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Nursing pharmacotherapeutic follow-up: Anintegrative review

The recent rise in chronic noncommunicable diseases has changed the global and national epidemiological
profile. As aresult, the complexity of pharmacological treatments hasincreased, as has polypharmacy. This situationis potentially
problematic becauseitleadstodrug-related problems, suchas druginteractions ortreatment failures, due to avariety of factors,
including lack of drug knowledge, treatment nonadherence, failure to integrate the healthcare team, and even barriers to a safe
transition of care. Therefore, nursing, fromits guiding, educating, and integrating role, has a great field of action and relevance in
this scenario through the implementation of a comprehensive nursing pharmacotherapeutic follow-up (SFTE, forits acronym in
Spanish), which allowsinfluencing from several frontsin the mitigation of the occurrence of drug-related problems.

To analyze in the recent scientific literature the components of a model for nursing pharmacotherapeutic follow-up
(SFTE)inthelasttenyears.

Anintegrative literature review of articles published between 2010 and 2020 in ScienceDirect, Scopus, Wiley Online
Library,and Academic Search Complete databaseswas conducted. The sample consisted of 21 articlesin Spanishand English.

Six categories were identified to determine the components of a model: SFTE denomination, process components,
pharmacologicalinterventions, non-pharmacologicalinterventions, supportnetworks, and process evaluation.

Nursing pharmacotherapeutic follow-up (SFTE) is a frame of reference that provides continuity in healthcare and
positivelyimpacts onthe quality of life of people undergoing pharmacological treatment.

Nursing; Transitional Care; Medication Therapy Management; Treatment Adherence and Compliance.

Monitoramento farmacoterapéutico pela enfermagem:
umarevisao integrativa

orecente aumento das doengas cronicas néo transmissiveis modificou o perfil epidemioldgico mundial e nacional.
Assim,houveumaumentonacomplexidade dostratamentosfarmacologicoseconsequentementedapolifarmécia. Estasituagéo
é potencialmente problematica, pois gera problemas relacionados aos medicamentos, como interagcdes medicamentosas
ou falhas terapéuticas, derivados de multiplos fatores como deficiéncias no conhecimento dos medicamentos, ndo adesao
terapéutica, falhas naintegragao da equipe de saude e inclusive barreiras para a transigdo segura dos cuidados de saude. Por
isso,aenfermagem,apartirdoseupapelorientador,educadoreintegrador,temumgrande campo de atuagao erelevancianeste
cenario aorealizarum monitoramento farmacoterapéutico integral pelaenfermagem (MFTE) que permite influenciarem diversas
frentes namitigacdo daocorrénciade problemasrelacionados com os medicamentos.

revisao integrativa da literatura de artigos publicados entre 2010 e 2020 nas bases ScienceDirect, Scopus, Wiley
Online Library e Academic Search Complete. Aamostrafoicompostapor2lartigosemespanholeinglés.

identificaram-se seis categorias paradeterminaros componentes deummodelo: nome doMFTE, componentes do
processo, intervengdes farmacoldgicas, intervengdesnao farmacoldgicas, redes de apoio e avaliagdo de processos.

o acompanhamento farmacoterapéutico pela enfermagem constitui um quadro de referéncia que proporciona
continuidade nos cuidados de salde e afetafavoravelmente a qualidade de vida das pessoas com tratamentos farmacologicos.

Enfermagem;CuidadoTransicional;Condutado TratamentoMedicamentoso; CooperagdoeAdesdoao Tratamento.

