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Revision del Uso del
Medicamento (RUM):

ecialistas en el medicamento que
mos ente servicio de Revision del Uso del
anto (RUM) o MUR por sus siglas en inglés (Medicines
se Review) como el pilar de los servicios farmacéuticos. Este
icio, que cada vez gana mas terreno en Espafa de la mano SEFAC
és de sus capacitaciones, ha estado o estd implementado en
diversos paises como Reino Unido, Italia, Canada o Eslovenia.
El farmacéutico no solamente identifica si los pacientes entienden
como deben tomar o usar sus medicamentos, sino que les explica
y ayuda a entender como deberia hacerlo de una manera correcta.
Ademas, durante la entrevista, el farmacéutico habla sobre las
enfermedades o condiciones para las cuales los medicamentos se
le han prescrito, e intenta identificar problemas o dificultades para
el correcto uso de las medicinas, incluyendo aquellos tratamientos
que ya no deberian ser usados.
De esta forma, el paciente se beneficia de tener un tiempo de cali-
dad con el farmacéutico, se asegura de obtener toda la informacién

icio supone realizarse profesionalmen-
'y habilidades de una forma efectiva,
a salud que la poblacién
pueda tener, me surelacié acientes y, también, con
el resto de profesionales de la salud. Para los médicos, este servicio
les reduce su presién en asegurarse que los pacientes cumplen con
el tratamiento prescrito, por lo que mejora la salud de su cupo de
poblacién y reciben notificaciones de aquellos pacientes que tienen
problemas con su medicacion.
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Preparacion y capacitacion

Para que este servicio profesional farmacéutico pueda garantizar
una calidad, debe estar asociado a unos procesos normalizados de
trabajo (PNT). En Espafia, SEFAC ha elaborado unos PNT, de manera
que los farmacéuticos puedan seguir un protocolo y cumplir los
estandares exigidos. Para ello, los farmacéuticos, tanto en Espaia
como en aquellos paises donde se desarrolla este servicio, deben
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2 que necesita sobre sus medicinas, mejora los resultados de los  de tener una capacitacion, que les proporcionaré las herramientas
&  tratamientos prescritos y tiene la oportunidad de hacer preguntas  necesarias para llevar a cabo una consulta de lo mas profesional
E sobre su tratamiento que no habia tenido antes. con el paciente.
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La capacitacién disefada por SEFAC, por ejem-
plo, cuenta con una parte on-line donde se da
un buen repaso a lafarmacologia aplicadaala
revision de la medicacion, asi como a la forma
deimplantary desarrollar el servicio.También
incluye una parte practica, en la que se en-
focan mas las habilidades del farmacéutico
para poder conducir dicha consulta y poder
registrar los datos obtenidos.

La oficina de farmacia debe estar preparada
para llevar a cabo este servicio con una zona
de atencion personalizada (ZAP) en la que el
paciente se pueda sentar a hablar con privaci-
dad con el farmacéutico, sin ser escuchados por
otros miembros de la plantilla u otros pacientes,
dandose las condiciones de comodidad y con-
fianza para poder llevar a cabo una consulta de
calidad. Esta 4rea debe estar bien identificada
del rea de atencién general al publico.

La comunicacion es clave

El éxito del RUM recaerd en una muy buena
comunicacién entre los médicos de Aten-
cién Primaria y el farmacéutico. De hecho,
se recomienda que los farmacéuticos que
comiencen con el servicio visiten el centro
de salud en alguna sesion clinica y puedan
exponer brevemente el servicio y la forma en
la que sera mas eficiente comunicarse entre
ambos profesionales e, incluso, acordar con
los médicos los posibles grupos de poblacién
en los que seria mas interesante empezar a
hacer la revision.

La forma de comunicacion mas utilizada es en
papel, através de una cartamodelo de comuni-
cacién. Aungue en paises como Inglaterra, por
mi experiencia personal funcionaba muy bien
el enviarla directamente al médico, en Espaia
creo es mas sencillo darsela al paciente en
mano. Con todo, esperamos que en un futuro
no muy lejano podamos tener formas de co-
municacién telemdética mas rapidas y efectivas.

