios programas han desarrollado metas y conjuntos de herramientas para
lograr la equidad en la salud, eliminar las disparidades y mejorar la salud de
todos los estadounidenses.12.13.14,15 | os farmacéuticos han abordado los SDOH
durante anos en todas las poblaciones que experimentan disparidades
sanitarias, trabajando como miembros vitales de sus comunidades al
interactuar a diario con los pacientes de la comunidad, no solo en farmacias
especializadas y comunitarias, sino también en redes integradas de prestacion
de servicios de salud, atenciéon administrada y entornos comunitarios, clinicas
de atencion médica y consultorios médicos y hospitales.16:17

Los farmacéuticos, con un titulo de doctor en farmacia (PharmD), identifican y
abordan las necesidades de atencion médica aplicando constantemente los
pasos del proceso de atencion al paciente de los farmacéuticos (véase la figura
2).18 Este proceso de atencion médica no se limita a los servicios clinicos, ya
gue incluye la consideracion del estilo de vida, las preferencias, las creencias,
los objetivos funcionales y los factores socioecondmicos del paciente. Ademas,
se evalla el estado funcional y de salud de los pacientes, los factores de riesgo,
los datos de salud, los antecedentes culturales, los conocimientos sobre salud y
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el acceso a los medicamentos para desarrollar un plan de atencion centrado en
el paciente. Los farmacéuticos aplican consistentemente este proceso sin
importar su entorno de practica o especialidad.

Figura 2. Proceso de atencion al paciente de los farmacéuticos

Pharmacists’ Patient Care Process
Pharmacists use a patient-centered approach in collabo-
ration with other providers on the health care team to
optimize patient health and medication outcomes.

Using princi of evi based ctil
pharmacists:

z Collect
A The pharmacist assures the collection of the necessary
\ subjective and objective information about the
patient in order to understand the relevant medical/
medication history and clinical status of the patient.

Follow-up:
{ Monitor and
Evaluate

Assess.
The pharmacist assesses the information collected and
analyzes the clinical effects of the patient’s therapy in the

T context of the patient’s overall health goals in order to
\ identify and prioritize problems and achieve optimal care,

Plan

The pharmacist develops an individualized patient-cen-

tered care plan, in collaboration with other health care

Plﬂn professionals and the patient or caregiver that is
id based and cost ve.

Implement

The pharmacist implements the care plan in collaberation
with other health care professionals and the patient or
caregiver.

Follow-up: Monitor and Evaluate

The pharmacist monitors and evaluates the effectiveness
of the care plan and ies the planin i

with other health care professionals and the patient or
caregiver as needed.

Reproducido con el permiso de Joint Commission of Pharmacy Practitioners.18

El alcance de la practica de los farmacéuticos se puede ampliar en 48 estados y
el Distrito de Columbia a través de CPA con médicos que mejoran el acceso de
los pacientes a la atencion coordinada.t Los CPA varian segln el estado, pero
las funciones comunes que los médicos delegan a los farmacéuticos incluyen
iniciar, modificar o suspender el tratamiento con medicamentos y solicitar,
interpretar y supervisar las pruebas de laboratorio. Un informe del Servicio de
Salud Publica Nacional al Cirujano General de EE. UU. proporciona un respaldo
probatorio para los servicios integrales de atencién al paciente de los
farmacéuticos.1® Gracias a su experiencia en medicamentos y salud, los
farmacéuticos pueden brindar manejo de enfermedades crénicas, manejo
integral de medicamentos y conciliacion y evaluacién de medicamentos; ayuda
con la reduccion del costo de los medicamentos; asistencia en la navegacion del
formulario de medicamentos; y facilitacion de la entrega de medicamentos a
domicilio y las visitas, entre muchos otros servicios.20.21,22,23,24,25

Las areas de promocion de la salud y el bienestar en las que los farmacéuticos
trabajan con poblaciones desatendidas incluyen la participacién en programas
de deteccion del bienestar, la promocion del autocuidado, la realizacion de
intervenciones para dejar de fumar, la prestacion de servicios de atencion antes
de la concepcidn y la administracién de vacunas.26:27.28.29 Estas iniciativas
mejoran la vida de los miembros de la comunidad, incluso en areas
médicamente desatendidas, y ayudan a abordar las principales disparidades
sanitarias. La politica de la Asociacion Estadounidense de Salud Publica
reconocio el papel de los farmacéuticos en la salud publica en 2006.30
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Disparidades sanitarias a través de los ojos de un farmacéutico