El aumento de la morbimortalidad de las personas con enfermedades no transmisibles (ENT) conlleva
elincremento de lacomplejidad del tratamiento farmacoldgico. Las ENT, definidas porla Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) como “afecciones de larga duracion y por lo general de progresion lenta”
(1), resultan de la combinacion de factores genéticos, fisioldgicos, ambientales y estilos de vida (2). A
nivel mundial, las principales ENT corresponden a enfermedades cardiovasculares (con 17,9 millones
de muertes mundiales), cancer (9,3 millones), diabetes (2,0 millones) y patologias respiratorias (4,1
millones), como la enfermedad pulmonar obstructiva cronicay el asma (2). Estas condiciones de salud
han modificado el perfil epidemioldgico, aumentando la morbilidad del 76 % al 83 % (3). De acuerdo
con el ultimo informe de la OMS, para el 2018 se estima una mortalidad de 41 millones (2), cifra modifi-
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cable segunlas condiciones delasregionesy delingreso bruto nacional de cada pais (4). Se proyectan
cercade 55 millones de muertes anuales parael 2030 (5).

En el contexto colombiano, de acuerdo con el informe Andlisis de situacion de salud del 2021, las ENT
representaronel 65,9 % delas causas de consulta alos servicios de salud, presentandose entodoslos
grupos etarios e incrementandose a medida que envejece la poblacion. Se ubican en el primer lugar
como causal de consulta en adultos mayores conun 81,0 % (6); se estima que cerca del 36,0 % de este
grupo presenta mas de tres ENT (7). Las principales ENT en el pais son la enfermedad renal cronica, la
hipertension arterial y la diabetes mellitus (6).

Ante estarealidad, surge un factor preocupante: la polifarmacia. Esta es definida por Castro (8) como
“el uso simultaneo o excesivo de varios medicamentos”. Su prevalencia varia entre el 5 % y el 78 %
segunelpais(7),y en Colombia su prevalencia porgrupos se estimahastaenun70 % (9). La polifarmacia
puede ocasionar problemas con los medicamentos por desconocimiento (10), falta de adherencia
e incumplimiento del régimen terapéutico, asi como potenciales interacciones farmacoldgicas que
pueden llevar al fallo terapéutico, lo que constituye una problematica tanto para el sistema sanitario
como para las personas. En este contexto, es claro que el profesional en enfermeria es importante en
surol educativo y orientador pues acompana a los pacientes (11)y brinda cuidados fundamentados en
teoriay practica(12) en aspectos comointeracciones farmacoldgicas, efectos adversos, necesidades
individualesyroldelcuidador, alolargodelaevoluciondelaenfermedad desdelasinstitucioneshospi-
talarias hasta elhogarconelfinde contrarrestarlos problemasrelacionados conmedicamentos (PRM).

Los PRM, conocidos como “resultados clinicos negativos, derivados de la farmacoterapia que, produ-
cidos por diversas causas, conducen ala no consecucién del objetivo terapéutico o a la aparicion de
efectos no deseados” (13), constituyen una problematica prevalente en Colombia. En el afio 2018, el
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentosy Alimentos (Invima) reportd106.233 casos de PRM, lo
cualrepresentd unincremento del12 % respecto al 2017; adicionalmente precisd que 95.864 reportes
fueronreacciones adversasy 5.919 fueron errores de medicacién(14). Estos eventos sefialanlaimpor-
tancia de su abordaje por medio de estrategias como el seguimiento farmacoterapéutico (SFT), que
permitan la evaluaciony el seguimiento de la terapia prescrita, que sean costo-efectivas (13)y mejoren
la calidad de vida del paciente (15).

