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uando decidf iniciar este proyecto llamado tesis doctoral estaba convencida de que se trataba de un trabajo académico e
Cindividual en el cual estaba dispuesta a dar todo de mi para sacarlo adelante.

Hoy en dia he experimentado en primera persona. . .

... que el trabajo académico es una pequefiisima parte y que he realizado un trabajo personal (un viaje interior) que ha
implicado todas las facetas de mi misma, sobretodo la emocional.

... que de ninguna manera es un trabajo individual, porque haber pensado que yo sola podria con esto es una forma de
prepotencia. Nunca habrfa logrado nada sin todas aquellas personas que me apoyaron directa o indirectamente en
cada una de las etapas vividas con este trabajo. Es irdnico, que el titulo por el que opto lo obtenga sdlo yo cuando en
realidad me debo a quienes me ayudaron.

... que sigo sintiendo que hubiera podido hacerlo mejor. De hecho, alin no sé que fuerza externa a mi misma fue la que me dio la
energia para retomar este trabajo cuando ya lo habia dejado.

Supongo que esta fuerza proviene de todos ustedes, de quienes me dieron la mano, de quienes me apoyaron a pesar de todo. . .
a ustedes les dedico estas palabras porque son los autores reales de esta tesis.

Espero que la vida me permita manifestarles y recompensarles esta gratitud que siento por brindarme tanto apoyo para alcanzar

gste suefio. . .
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ABREVIATURAS
AB : Antibidtico
ACB : Andlisis coste-beneficio.
ACE : Andlisis coste-efectividad.
AINE : Antiinflamatorios no esteroideos.
AMC : Andlisis de minimizacion de costes.
CFT : Comité de Farmacia y Terapéutica.
DC : Descripcion de costes.
DCE - Descripcion de costes y efectos.
EA : Eventos adversos.
GRD : Grupos Relacionados con el Diagndstico.
HBPM - Heparinas de bajo peso molecular.
ICC - Insuficiencia Cardiaca Congestiva.
IECA - Inhibidores de la enzima convertidota de angiotensina.
IF : Intervencion Farmacéutica.
IMC . indice de Masa Corporal
M.Int. C&N.  : Servicio de medicina interna. Cardiologia y Neumologfa.
M.Int. G&I. : Servicio de medicina interna. Gastroenterologia e Infectologfa.
NNT - Nimero necesario de pacientes a tratar
PS : Problemas de salud.
RAM : Reaccion adversa a los medicamentos.
SDMDU : Sistema de Distribucion de Medicamentos en Dosis Unitaria.
SFT - Seguimiento Farmacoterapéutico.
TEP : Tromboembolismo Pulmonar.
TRV : Tromboembolismo Venoso.
ucl : Unidad de Cuidado Intensivo.
wl : Unidad de Vigilancia Intensiva.









“El menosprecio de la medicina eficaz, cientifica,
porque aplica tratamientos meramente especificos
y probablemente toxicos,
es una conjetura equivocada de la opinion
ptblica que parece esclarecida.”

Susan Sontag, 1996.
Tomado de: La enfermedad y sus metaforas.
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0s medicamentos, son las alternativas terapéuticas mas utilizadas en los hospitales. Resuelven numerosos problemas
de salud pero pueden fracasar y las consecuencias de éstos, contribuyen al aumento de las tasas de mortalidad y
morbilidad [1, 2, 3]. En Estados Unidos, la morbimortalidad relacionada con medicamentos tuvo un coste hospitalario
estimado de mas de $177.4 millones en el afio 2000, y causo 24.576.000 ingresos hospitalarios. Cuatro de cada 1000 ingresos
hospitalarios prevenibles eran causados por problemas de salud relacionados con la medicacion, situandolos como la segunda
causa de ingresos prevenibles [4]. En Espafia, se atribuyeron a los problemas de salud relacionados con la medicacion 2300

estancias hospitalarias, con un coste estimado de 360.620 euros al afio, en un hospital universitario durante el afio 2000 [5].

Los farmacéuticos han desarrollado el Seguimiento Farmacoterapéutico como respuesta a la morbimortalidad que sufren los
pacientes tratados con farmacoterapia. El Seguimiento Farmacoterapéutico se ha definido como: “wma practica centrada en el
paciente en la cual él profesional asume 1a responsabiliaad sobre las necesiaades relacionadas con la medicacion ae un paciente
v Se hace responsable de este compromiso. Fl farmacéutico acepta la responsabilidad de optimizar todo /o relacionado con /a
farmacoterapia, para alcanzar los mejores resulados para el paciente e incrementar su calidad de viga. Esto ocurre én

cogperacion con el paciente y la coordinacion con otros profesionales de /a salud”16].

El Seouimiento Farmacoterapéutico entendido como proceso de asistencia al paciente corresponde al concepto de
Pharmaceutical Care, que lo concreta como la practica clinica que pretende evaluar y monitorizar la farmacoterapia, en funcion de
las necesidades particulares del paciente, con el objetivo de alcanzar resultados en su salud. Este concepto incorpora la premisa
de que ‘%2 morbilidad y la mortalidad relacionada con los medicamentos es prevenible” y Ia sugerencia de que éste puede ser a 1
vez efectivo y eficiente1]. De hecho, la morbilidad relacionada con los medicamentos ha sido reconocida como un problema de
gran magnitud en los sistemas sanitarios, tanto por sus repercusiones sociales y humanas como por las implicaciones sociales

que de ella derivan [8, 9, 101.