Los profesionales de la salud estan a la vanguardia para salvar las disparidades
sanitarias y pueden tener un papel directo en el logro de este objetivo al integrar
las evaluaciones de los SDOH con intervenciones en la practica clinica, todo ello
mientras se brindan servicios clinicos preventivos que aborden el trastorno por
consumo de tabaco y sustancias, la nutricion, la actividad fisica y la obesidad, y
optimicen la salud mental, oral y sexual.®31 En su iniciativa STEPS Forward, la
American Medical Association apoya a los farmacéuticos como miembros
integrales del equipo de atencién médica debido a su experiencia en
farmacoterapia y su accesibilidad.32 Los farmacéuticos, el 55 % de los cuales
trabajan en un entorno comunitario,33 se encuentran en una posicién ideal para
abordar las brechas en la atencién al colaborar con otros miembros del equipo
de atenciéon médica. Por ejemplo, un centro de salud comunitario en Minnesota
descubrié que, después de integrar a un farmacéutico en el equipo clinico, el
porcentaje de pacientes, tanto angloparlantes como no, que lograban los
resultados deseados de la farmacoterapia mejord en un 24 %.34 Ademas, los
farmacéuticos pueden ayudar a los médicos con el manejo de enfermedades
cronicas. Las enfermedades crénicas, como la diabetes, la hipertension, la
dislipidemia y la obesidad, afectan al 60 % de los estadounidenses, representan
el 37 % de las visitas al médico en consultorios y continllan aumentando.35.36
Las minorias y las comunidades desatendidas se ven afectadas de manera
desproporcionada por estas enfermedades cronicas, y una posible explicacion
es la asociacion entre estas enfermedades y las disparidades en la nutricion, el
acceso a las comunidades peatonales y la comercializacion del tabaco.37.38 En
un estudio de un ano de duracion de pacientes con diabetes, el 56,3 % de los
afroamericanos que recibieron servicios de administracion para terapia con
medicamentos por parte de un farmacéutico mejoraron significativamente su
diabetes en comparacion con el 22,7 % en el grupo de control.2t Los
farmacéuticos involucrados en las transiciones de la atencién también pueden
ayudar a los pacientes a realizar una transicion segura después de una
hospitalizacion y evitar reingresos hospitalarios o visitas al departamento de
emergencias dentro de los 30 dias posteriores al alta administrando los
medicamentos y educando a los pacientes.3? Por lo tanto, la participacion de los
farmacéuticos en los servicios de prevencion clinica, el manejo del estado de
enfermedades crénicas y las transiciones de la atencion es vital para la
eliminacion de las disparidades sanitarias.

Con el cambio creciente de los modelos de pago por servicio a los modelos
basados en el valor, los farmacéuticos pueden trabajar de la mano con otros
médicos para cumplir con los resultados de salud y las métricas de costos.40
Muchas de las medidas necesarias en los programas basados en el valor, como
las del Comité Nacional para el Aseguramiento de la Calidad, el Conjunto de
Datos e Informacioén sobre la Eficacia de la Atencion Médica y la Pharmacy
Quality Alliance, implican un uso 6ptimo de los medicamentos. Por ejemplo, un
amplio ensayo centrado en la colaboracion entre médicos y farmacéuticos para
controlar la presion arterial mostré que las personas asignadas a un equipo que
incluia a un farmacéutico tenian mas probabilidades de experimentar una
reduccion significativa en su presion arterial.20 Un estudio publicado en 2019
reforzo estos resultados al mostrar que los farmacéuticos, en asociacion con
barberos comunitarios y médicos locales, pudieron mejorar la presion arterial en
el 94 % de los hombres afroamericanos que visitaron las barberias y fueron
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atendidos por un farmacéutico en comparacion con el 29 % de los que visitaron
estos establecimientos y se les animé a hacer un seguimiento con los médicos
pero no con un farmacéutico.41 Al trabajar juntos, los farmacéuticos y los
médicos pueden ayudar a optimizar los resultados de salud de los pacientes
vulnerables en las comunidades.

Conclusion

Abordar las disparidades sanitarias requiere un enfoque multidisciplinario
basado en equipos. El caso ilustrado en este articulo, asi como la evidencia
proporcionada, enfatiza el papel de los farmacéuticos en areas como el manejo
y prevencion de enfermedades crénicas, manejo de medicamentos, salud y
bienestar, y defensa del paciente. Aunque los farmacéuticos, médicos y otros
profesionales clinicos podrian abordar las disparidades sanitarias por separado,
es a través de un esfuerzo de colaboracion que el sistema de atenciéon médica
se volvera mas eficiente para abordar estas disparidades y cumplir los objetivos
establecidos por el gobierno federal para mejorar la salud de todos los
estadounidenses.
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