El SFT se define como “el servicio profesional que tiene como objetivo la deteccidén de PRM, para la
prevencion y resolucion de resultados negativos asociados a la medicacion (RNM)” (15). En Colombia,
de acuerdo con el Decreto 2200 de 2005 (16), se le ha atribuido al profesional en farmacia la respon-
sabilidad de realizar el SFT; sin embargo, es responsabilidad de todos los profesionales de salud
establecerlaatencionfarmacoldgicacomounfactordeterminante enel cuidado delasalud(17), el cual
desde la vision de los farmacéuticos se puede adaptar a través del método Dader (15) que da origen
al seguimiento farmacoterapéutico desde esta disciplina . Como procedimiento operativo, “permite
registrar, monitoreary evaluarlos efectos de la farmacoterapia que utiliza un paciente, a través de unas
pautas simples y claras” (15). De esta forma, se identifica el estado de salud del paciente y su farma-
coterapia para generar un plan de actuacion que detenga, prevenga o resuelvalos PRMy RNM. Surge
entonces una propuesta integrativa y de trascendencia del cuidado al fortalecer este método de
manera sistematica con la participacion del profesional en enfermeria, quien adapta y transforma de
forma individualizada el SFT, gracias a las competencias propias de la disciplina, como la perspectiva
holisticadelserhumanoysufamilia(18),conunrolimportante enlaeducaciondel paciente eintegracion
del equipo (19), los conocimientos farmacoldgicos (20)y la sistematizacion del proceso de atencion
de enfermeria (21). En este sentido, el seguimiento farmacoterapéutico integral por enfermeria (SFTE),
ademas delosPRMyRNM, tiene en cuentalosfactores personales, socialesy ambientales que influyen
en el paciente.

En la practica profesional, enfermeria realiza planes de cuidado basados en las necesidades indivi-
duales, los cuales porlo general se enfocan en el tratamiento farmacoldgico, en especial de personas
con ENT. Por ende, el objetivo de esta revision integrativa es analizar a la luz de la literatura disponible
cuales sonlos componentes de un modelo de seguimiento farmacoterapéutico por enfermeria en los
Ultimos 10 afios.
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Serealizo unarevisionintegrativade laliteraturaque permite reuniry sintetizarlosresultados de diversas
investigaciones de manera sistematicay ordenada (22). Se siguieronlas cuatro etapas postuladas por
Whittemore (23), en este caso, correspondientes al seguimiento farmacoterapéutico por enfermeria.

La busqueda se realizé en idiomas espafiol e inglés en las bases de datos ScienceDirect, PubMed,
Scopus, Wiley Online Libraryy Academic Search Complete, através del SistemaNacional de Bibliotecas
de la Universidad Nacional de Colombia. Se usaron los descriptores DeCS seguimiento farmacotera-
péutico, atencion de enfermeria, atencion domiciliaria, atencion domiciliaria en salud, administracién
deltratamiento farmacoldgico, cumplimientoy adherencia altratamiento, evaluacion delosresultados
de intervenciones terapéuticas, y enfermeria. Se incluyeron términos no DeCS como plan de egreso,
plande transiciony plan de alta temprana combinados conlos operadores booleanos AND, ORy NOT.
Se seleccionaron estudios con disefios cuantitativos, revisiones de literatura y estudios mixtos publi-
cados en el periodo entre el 2010y el 2020, enlos cuales se incluyera al profesional de enfermeria en
intervenciones farmacoterapéuticas.

De forma inicial se identificaron 85.552 articulos, de estos se descartaron 85.422 por ser referencias
duplicadas o no cumplir los criterios de inclusién. Se seleccionaron 130 que cumplian dichos criterios
y al realizar la lectura del texto completo se incluyeron 21 articulos, los cuales conformaron la muestra
total para el andlisis de la presente revision, proceso descrito enla Figura 1. Se cumplieron con los prin-
cipios éticos que rigen la investigacion enrelacion con el andlisis de literatura, los derechos de autory
la declaracion de ausencia de conflictos de interés.