1.1 MORBIMORTALIDAD RELACIONADA CON MEDICAMENTOS EN EL ENTORNO HOSPITALARIO

Desde los afios setenta, MCKENNEY £T AL [11] comunicaron que el 27% de los ingresos en una unidad médico-quirdrgica
estaban vinculados con problemas relacionados con la medicacion. Cerca del 40% eran reacciones adversas a medicamentos
(RAM) y el resto estaba relacionado con incumplimiento, sobredosificacion o terapia inadecuada. Varias investigaciones
posteriores han establecido que la morbilidad relacionada con los medicamentos, como causa de ingreso hospitalario, tiene una

incidencia que podia variar entre 0,2 y el 21,7% [12, 13, 14, 15]. Cuando se han investigado las admisiones hospitalarias
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atribuibles a problemas de salud relacionados con la medicacion prevenibles HowarD £7 AL [16] establecen que el 26% de estas

correspondian a falta de monitorizacion de los tratamientos farmacoldgicos.

Existen varios estudios cuyo objetivo es la evaluacion de la farmacoterapia en el mbito hospitalario. Sin embargo, la mayorfa

de estos se han centrado en RAM, razon por la cual de todos los problemas de salud relacionados con la medicacion posibles, las
RAM son las més analizadas, identificadas y cuantificadas [17, 18, 19, 20, 21, 22, 23].

10

Uno de los estudios que destaca es el realizado por LazARoU €7 AL [8], quienes llevaron a cabo un meta-analisis de estudios
prospectivos sobre la incidencia de RAM en pacientes hospitalizados, estableciendo que la incidencia absoluta de RAM
serias, era del 6,7% y de RAM fatales del 0,32%. También estimaron que 2.216.000 pacientes fueron hospitalizados por
RAM serias y 106.000 por RAM fatales, considerando estos efectos adversos entre la cuarta y sexta causa de mortalidad.
Otros estudios [24, 25] han calculado los costes que implican las reacciones adversas demostrando que las RAM

prevenibles aumentan los dias de estancia hospitalaria ademas del incremento de otros costes por hospitalizacion.

Otras estimaciones al respecto de las RAM sufridas por pacientes ingresados, son las presentadas por Sut 7 AL [26] que
mostraron que el promedio de tiempo de estancia por paciente se diferenciaba significativamente entre los casos de RAM
y el grupo control (10.6 dias vs. 6.8 dias; p= 0,003), al igual que los costos de hospitalizacion (US$ 22.775 vs. US
17.292; p= 0,025) concluyendo que en los hospitales es necesario un cambio y un fortalecimiento en el sistema de

notificacion de RAM, para disminuir la incidencia de RAM prevenibles.

CULLEN ET AL [271 en su estudio comparativo sobre la frecuencia y evitabilidad de RAM en unidades de cuidado intensivo
(UCI) y unidades de cuidado general, concluyen que el porcentaje de RAM evitables y potenciales era dos veces mas alto
en UCl comparado con las que no eran de cuidado intensivo. Sin embargo, cuando se ajusté por el ndmero de
medicamentos prescritos, no habfa ninguna probabilidad mayor de que ocurrieran RAM evitables y potenciales entre
dichas unidades de hospitalizacion. Advierten que las RAM ocurrieron en las unidades que funcionaron normalmente e
implicaron al personal sanitario que trabajaba en circunstancias razonablemente normales, no en los extremos de carga

laboral, tension, o un ambiente diffcil.

La participacion directa en los servicios de hospitalizacion es una recomendacion de algunas investigaciones como la de
Kopp £7 AL [28] que en un estudio realizado en una unidad de cuidado critico establecieron que con una participacion
directa se ha encontrado una incidencia mas alta de RAM reales, potenciales y evitables comparados con los estudios que
usaron revisiones de historias clinicas y los que solicitaron notificaciones de las sospechas de RAM. Todas las RAM

potenciales y aproximadamente dos terceras partes de los RAM reales, eran evitables.
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Existen diversos estudios que revisan la morbimortalidad durante la estancia hospitalaria més alla de la deteccion de RAM.

KNAPP ET AL [29] mostraron que la farmacoterapia adecuada podria determinar el tiempo de estancia en el hospital. Asf los
pacientes cuya terapia antiinfecciosa cumplia los criterios de adecuacion, tenian un promedio de tiempo de estancia en el

hospital de 2 dias menos que los pacientes cuya terapia no cumplia dichos criterios.

Buixs £7 AL [30] han descrito la frecuencia, los tipos de problemas de salud relacionados con la medicacion en pacientes
hospitalizados, los factores de riesgo para sufrirlos y los medicamentos que con mas frecuencia los causan. De los 827
pacientes incluidos en el estudio, el 819 padecid un problema relacionado con los medicamentos que era clinicamente
relevante obteniendo un promedio de 2,1 por paciente. El analisis multivariante demostr6 que el ndmero de medicamentos
al ingreso y el ndmero de factores de riesgo clinico/farmacoldgicos eran independientes a la aparicion de dichos
problemas, mientras que la edad y el género no lo eran. Las conclusiones de este estudio indican que los procedimientos
para la identificacion, la intervencion y el reconocimiento de los riesgos que conlleva el uso de los medicamentos son
elementos importantes para cumplir con los objetivos de la farmacoterapia y su implantacion puede contribuir a disminuir
la morbilidad y la mortalidad relacionada con los medicamentos. En otro estudio de este mismo grupo de investigadores
[31] se concluye que, aunque la mayoria de los pacientes ingresados sufren problemas de salud relacionados con la
medicacion, los tipos de problemas se diferencian notablemente entre grupos de pacientes en distintas unidades de
hospitalizacion. EI conocimiento de estas diferencias es clinicamente valioso porque permite dirigir esfuerzos hacia la

prevencion de los mismos segiin el servicio donde se encuentre ingresado cada paciente.