Estudio revelador

Entre 2016y 2017 se llevé cabo en Espafia un estudio piloto para observar el impacto
de este servicio sobre el tratamiento farmacoldgico de los pacientes que lo recibian.
Este estudio lo llevaron a cabo 76 farmacéuticos de distintas partes de la geografia
espanola y los resultados obtenidos fueron los siguientes:

+ Bajo conocimiento de su mediacion (74%) - Test de conocimiento

« Baja adherencia al tratamiento (68%) - Test de M-G

+ 294 Incidencias: 42% Interacciones, 37% Dificultad de Uso, 15% Duplicidades, 6%

Contraindicaciones

+ 29% derivaciones al MAP y 65% a otros SPF

+ 98,5% pacientes satisfechos o muy satisfechos

Estos datos nos demuestran la eficacia y efectos positivos que las revisiones del uso
de la medicacion tuvieron en los pacientes que recibieron el servicio. Ademas, no hay
gue olvidar que este servicio puede suponer un ahorro importante al Sistema Nacional
De Salud, al detectar en él duplicidades de tratamientos, tratamientos abandonados
gue se siguen dispensando innecesariamente, etc...

El servicio se enfoca en grupos de poblacion
diana, los cuales pueden ir variando en fun-
cién de las necesidades. Los grupos actuales
que seguimos en Espafa los podemos nume-
rar de la siguiente manera:

« Problemas para manejar la medicacién o
historial de incumplimiento: ‘de esto tengo
mucho...

- Cambios significativos en los ultimos 3
meses

« Medicamentos de ‘alto riesgo”:

« Anticoagulantes/antiplaquetarios

« AINES

« Diuréticos

« Medicamentos de estrecho margen tera-
péutico o que requieren monitorizacion

« Polimedicados: cinco o mas medicamentos

« Sospecha de reaccién adversa

Normalmente no se justifica realizar mas de

una revision a un paciente al afo, salvo que

REVISION DEL USO DEL MEDICAMENTO (RUM)
El servicio tiene como objetivo mejorar el conocimiento, adherencia y uso que los
pacientes hacen de sus medicamentos de varias formas:

Estableciendo el uso

Mejorando la clinica

Identificando de los pacientes y

actual que hace el
paciente del medi-
camento y la expe-
riencia de tomar sus
medicinas

Identificando, inter-
cambiando y resol-
viendo usos inco-
rrectos e inefectivos
de la medicacion

efectos secundarios
e interacciones que
pudieran interferir
en la adherencia al
tratamiento

el coste-efectividad
de los tratamientos
prescritos, reducien-
do el despilfarro de
medicamentos

haya causas razonables o cambios significa-
tivos en su medicacion. El registro de casos
y la documentacion se puede llevar a cabo a
través de la plataforma on-line SEFACe_Xpert,
la cual permite registrar y almacenar las con-
sultas con los pacientes de una forma digital.

Modelo britanico

Laidea de que el RUM puede suponer un im-
portante ahorro para el SNS llevé al gobierno
britanico a realizar una gran inversién en este
servicio, con mas de 8 millones de libras anua-
les para realizar mas de 300.000 revisiones del
uso del medicamento al afo, sugiriendo que
el pago de 28 libras por revision suponia un
beneficio mayor a los pacientes, ademas de
un ahorro en medicamentos innecesarios que
muchas veces eran prescritos y dispensados
sin necesidad. Sin embargo, y lamentable-
mente, el servicio fue decomisado el 31 de
marzo de 2021.

En Espafia actualmente este servicio no cuenta
confinanciacion publica, y es el paciente el que
realiza el pago por consulta en funcién de lo
establecido por el farmacéutico. Tendremos
que seguir trabajando para demostrar la valia
de este servicioy que el Sistema Nacional de Sa-
lud pueda reconocer su beneficio tanto clinico
para el paciente, como econémico para el SNS.
Yo, que he tenido la suerte de poder llevar a
cabo este servicio durante mas de 8 afios en
Inglaterra, y formar parte de su implantacién
en Espana, creo que es el servicio basico y vital
que todo farmacéutico deberia desempenar
en su oficina de farmacia, poniendo en prac-
tica los amplios conocimientos que tenemos
a disposicion de nuestros pacientes. ¥