Diagrama de selecciondelamuestra

_ Academic Search _ ScienceDirect Wiley Online Library
Scopus (n=3.089 Complete (n=7.357) PubMed (n=49.424) (n=10.712) (n=14.970)
Numero de resgistros identificados Numero de registros excluido (n=70)
mediante busquedas enbase de datos
—> diante bu d baseded ¢
(N=85.552) « Citasduplicadas: 9
« Fueraderangodetiempo:1
l « Otrasdisciplinas diferentes a enfermeria: 33
« Nosonintervenciones: 22
« Evitarreingreso: 2
—> Numero de registros cribados (n=130) « Poblaciéonno congruente con objetivo: 3

Numero de articulos de texto completo Numero de articulo de texto completo excluidos

evaluados para su elegibilidad (n= 60) (n=39)
« Nosondeintervenciones: 13
« Nosonintervenciones por enfermeria: 5
« Poblaciénno congruente con el objetivo: 1
« Nosonacordesal objetivo: 8

i o , « Complemento de discusion: 12
> Numero de estudiosincluidosenla
sintesis cualitativa (n=21)

Fuente:elaboradaconbaseenMoherD, Liberati A, Telzlaff J, Altman DG. Preferredreportingitemsforsystema-
ticreviews and meta-analyses: The PRISMA Statement. The PRISMA Group; 2009.
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Para el andlisis de los datos, posterior a la caracterizacion de la muestra final, se disefid una matriz
gue permitio sintetizar los resultados con las categorias identificadas por los autores tras la lectura

completay el andlisis en profundidad de los articulos seleccionados.

Resultados

La caracterizacidonde los articulos conlos que se realizd el analisis (n = 21) se presentaenelcuadro 1. De
lamuestra, 19 articulos se publicaroneninglésy 2 en espafiol. Del total, 18 se encontraban enlaventana
de tiempo de 5 afos. El abordaje metodoldgico que predomind fue cuantitativo, seguido de estudios
cualitativos de Estado Unidos, Chinay Suiza con tres piezas en cada uno de ellos.

Cuadro1. Caracterizacion dela muestrade articulos

Autores Titulo Ano Origen Abordaje metodoldgico
Application of telenursingin nur- Revisiénintearativa
Souza-Junioretdl.(24) singpractice: Anintegrativelitera- 2016 Brasil . 9
: deliteratura
turereview
Automatedalertsandreminders Estados
Perri-Moore et al. (25) targeting patients: Areview of the 2016 Unidos Revisiondeliteratura
literature
Continuidad de cuidados parala
Zenteno-Lopezetdl. (26) adherenciaterapéuticaenlaper- 2016 México Estudiode caso
sonacondiabetestipo?2
Continuidad del cuidado: adulto
Ramirez-Gironetal. (27) mayor condiabetestipo2ysu 2016 México Estudiodecaso
cuidador.
Wang et 4l. (28) Continuingcareforolderpatients 551, cpina  Revision de literatura
during the transitional period
Effect of the programme Plande Colom- Método cuasiexperi-
Melo-Melo et al. (29) egresoonchronicallyill patients 2018 big mentalconintervencion
andtheirfamily caregivers grupal
Effectiveness of anursing training Ensavo clinico
Blanco-Lopezetal.(30)  interventionincomplexchronic 2019 Espafia yocl
. pragmatico
patients
Effects of anurse-ledtransitional
care programon clinical outco-
mes, health-related knowledge, Ensayo controlado
Zhangetal.(31) physicaland mentalhealth status 2017 China aleatorizadocondos
among Chinese patients with co- grupos
ronary artery disease: Arandomi-
zed controlled trial
Impact of anurse-basedinterven- Ensavo
Steinman et al. (32) tiononmedicationoutcomesin 2018 |srael Y