JUNTTI-PATINEN Y NEUVONEN [32] del Aelsinki University Central Hospital determinaron que de 1511 casos de muertes de
pacientes hospitalizados, 75 de los casos estuvieron relacionados con medicamentos (5% de las muertes) lo cual
corresponde al 0,05% de las admisiones hospitalarias. Fueron detectados como problemas fatales la neutropenia
causada por antineoplasicos y las hemorragias gastrointestinales o intracraneales causadas por anticoagulantes o por
AINE. Concluyen que estos efectos indeseados son una causa significativa de muerte y que ocurren con mas frecuencia en
pacientes que sufren enfermedades graves, y advierten que se puede estar infraestimando la verdadera incidencia de

eventos fatales.
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Respecto a los costes atribuibles a la morbimortalidad relacionada con medicamentos hay evidencia de sus implicaciones

economicas, clinicas y humanisticas.

SCHNEIDER ET AL [33] evaluaron el coste de los problemas de salud relacionados con la medicacion en un hospital
universitario, en el que fueron detectados 1911 problemas en un afio y cuyo coste estimado fue de 1.5 millones de

dolares.

WHITE £7 AL [34] confirmaron que los problemas de salud relacionados con la medicacion se situaban entre la cuarta y sexta

causa de muerte hospitalaria, con un coste anual que oscilaba entre 30.000 y 130 millones de dolares.

En Espafia, varias investigaciones se han dedicado a determinar la magnitud de los problemas de salud relacionados con la

medicacion.

12

TUNEU £ AL [35] han observado que un 19% de las urgencias hospitalarias eran causadas por problemas de salud

relacionados con la medicacidn y los tipos mas frecuentes fueron la indicacion no tratada y las reacciones adversas.

CLmente-Marti 7 AL [10] analizaron la prevalencia, caracteristicas y factores de riesgo asociados a los problemas de salud
relacionados con la medicacion que requieran un ingreso hospitalario, y han establecido que el impacto econdmico

estimado es de 2.300 estancias y el coste aproximado es de 60 millones de pesetas al afio.

Marrin £7 AL [36] también estudiaron los problemas de salud relacionados con la medicacion como causa de ingreso
hospitalario y establecieron que de 1663 pacientes que fueron hospitalizados 215 (11,9%) ingresaron por dichos
problemas. De estos casos, se ha considerado evitable un 68,4% de los ingresos debidos a problemas de salud
relacionados con la medicacion. La mayorfa de los ingresos evitables son debidos al mal cumplimiento, seguidos de

ausencia de profilaxis y monitorizacion o seguimiento inapropiado.

BAENA ET AL [5, 371 han encontrado una prevalencia de problemas de salud relacionados con la medicacion como motivo de
consulta del 33,2%, y con una evitabilidad de los mismos del 73,2% y con un coste asociado de 12 millones de euros, a
lo largo de un afio en un servicio de urgencias hospitalario. También han identificado que los problemas de salud
relacionados con la medicacion que fueron mas relevantes son los osteoarticulares, los signos y sintomas mal definidos, y

las alteraciones nerviosas, digestivas y sanguineas [38].
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Los farmacéuticos hospitalarios no han ignorado la morbimortalidad asociada a los medicamentos. A lo largo de los Gltimos
afios, se han desarrollado servicios de farmacia que han permitido la evolucion de esta profesion sanitaria, de manera paralela a
la incesante innovacion de la farmacoterapia. Hay que considerar que la contribucion de los farmacéuticos en el cuidado de la
salud de los pacientes ingresados, ha demostrado una contencion de costes asistenciales y una mejora de la calidad de la
farmacoterapia en unidades de hospitalizacion [39, 40]. La implantacion de programas con intervencion del farmacéutico han
demostrado reducir costes durante la hospitalizacion y resolver los problemas relacionados con la medicacion que estaban

afectando a la calidad de vida de los pacientes ingresados [41, 42].

1.2 PRACTICA ASISTENCIAL DEL FARMACEUTICO DE HOSPITAL

Desde hace mas de 2 décadas [43, 44], los servicios de farmacia hospitalaria han asumido la responsabilidad de la gestion
econdmica, seleccion, distribucion, dispensacion de medicamentos y la gestion clinica necesaria para tratar al paciente ingresado
(45, 46). Tradicionalmente, el farmacéutico de hospital ha tenido varias funciones asistenciales que realiza desde el servicio de
farmacia para el resto de servicios del hospital, tanto clinicos (cardiologia, medicina interna, neumologia, etc.), como quirdrgicos
(cirugfa general y especializada, otorrinolaringologia, urologia, entre otros), siempre buscando el beneficio de los pacientes
ingresados. La farmacia de un hospital es un servicio central, y por tanto, realiza una serie de actividades que sirven de apoyo al

equipo de salud para el diagndstico y tratamiento del paciente.

Entre las funciones del farmacéutico hospitalario destacan: [47, 48, 49]
1. Seleccion y adquisicion de medicamentos.
2. Elaboracion y control de medicamentos:
a) Formulacion magistral.
b)  Preparacion de mezclas intravenosas: soluciones estériles, nutricion artificial, citostaticos, entre otros.
3. Almacenamiento, conservacion, distribucion y dispensacion de los medicamentos.
4. Gestion de compras de los medicamentos utilizados en el hospital y sistemas de informacion de la gestion.
5. Informacion de medicamentos tanto al personal que trabaja en el hospital como a los pacientes que reciben esta
medicacion.
Control, gestion y seguimiento de los ensayos clinicos que se realizan en el hospital.
Monitorizacion de pacientes en tratamiento con medicamentos de estrecho rango terapéutico.

Seguimiento del tratamiento farmacoldgico a los pacientes.

Seguimiento y evaluacion del estado nutricional.