vulnerable olderadults

clinico controlado
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Autores Titulo Anho Origen Abordaje metodoldgico
EHR-Based medicationsupport
and nurse-led medication therapy Estados Ensayoaleatorizado por
Persellet al. (33) management: Rationale and 2013 . y P
. L Unidos grupos
designforathree-armclinic
randomized trial
Theimpactof amultidisciplinary
self-care management program
onquality of life, self-care, adhe- Disefio cruzado
Helouetal.(34) renceto anti-hypertensive the- 2018 Suiza .
. balanceadouniforme
rapy, glycemic control,andrenal
functionindiabetic kidney disea-
se:Across-over study protocol
Astewardship intervention
Zhouet4l. (35) program forsafe medication 2015 China Estudio descrllp‘uvo de
managementanduse of eficacia
antidiabetic drugs
Impact of atransitionnurse pro-
gramon the prevention of thirty-
day hospitalreadmissions of Ensayo aleatorio multi-
Occellietal.(36) elderly patients discharged from 2016 Francia céntricodeconglomera-
short-stay units: Study protocol of dosdecunaescalonada
the PROUST stepped-wedge clus-
terrandomized trial
Caregiverintegration during
L discharge planning forolder Estados s
Rodakowskietal. (37) ] 2017 ) Metaanalisis
adultstoreduceresourceuse: A Unidos
meta-analysis
Andrietta et 41, (38) IHosp@aldlschargle planforpa— 2011 Brasil Rewsmpmtegratlva
tients with congestive heart failure deliteratura
The effect of educationandtele-
phone follow-upinterventionba- Ensavo controlado alea-
TuranKavradimetal.(39) sedontheRoyAdaptationModel 2019 Turquia Y .
2 S torizado prospectivo
aftermyocardialinfarction: Rando-
mized controlled trial
Discharge guidance and telepho-
. . ne follow-upinthe therapeutic . Ensayo clinico
Oscalices etal. (40) adherence of heart failure: rando- 2019 Brasil aleatorizado
mized clinical trial
Comparative effectiveness of
transitional care servicesinpa- Revisidn sistematica
Van-Spalletal. (41) tients discharged fromthe hospi- 2017 Canada metaanélisisderedy
talwith heart failure: A systematic
review and network meta-analysis
Effectiveness of atransitionplan .
, atdischarge of patients hospita- Estudiopreypos conuna
Garnieretal.(42) . . . , 2018 Suiza cohorte pre-interven-
lizedwith heart failure: Abefore- h :
and- after study cionretrospectiva
Meta-analysis of the effectiveness
Mabire et l. (43) _ofnursingdischarge planning 2018 Suiza Metaanélisis
interventions forolderinpatients
dischargedhome
The effectiveness of anursing
discharge programme toimprove . .
Virgolesiet al. (44) medicationadherence and pa- 2017 [talia Estudio prospectivo

tient satisfactioninthe psychiatric
intensive care unit

correlacional
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A continuacion, en el cuadro 2, se presentan las categorias identificadas tras el andlisis de la literatura
de la siguiente manera: Denominacion, Componentes del proceso, Intervenciones (farmacoldgicas
y no farmacoldgicas), Redes de apoyo social y Evaluacion, y la correspondencia de los articulos con
cadaunadeellas.

Cuadro 2. Anédlisis de lamuestra: correspondencia de los articulos conlas categorias.

Componentes Interven- Intervenciones Redes L.
. L. . Evaluacion
Autores Denominaciéon delmodeloo ciones far- no farma- apoyo d
. L. : elproceso
proceso macoldgicas cologicas social
1 Souza-Junior X
etal.(24)
Perri-Moore
2 etal.(25) X
Zenteno-Ldépez
3 ctal. (26) X X X X X X
Ramirez-Girdn
4 etdl. (27) X X X X X
5 Wang et al.(28) X X
Melo-Melo
6 et4l.(29) X X X X X X
Blanco-Ldpez
/ etél. (30) X X
8 Zhangetal. (31) X X X X X
9 Steinman X X X X X
Met al. (32)
10 Perselletal. (33) X X
1 Helouet al.(34) X X X
12 Zhaoetpal.(35) X X X
13 Ocecellietal.(36) X X X X
Rodakowski
14 etél.(37) . X
Andriettaetal.
15 (38) X X X X X
Kavradim-Turan
16 etél. (39) X . X
Oscalices
K et al.(40) X X X X
Van-Spall
18 etal.(41) X X X
19  Garnieretal.(42) X X X
20 Mabireetal.(43) X X
Virgolesi
a etal.(44) X X X X
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De acuerdo con el andlisis de la literatura, esta constituido por tres etapas: caracterizacion e inclu-
sion en el seguimiento, intervencidn y evaluacion. La caracterizacion e inclusion al seguimiento hace
referencia a la evaluacion de las condiciones de salud fisica y psicologica, el nivel de adherencia 'y
comprension del tratamiento de acuerdo con la patologia, la capacidad de autocuidado y cuidado de
lafamilia, eluso seguro delos medicamentosy el comportamiento en salud del paciente, su cuidadory
familia. Al finalizar esta caracterizacion, se incluye a la persona en el SFT liderado por enfermeria.

La etapadeintervencion se realiza en la hospitalizacién, durante el altay posterior al egreso. Las inter-
venciones estan basadas en planes de atencion mediante estrategias como sesiones educativas,
llamadas de seguimiento, consultas y valoraciones, lideradas exclusivamente por enfermeria o de
manera interdisciplinar dirigidas ala persona, su cuidadory familia (32,36).

Esta etapa se divide en dos subcategorias: Intervenciones farmacoldgicas e Intervenciones no farma-
coldgicas. En cuanto a las intervenciones farmacoldgicas, se realiza educacion a la persona con
apoyos didacticos como medios audiovisuales, practica simulada, entre otros, los cuales abordan
tematicas como el funcionamiento del medicamento y sus efectos adversos, aligual que el desarrollo
de habilidades practicas parala administracion del tratamiento (26,29,38). Adicionalmente, enfermeria
realiza visitas domiciliarias, consultas, seguimientos telefénicos y uso de dispositivos electronicos
(35,40, 44) con el fin de darresolucion a dudas, fomentar el autocuidado e identificar las barreras para
laadherencia.

Las intervenciones no farmacoldgicas se consideran importantes en la medida en que contribuyen a
obtener mejores resultados del régimen terapéutico, a la vez que brindan educacion a las personas
sobre su patologia, habitos de vida saludable (45), manejo de emociones, habilidades de cuidado,
factores de riesgo y signos de alarma para un mejor control de su enfermedad (8,25, 32, 38, 40). Este
tipo de intervenciones son realizadas por medio de distintas metodologias, como encuentros indivi-
dualizados, dinamicas grupales, asistencia domiciliariay seguimiento telefénico (26,32, 37).

Al respecto, un ensayo clinico realizado por Ong et al. (46) reportd que la educacion previa al egreso
realizada porenfermeria demostré no tenerefecto enlas tasas de readmisiony mortalidad. Este hecho
confirma gque la sola intervencion educativa no genera un impacto en los resultados en salud a largo
plazo (28,41), porlo que diversos autores proponen el uso de multiples estrategias verbales, visuales,
tecnoldgicas (47)y estrategias sociales (48,49).

La etapa de evaluacion mide la eficacia de las intervenciones teniendo en cuenta diferentes tipos de
variables enlapersonay sus cuidadores (8, 28). La primera de ellas es la variable bioldgica, en el cual se
evallan valores biogquimicos y hemodinamicos, entre otros, de acuerdo con la patologia del paciente.
En segundo lugar, se valoran los conocimientos sobre la enfermedad, el tratamiento farmacoldgicoy
los comportamientos de autocuidado. Adicionalmente se evalla la tasa de reingresos o readmisiones
por cualquier causa en distintos intervalos de tiempo tras el alta (28,30,36, 44). Finalmente, durante el
proceso de evaluacion se consideranvariables como adherencia, conciliacion, calidad de vida, morta-
lidady satisfaccion (26,30, 32, 34,36, 41,44).

Alrespecto, Pisano-Gonzalezy Gonzalez-Pisano (50)yla OMS (51) destacanlaimportanciade combinar
metodologias objetivas y el autorreporte con el fin de optimizar la evaluacién del SFT liderado por
enfermeria. A esto Reyes et al. (52) agregan la necesidad de construir indicadores de la calidad del
servicio enfocados principalmente en el medicamento. En contraste, Vargas-Peldez et 4. (53) afirman
gque es necesario determinar multiples variables psicosociales y culturales que afectan el desempefo
delaterapia; de esta manera enfermeria amplialos indicadores hacia las necesidades de las personas
y suentorno.