10. Farmacovigilancia.
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El farmacéutico participa de la seleccion de los medicamentos que deben utilizarse en el hospital junto con el resto del equipo
sanitario, gestiona su compra, los almacena convenientemente, elabora su preparacion si es necesario, los distribuye con el
modelo mas idoneo posible, y colabora con los médicos y con enfermerfa en tratar de mejorar el estado del paciente. Todas estas
acciones son necesarias porque busca que el tratamiento cumpla con los objetivos terapéuticos esperados, a través de las
labores asistenciales. La farmacia hospitalaria ha evolucionado apoyando estas funciones en 2 pilares complementarios: la
orientacion clinica y la investigacion. Gracias a este adelanto ha generado su propio cuerpo de conocimientos para desarrollar su
labor asistencial diferenciandose de otras disciplinas sanitarias. Al avanzar de dicha manera se intenta dar respuesta a la

demanda social que representa el uso de medicamentos en el hospital, e incluso fuera del mismo [501.

Labor Asistencial de un Servicio de Farmacia Hospitalaria

DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS
Dispensacion, Seguimiento y Control de:
*Medicacion prescrita a pacientes ingresados.
*Stocks de planta, botiquines de planta y carros

de paro cardio-respiratorio.

«Medicamentos de régimen ambulatorio.
sEstupefacientes y psicétropos.
+*Medicamentos sometidos a ensayos cinicos.
+Medicamentos radiofarmacos.

FABRICACION Y ELABORACION
DE MEDICAMENTOS

*Preparacién de formulas magistrales prescritas.

sPreparacion de medicamentos que precisen
formulas galénicas y/o dosis no registradas en el
mercado.

*Procedimientos de reenvasado de
medicamentos.

+Creacion y seguimiento de unidades de
preparacion de nutriciones enterales.

sCentralizar unidades de preparacion de
medicamentos intravenosos: (nutricion
parenteral; mezclas de administracion
endovenosa, citostaticos).

FARMACIA CLINICA

eEstablecimiento de programas de
farmacovigilancia.

*Realizacion y difusion de Estudios de
Utilizacion de Medicamentos.

Creacion de la unidad de
farmacocinética clinica.

sInformacion sobre medicamentos al
resto de profesionales sanitarios y a los
pacientes.

-Inte;g_racién en equipos LELES
multidisciplinarios de atencion sanitaria.

sParticipacién en las comisiones
Posplta arias donde los conocimientos en
arm

eguimiento de los tratamientos
farmacoldgicos a pacientes ingresados,
externos o de atencion domiciliaria.

Indudablemente, todas las funciones enumeradas estdn encaminadas a conseguir el éxito del tratamiento farmacologico, y
entre los tres grupos de acciones a realizar, la Farmacia Clinica esta dirigida directamente optimizar la farmacoterapia del

paciente y concretamente el Seguimiento Farmacoterapéutico es una herramienta fundamental para ello.

Tradicionalmente la Farmacia Clinica ha estado considerada dentro de las labores asistenciales del farmacéutico hospitalario
buscando el desarrollo de una actitud profesional y practica del farmacéutico orientada hacia el paciente [511. En el gjercicio de
la Farmacia Clinica, el juicio clinico del profesional fomenta la utilizacion segura y adecuada de los medicamentos en, y por, los

pacientes, trabajando conjuntamente con los otros miembros del equipo de salud [521.
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En esta linea, los objetivos de la Farmacia Clinica han sido: [53, 541
. Asegurar que cada paciente recibe la terapéutica farmacoldgica adecuada a sus necesidades individuales.
. Contribuir a la determinacion de los beneficios y riesgos de la terapéutica farmacoldgica para un paciente
individual y para la comunidad.
Il Interactuar de forma responsable con todas las profesiones implicadas en la asistencia sanitaria.
IV. Educar a los pacientes y a los profesionales sanitarios para promover una utilizacion segura, eficaz y apropiada de
los medicamentos.

V. Promover la utilizacion de los medicamentos con una buena relacion coste-efectividad.

El concepto de Farmacia Clinica ha ido evolucionando hasta incluir todas las actividades dirigidas al uso apropiado y racional
de los medicamentos [55]. A partir de entonces, la Farmacia Clinica se extendio a los servicios farmacéuticos hospitalarios [56].
Con esto se ha permitido la incorporacion y el reconocimiento del farmacéutico en los equipos de salud, como un profesional con
un area del conocimiento especifica que es (til para apoyar e intervenir en los procesos de toma de decisiones sobre la
farmacoterapia [57, 581. Dentro los propios escenarios de salud, la Farmacia Clinica ha profundizado en areas aplicadas del
conocimiento  fundamentales como: la farmacocinética clinica, la nutricion artificial, la farmacoepidemiologia, la
farmacovigilancia, la farmacoeconomia, la toxicologfa clinica y la prevencion de errores de medicacion. También la participacion
en unidades clinicas ha permitido que el farmacéutico haya contribuido en servicios de medicina interna, cuidados intensivos,
oncologfa, pediatria, psiquiatria, y demas servicios de hospitalizacion. En estos escenarios, el farmacéutico clinico utiliza datos
provenientes de los registros hospitalarios de los pacientes (historias clinicas, perfiles de medicacion, entre otros), para

proporcionar informacion que puede ayudar a la toma de decisiones en la farmacoterapia que hacen los clinicos [59, 60].

Muchas de las funciones que se han descrito, han promovido la integracion activa del farmacéutico con el equipo médico.
También han permitido la realizacion y control de una serie de procesos analiticos, tanto para la monitorizacion de los
tratamientos farmacoldgicos como para realizar las determinaciones farmacocinéticas necesarias para ciertos farmacos,
especialmente aquellos que tienen un estrecho margen terapéutico [61]. De esta forma, el farmacéutico hospitalario se ha ido
convirtiendo progresivamente en el principal protagonista de la Farmacia Clinica, especialmente en el proceso de ajuste

posoldgico de medicamentos con mayor riesgo toxico y en el control de los posibles efectos indeseados, interacciones, etc.

En diversos estudios se expresa la confirmacion de sus beneficios ya que la Farmacia Clinica ha demostrado su efectividad
[62] al nivel de la asistencia hospitalaria, y esta contribuyendo significativamente a una mejor calidad en la farmacoterapia
administrada a los pacientes ingresados [63, 641. De hecho, tal y como dice HerLEr [65] la Farmacia Clinica ha definido y
desarrollado procesos para proporcionar la mejor calidad asistencial relacionada con la farmacoterapia. Actualmente estos

sistemas de calidad deben estar centrados en los pacientes, ser cooperativos e interprofesionales. Es asi como las funciones
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clinicas deben estar organizadas alrededor de las necesidades de los pacientes y buscar resultados directos para ellos, con lo

cual la practica clinica deja de ser una opcion para convertirse en la corriente principal de ejercicio de la profesion.

Tal como ha sucedido para muchas especialidades asistenciales, la supraespecializacion que también ha sufrido la Farmacia
Clinica en determinados casos |a ha inducido a seguir enfoque reduccionista, con énfasis en el analisis y en la disociacion de los
problemas del paciente. En este modelo cada profesional obtiene la informacion que necesita para realizar un juicio clinico
correcto, da la informacion que considera oportuna y toma las decisiones necesarias para el tratamiento més apropiado para el
paciente [66, 67]. Esta situacion puede haber sido consecuencia de que para desarrollar la asistencia especializada se necesita
una profundidad tal de conceptos y técnicas, con la que se corre el riesgo de perder la perspectiva integral en el cuidado de los
pacientes. A su vez esto conlleva a que la practica asistencial termine centrada en los conocimientos sobre la enfermedad y en los

intereses del profesional, mas que en las personas atendidas.

Esta vision ha afectado a todas las areas y profesiones dedicadas a la atencion en salud. Por esta razon ha resurgido el
concepto de “cuidado centrado en el paciente” (“patient-centered care”), desarrollado por diversas corrientes asistenciales, [68,
69, 701, como un reenfoque de la asistencia sanitaria que parte de la necesidad de incorporar, en la practica, la perspectiva del
paciente. Bajo este concepto, el profesional de la salud debe adquirir un conjunto de actitudes, conocimientos y habilidades que
conforman un modelo preciso donde predominan: (1) la cercania y la continuidad del cuidado, (2) el papel psicologico y social del
proceso salud-enfermedad, y (3) la necesidad del paciente de asumir un papel activo en la toma de decisiones relacionadas con
su salud [71].

Desde esta perspectiva, este modelo asistencial se empezo a trasladar a la profesion farmacéutica a través del concepto de
Pharmaceutical Care como aquella practica asistencial centrada en los pacientes, que pretende resolver los problemas de salud
que éstos sufren y que son derivados de la farmacoterapia [7]. El Seguimiento Farmacoterapéutico (entendido como equivalente
Prarmaceutical Care Practice) contempla el propdsito original de la Farmacia Clinica, cuando fue entendida como una practica
profesional mas que como una ciencia de la salud. Ademas el Seguimiento Farmacoterapéutico describe la forma como los

farmacéuticos pueden coordinar su trabajo alrededor de un proceso asistencial enfocado en el paciente.

El Seguimiento Farmacoterapéutico es la practica asistencial que parte de una filosofia que incorpora al paciente como activo
y eje de actuacion. Con esa vision global e integral de la salud y del paciente se promueve toda una filosofia de actuacion en la
que se busca que la participacion del farmacéutico sea aquella capaz de obtener resultados especificos sobre el paciente y su
salud. En la siguiente tabla se detallan las principales diferencias entre estas dos disciplinas, que estan intimamente

relacionadas cuando se llevan a la practica [72].
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Diferencias en la practica entre la Farmacia Clinica y el Seguimiento Farmacoterapéutico

Farmacia Clinica

Seguimiento
Farmacoterapéutico

Objetivo

Enfoque

Mision

Beneficiario
Directo

Rol del paciente

El paciente.

El uso racional de los medicamentos.

Parcial, respecto al cvidado directo del
paciente.

Concrefa sobre la calidad de cada proceso
aportado.

El médicoyy el resto del equipo de salud.

Pasivo.

Recibe las acciones del equipo de salud.

El paciente.

Lo deteccion, prevencion y resolucion de
problemas de salud relacionados con
medicamentos de un paciente a la vez, orientado
hacia el uso racional de los medicamentos.

Integral, en funcion de medir resultados en salud
enel paciente.

Poco concreta respecto a procesos aporfados.

El paciente como parte activa del equipo de salud.

Activo.

Participa de las decisiones clinicas relacionadas
con su farmacoterapia.

Relacion
terapéutica

Origen de lo
informacion
sobre el paciente

Establece una relacion farmacéutico-
equipo de salud, de lo que se beneficia el
paciente.

Revision de historia clinica, perfil
farmacoterapéutico, sistema informdtico
del hospital.

De ser necesario el farmacéutico participa
en el pase de sala y entrevistas
farmacéuticos.

Establece una relacion farmacéutico-equipo de
salud, de la que se beneficia el paciente.

La entrevista farmacéutica es la principal fuente de
informacin sobre el paciente. El pase de sala hace
parte de la rutina del farmacéutico.

Se complementa con revision de historia clinica,
perfil farmacoterapéutico, registros de enfermeria,
entre otros.

Adtividades
clinicas
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Pueden beneficior a muchos pacientes a
la vez.

Pej. Monitorizacion de fdarmacos de
estrecho margen terapéutico en todos los
pacientes del hospital.

Un solo paciente puede recibir una o més acciones
dlinicas seqin lo requiera.