Por otra parte, las redes de apoyo son un actor fundamental del SFT liderado por enfermeria (24,31,44)
ya que, al involucrar a la red social primaria, se evidencian efectos positivos tales como mejorar el
apoyo social y los estilos de vida saludables, reduccién de las readmisiones, toma de decisiones en
atencion, comprension de las metas en salud, adherencia al tratamiento farmacoldgico y control de la
enfermedad cronica (8, 24,28,36, 37,44). Ademas, las redes secundarias conformadas por grupos de
personas que viven situaciones similares permiten compartir experiencias y consejos que promueven
el autocuidado de los participantes (31). También se incluyen las redes institucionales, en las cuales
el personal de salud, entre ellos los profesionales en enfermeria, tiene un rol de “planificador, facili-
tador, implementador, evaluador y consejero personal para el paciente y una persona de apoyo para
lafamilia” (25,28, 42).
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Un ejemplo de estaintervencion en el contexto sociocultural colombiano es descrito por Vargas-Peldez
et al. (53), quienes involucran a la red cercana de personas con epilepsia con el fin de mejorar la adhe-
rencia. Asi, lafamiliayla comunidad demuestran serunrecurso de salud (52) que fortalece los ambientes
comunitarios saludables, mejora alargo plazo la adherencia terapéuticay, como bien menciona Aranda
(54), “brindan apoyo emocional, espiritual, ayuda material y servicios de informacién”.

Tras este andlisis, diferentes autores coinciden en que el SFT integral es un proceso sistémico que
mejora los cuidados de la salud (55). Sin embargo, este seguimiento ha sido denominado de dife-
rentes maneras que pueden constituirse como punto de partida para la construccién del concepto
seguimiento farmacoterapéutico integral por enfermeria (SFTE), con aportes como los de Zenteno-
Lopez et 8l. (26), con un proceso de continuidad de cuidados o continuidad del cuidado (8), plan de
altatemprana, cuidados de la transicion, planificacidon del alta, plan de egreso (38) o guia de alta (40).

Actualmentela atencionensalud eslimitaday poco sistematica(56), lo cualinterrumpe la transicion del
cuidado por una “falta de coordinacion entre los distintos niveles de atencion” (57). Esto generaretos
para el sistema de salud, los proveedores de atenciény para la persona, tales como discontinuidad en
los cuidados, dificultades en el acceso a los servicios de salud (58), atenciones descontextualizadas
respectoalasnecesidadesde cadapacienteybrechasenlacomunicacionentre profesionalesyentre
el profesional yla persona (paciente) que limita una prestacién adecuada del SFT (59,60).

De acuerdo con Ocampo-Rodriguez et al. (59), una posible solucion en el caso de Colombia son las
redes integradas de servicios de salud, las cuales buscan mejorar el “acceso, oportunidad y conti-
nuidad de los servicios de salud” mediante la interdisciplinariedad, donde el rol de enfermeria es
integrador,comoresaltan Calero-RomeroyPedregal-Gonzalez(45),y de granimpacto paralapersona,
la sociedad, el grupo familiary el sistema de salud.