Pej. Un paciente puede necesitar moniforizacion
de un farmaco, educacion sanitaria, valoracion del
estado nutricional, entre otras, en un solo proceso
asistencial.
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Farmacia Clinica

Seguimiento
Farmacoterapéutico

Integracion
de actividades
clinicas

No necesariamente estdn integradas en
un mismo paciente.

Integra todas las actividades clinicas que sean
necesarias para el mejor resultado en un paciente.

Problemas
farmaco-
terapéuficos

Pueden incluir errores de medicacion,
duplicidad terapéutica, incumplimiento,
interacciones, efc.

Salo son aquellos correspondientes a problemas de
salud relacionados con la medicacion.

Planes
farmaco-
terapéuticos

Se disenan para el paciente en funcion de
los objetivos planteados por el equipo de
salud.

Se diseian con el paciente, sus cuidadores y el
equipo de salud en funcion de los objefivos
concertados por todos.

Intervenciones
farmacéuticas

Actuacion en la
hospitalizacion

Incluyen acciones en procesos del servicio
deformacio.

(Tales como adherencia a la guio
farmacoterapéutica, programas de
intercambio terapéutico, validacion de lo
prescripcion, errores de medicacion, efc.).

Se implementan por protocolo los
regimenes posologicos deferminando la
via, dispositivos de administracion mds
adecuados y se solicitan pruebas de
laboratorio.

Actuacion por grupos de pacientes o
medicamentos de riesgo.

Lo cobertura viene seleccionada por
factores de riesgo.

Son aquellas acciones que pretenden prevenir o
resolver problemas de salud relacionados con la
medicacion que utiliza el paciente. Se efectian a
partir de la valoracion de la necesidad, efectividad
y sequridad de lo farmacoterapia que recibe.

Segin se detecten problemas de salud
relacionados con lo medicacion o riesgo de
padecerlos se ajustan regimenes posoldgicos, se
solicitan pruebas de laboratorio para verificar
inefectividad o inseguridad, se efectia educacion
sanitaria, y otras acciones que se precisen.

Todos los pacientes son susceptibles de padecer un
problema de salud que se pueda relacionar con la
medicacion querecibe durante la hospitalizacion.

La cobertura es por servicio.

Desarrollo del

proceso asistencial

Las actividades clinicas como
farmacocinética, nutricion artificial,
educacion sanitaria son sistemdticas y
confinuas en el servicio de farmacia.

Todo el proceso asistencial es sistemdtico y
continuo para un solo paciente. Basicamente ha de
realizarse en el servicio de hospitalizacion.

Resultados

18

Ademds de resultados dlinicos, puede
incluir medidas de aceptabilidad,
cobertura, ajuste de proceso, efc.

Incluyen medidas de resultados clinicos
en salud como gravedad, estancia,
reingresos, mortalidad.

Se evala segin resultados dlinicos visibles y
percibidos por los pacientes y el equipo de salud.
(Pej. Glucemia elevada o disminuida, ausencia o
aparicion de dolor, control o descontrol de la
infeccion).

Incluyen medidas de resultados clinicos en salud
como gravedad, esfancia, reingresos, morfalidad.
También se recomienda evaluar en funcion de
resultados economicos y humanisicos.
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Con este planteamiento es necesario conocer las implicaciones del Seguimiento Farmacoterapéutico, como proceso

asistencial centrado en el paciente.

1.3 EL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO COMO PROCESO ASISTENCIAL CENTRADO EN EL PACIENTE

CIPOLLE ET AL [6] han descrito que el Seguimiento Farmacoterapéutico es un (nico proceso de asistencia al paciente que
representa una secuencia logica, sistematica y global. Es una practica clinica que pretende evaluar y monitorizar la
farmacoterapia, en funcion de las necesidades particulares del paciente, con el objetivo de mejorar o alcanzar resultados en su
salud. Se pretende sacar el maximo beneficio de la medicacion que toma persiguiendo que la farmacoterapia sea la necesaria,
efectiva y segura para cada situacion clinica. Como proceso asistencial implica que se efecte de forma sistemética, continuada y
documentada y describe la forma como los farmacéuticos pueden coordinar su trabajo alrededor de un proceso asistencial

enfocado en el paciente.

El Seguimiento Farmacoterapéutico es la parte central del ejercicio profesional que es visible y tangible para el paciente, ya
que corresponde a la interaccion cotidiana entre el farmacéutico y el paciente. Es la forma en la que el profesional atiende
realmente a las necesidades del paciente para alcanzar los objetivos de la farmacoterapia (necesaria, efectiva y segura). Por
tanto se requiere, identificar, resolver y prevenir problemas de salud relacionados con la medicacion que interfieran con estos

objetivos, y garantizar una mejor evolucion del paciente.

Las caracteristicas que definen este proceso asistencial son:
1. Esta dirigido por las necesidades del paciente en relacion con los medicamentos.
2. Describe las actividades del farmacéutico cuando interacciona con el paciente de una manera sistematica y
estandarizada.
3. Establece una disciplina para alcanzar las metas del proceso
a. FEvalla las necesidades del paciente.
b.  Aplica todos los recursos disponibles por el farmacéutico para satisfacer dichas necesidades.

c.  Completa una evaluacion de seguimiento para determinar la evolucion real del paciente.
Aunque lo que ocurre en el contexto de la practica profesional individualizada variara con cada paciente y con cada

farmacéutico, las diferencias deben ser minimas y compatibles, para seguir obedeciendo a un proceso asistencial equitativo para

todos sus beneficiarios. De manera que hay que garantizar que se mantenga el mismo proceso de asistencia para cada paciente.
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Por tanto, el Seguimiento Farmacoterapéutico debe tener una estructura y unas caracteristicas suficientemente comunes para ser

identificadas de un dia a otro, de un farmacéutico a otro [73].

Una vez se ha establecido la relacion farmacéutico-paciente, el proceso asistencial presenta tres grandes etapas:

1.