Enausenciade unmodelo de seguimiento farmacoterapéutico liderado porenfermeria, esimportante
considerar la coordinacion entre el equipo de salud y los niveles gerenciales de la atencion, con el
objetivodehacerdel SFTunprocesointegral, transversal alos procesosy niveles de atencion, determi-
nado porlosroles de los profesionales y multifactorial, al tener en cuenta los factores socioculturales,
gerenciales y de atencién segura. Ademas, la gestion conjunta por parte de los profesionales de la
salud, coordinada por enfermeria asegurando un anclaje enlas intervenciones de cuidado para corro-
borarla seguridad del uso del régimen farmacoldgico, prioriza las acciones encaminadas a evidenciar
PRM, evitar cambios en el tratamiento, validar la competencia en la administracion del medicamento
y realizar conciliacion farmacoterapéutica. Todas estas acciones, al ser sistematizadas en el SFT inte-
gral liderado por enfermeria, permiten aumentar el nivel de adherencia al tratamiento, la comprension
de la enfermedad, la satisfaccion de la persona respecto a su calidad de vida y la atencién de salud,
conbase en “la atenciény seguimiento domiciliario integral, continuado y centrado enla personay su
cuidador” (8).

Con base en estos aportes, la presente revision integrativa propone una definicion inicial de SFTE: “el
cuidado de transicion para garantizar la transferencia segura y oportuna entre los niveles de atencion,
teniendo en cuenta el destino del alta de la persona con polifarmacia y las necesidades particulares
y la coordinacion del equipo de salud, con el objetivo de fortalecer el autocuidado y la adherencia al
tratamiento, promover la calidad de vida y mejorar el nivel de comprension de la situacién actual de
salud por parte de la persona, su familia y/o cuidador”. No obstante, se requieren mas estudios para
completarlanocion propuesta.

Adicionalmente, persisten contextos donde por multiples factores se limita la participacién de los
profesionales de enfermeria en este amplio abordaje, como se sefialaen Goienetxea-Soto (60 yBusca
etal., (61), quienes hacen referencia de forma exclusiva al farmacéutico y al médico, respectivamente.
No obstante, el SFT liderado por enfermeria ha demostrado experiencias exitosas, como en Espafia,
donde se ha evidenciado la articulacion en los servicios de salud y la atencién domiciliaria farmacote-
rapéutica e intervenciones multidisciplinares (62). Por ello, es necesario continuar las investigaciones
conrespecto al SFT liderado por enfermeria que fortalezcan y resalten su pertinencia.



Revista Colombiana de Enfermeria. « Vol. 23 « 2024 « €060

Esta revision integrativa describié de manera amplia los elementos clavesy las barreras relacionados
con el SFT liderado por enfermeria e identificd que se denomina con diversos términos que tienen
en comun el cuidado a la persona de manera continua. Ademas, determind que el SFT es un proceso
organizado que incluye una evaluacion del paciente y su familia, laimplementacién de intervenciones
realizadas por enfermeria, las cuales no se limitan a la dimension farmacoldgica sino que incluyen
también los aspectos no farmacoldgicos, einvolucran alasredes de apoyo social en el seguimiento, lo
que representa un valor terapéutico agregado.

El andlisis de la literatura resalta la importancia de unificar e integrar las definiciones, componentes e
intervenciones realizadas por enfermeria en un modelo de seguimiento farmacoterapéutico integral.
Esto generaria cambios positivos paralos pacientes, familiaresy cuidadores en cuanto al uso seguro de
los medicamentosy el conocimiento de la terapia farmacoldgica, lo cual podria facilitar el desarrollo de
comportamientos de autocuidado y consecuentemente mejorar su salud, bienestary calidad de vida.

Es necesario considerar los aspectos mencionados en la academia, en los servicios de salud y a largo
plazo en la generacion de politicas publicas que permitan intervenciones basada en las necesidades
delapersonas.

Sin embargo, se identifica la necesidad de realizar futuras investigaciones que aborden el tema de
intervenciones encaminadas a superar las barreras existentes para la transicion segura y oportuna de
las atenciones en salud. Adicionalmente, es necesario profundizar en como las acciones gerenciales
impactan en la mejora del seguimiento. Finalmente, se requiere investigacion que consolide la defi-
nicion del modelo de seguimiento farmacoterapéutico integral sistematico y unificado por parte de
enfermeria que se propone en el presente articulo.
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