Analisis 0 valoracion de la situacion. El farmacéutico realiza un analisis de la situacion del paciente en relacion con los
medicamentos. Incluye la identificacion de problemas de salud relacionados con la medicacion que se deban prevenir
0 resolver.
Plan de actuacion. EI paciente y el farmacéutico determinan conjuntamente los objetivos de la farmacoterapia y las
intervenciones farmacéuticas. El plan de actuacion se disefia para:

a.  Resolver los posibles problemas de salud relacionados con la medicacion.

b.  Alcanzar los objetivos de tratamiento para el paciente

c.  Prevenir posibles problemas de salud relacionados con la medicacion.
Control y evolucion del paciente. Periddicamente el paciente y el farmacéutico eval(ian si se han cumplido los objetivos
de la farmacoterapia en funcion de la evolucion de los problemas de salud. Se identifican nuevos problemas de salud

relacionados con la medicacion y se brinda asistencia continuada.

Dentro de una practica adecuada del Seguimiento Farmacoterapéutico el profesional debe:

1.

20

Creer y comprometerse en una responsabilidad equitativa con el paciente y con el prescriptor, para optimizar los
resultados de la farmacoterapia y debe asumir este convencimiento para impulsar en su entorno esta préctica
asistencial.

Ser capaz de establecer una relacion con el paciente basada en la confianza. Esta relacin le permitira recoger toda la
informacion necesaria de la historia médica y social del paciente para identificar los problemas de salud relacionados
con la medicacion, valorar el conocimiento de la medicacion, establecer los objetivos farmacoterapéuticos y evaluar
los resultados clinicos derivados de la farmacoterapia. Dicha informacion es esencial para disefiar e implantar el plan
de actuacion adaptado a las necesidades de cada paciente en particular. Este plan debe ser continuo e individualizado,
de manera que se estimule al paciente para que consulte al farmacéutico cuando perciba que tiene problemas de salud
relacionados con la medicacion.

Documentar formalmente el proceso de Seguimiento Farmacoterapéutico, no solamente el plan de actuacion sino las
valoraciones realizadas, las intervenciones farmacéuticas y los resultados clinicos que provengan de este proceso. La
documentacion contribuye a la continuidad de la atencion prestada y permite la comunicacion con los demas

farmacéuticos y con los otros profesionales que participen del cuidado del paciente.
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El Seguimiento Farmacoterapéutico tiene como fin dar respuesta a un problema sanitario real, como es la morbimortalidad
relacionada con medicamentos [74]. De hecho, los problemas de salud derivados de los fallos de la farmacoterapia suceden
cuando no consigue los objetivos terapéuticos perseguidos, es decir que no sea necesaria, efectiva o segura. La mayor parte de
estos se deben a los medicamentos que el paciente utiliza. Para prevenir y resolver los problemas de salud relacionados con la
medicacion se requiere de métodos estandarizados que cumplan con ser sistematicos, continuos y que documenten el proceso de

asistencia al paciente.

1.4 ESTANDARIZACION DEL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPELTICO

Para evaluar y monitorizar la farmacoterapia es necesario basarse en una metodologia estandarizada que permita realizar
Seguimiento Farmacoterapéutico. Usar un procedimiento sistematico hace consistente la actuacion profesional, ya que es
independiente del nivel sanitario o de la unidad clinica donde se realice. En este sentido, al utilizar métodos estandarizados, se
establece una documentacion especifica para cada paciente que no solo es el registro del proceso asistencial, sino que permite a

otros farmacéuticos y demas miembros del equipo de salud favorecer la continuidad en este tipo de cuidado [75].

Para efectuar Seguimiento Farmacoterapéutico en el ambito hospitalario espafiol se han documentado y utilizado los métodos
desarrollados en Estados Unidos por CIPOLLE, STRAND Y MORLEY [76] del entonces Minnesota Pharmaceutical Care Projecty KRADIAN,
Kopa-KImBLE, Young Y GuaLIELMO [77]. Ambos métodos han sido actualizados por sus autores CIPOLLE €7 AL (2004) del Pefers Institute
of Pharmaceutical Care 18] y por CORNELLI €7 AL (2005) [79]. En Espaiia, SiLva-Castro £ AL (2003) [801, del Grupo de Investigacion
de Atencion Farmacéutica de la Universidad de Granada, han adaptado el Método Dader a las particularidades del Seguimiento

Farmacoterapéutico al paciente hospitalizado.

Existen varios estudios que describen la implantacion del Seguimiento Farmacoterapéutico en el entorno hospitalario [81, 82,
831. Para unificar esta practica asistencial se han propuesto varios procedimientos estandarizados en Estados Unidos [75],
Canada [84, 85] y Australia [86, 871 basados en la responsabilidad que incide en los farmacéuticos de implantarla para el

cuidado individual de los pacientes [88].

Estos métodos y procedimientos se han venido incorporando al disefio, implantacion y mejoramiento de servicios
farmacéuticos hospitalarios, paralelamente a los conceptos de mejora continua y aseguramiento de la calidad [89, 90, 911. De
esta manera las acciones clinicas integradas de los farmacéuticos han conllevado a que la farmacoterapia se esté optimizando en

los pacientes que atienden diariamente, independientemente del escenario asistencial [92, 93, 941.
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1.5 COMENTARIO FINAL

Es indispensable continuar la transformacion los servicios farmacéuticos hacia una perspectiva asistencial, ya que adn no se
ha podido resolver la morbimortalidad prevenible relacionada con los medicamentos [95]. De esta manera se conseguiria dar paso
a la implantacion del Seguimiento Farmacoterapéutico en las unidades de hospitalizacion de manera prioritaria. £l desarrollo de
métodos y procedimientos estandarizados para efectuar su implantacion son los pasos subsiguientes, ya que en los hospitales
también se producen problemas derivados del uso de los medicamentos, y se han de disefiar estrategias para que en este ambito

se obtengan mejores resultados de la terapia con medicamentos [96].
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“... es siempre mas sencillo identificar una practica
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| Seguimiento Farmacoterapéutico es un proceso asistencial que pretende evaluar y monitorizar la farmacoterapia

con el objetivo de mejorar o alcanzar resultados favorables en su salud en funcion de las necesidades particulares del

paciente. Se pretende sacar el maximo beneficio de la medicacion que toma persiguiendo que la farmacoterapia sea la

necesaria, efectiva y segura para cada situacion clinica. Como cualquier otra actividad sanitaria, necesita para ser realizada con
la maxima eficiencia, de unos procedimientos de trabajo protocolizados a través de la experiencia y que permitan una evaluacion
del proceso, y sobre todo, de los resultados [971. Por tanto, los profesionales clinicos necesitan de toda la evidencia clinica
disponible y la adaptacion al entorno hospitalario donde se trata al paciente para sistematizar aquella parte de su trabajo que

pueda realizarse de esta manera.

El Seguimiento Farmacoterapéutico como practica clinica implica que se efectie de forma sistematica, continuada y
documentada y, en consecuencia, describe la forma como los farmacéuticos pueden coordinar su trabajo alrededor de un proceso
asistencial enfocado en el paciente [98]. Es asi que para llevar a cabo Seguimiento Farmacoterapéutico se requiere de un método
de trabajo riguroso y ordenado. Si bien es cierto que es una practica clinica y, por tanto, sometida a la decision libre y
responsable de un profesional, no es menos cierto que dicha intervencion requiere que sea realizada con el méaximo de
informacion posible para tomar la mejor decision razonada posible. Es decir, el propdsito es procurar que algo tan poco previsible

como la respuesta y el beneficio de la accion de un farmaco en un paciente, se produzca con la mayor probabilidad de éxito.

El Método Dader [99, 100, 101] es un procedimiento operativo sencillo que permite realizar Seguimiento Farmacoterapéutico a
cualquier paciente, en cualquier ambito asistencial, de forma sistematica, continuada y documentada. Su desarrollo permite
registrar, evaluar y monitorizar los efectos de la farmacoterapia que utiliza un paciente, a través de unas pautas simples y claras.
Dada la sencillez y aplicabilidad en distintos escenarios asistenciales, [80, 1021 el Método Dader estd siendo utilizado
actualmente en distintos paises por farmacéuticos quienes lo llevan a la practica para sacar el maximo beneficio de los

medicamentos que usan sus pacientes [103, 104, 105, 106].

El Método Dader para el Seguimiento Farmacoterapéutico surge a partir del establecimiento de una relacion directa
farmacéutico-paciente, en la cual ambas partes participan activamente en sacar el maximo provecho de los medicamentos que se
usan para tratar los problemas de salud que el paciente padece en un periodo determinado. Se estructura en 7 fases que refinen
la obtencion de informacion especifica sobre el paciente, la valoracion de la farmacoterapia, la intervencion farmacéutica (plan
de actuacion) y la monitorizacion continuada de los cambios en el estado de salud del paciente atribuibles a la medicacion. El

procedimiento consta de las siguientes fases:
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Fases del Método Dader

1. Oferta del Servicio.

2. Entrevista Farmacéutica.

Obtencion
de informacidn 3. Estado de Situacion.
sobre el paciente

Valoracion
4. Fase de Estudio. de la

Farmacoterapia

5. Fase de Evaluacion.

6. Fase de Intervencidn.

7. Entrevistas Sucesivas.

El Método Dader contiene las categorias descritas por CIPOLLE €7 AL [1071, para cumplir con los estandares del Seguimiento

Farmacoterapéutico.
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2.1 DESCRIPCION DEL PROCESO ASISTENCIAL

Las fases enumeradas son los pasos a seguir para llevar a cabo el procedimiento del Método Dader. En este apartado se

describen en conjunto con las fases para brindar una vision global de todo el proceso asistencial.

Descripcion del Procedimiento del Método Dader

9 Estado de Situacién S A L

del paciente proceso asistencial en la
Problemas de ) His toria Farmacoterapéutica
salud controlados ) 1

paciente basada
en la evidencia
cientifica

decide y actia =
medicamentos que usa

o no controlades  Eptrevistas Sucesivas
Resultados de las ~ - -
interve nciones farmacéuticas 1
e > s n Se generan
A (Positivos o negativos) ELmr 9
o informacién preguntas
‘\\ objetiva y _ clinicas
N ~_Subjetiva el
3 S
‘l
r ‘i‘
!:
! A Entrevista Revisién
3 El 1 polyien -
i . F::c:: Ergﬁ d‘; Farmacéutica al Fase de Estudio de los bibliografica
| quip A Paciente problemas de salud y los eaieEheact
|
1

(Previa oferta y aceptacion
del servicio)

v B
% 1
% ’

5 —
Acuerdoconel —
paciente - Se genera informacién

(D Fase de Intervencion sobre el paciente

Phn de Actuacién - i contrastada con
e Intervenciones =~ ' e evidencia cientifica para
farmacéuticas Efectiva evaluar en el estado de
: Segura __ situacion

< Tomade decisiones ™
clinicas

6 Fase de Evaluacién
de Ia Farmacoterapia

©  Dado que el Método Dader se basa en una relacion asistencial paciente — farmacéutico, el profesional ofertara el
Seguimiento Farmacoterapéutico al paciente ya que él es quien elige si quiere recibir el servicio. (OFERTA DEL
SERVICIO).

®  Unavez se cuenta con la aceptacion por parte del paciente, el proceso asistencial inicia a través de la ENTREVISTA
FARMACEUTICA, de la cual se obtiene informacion objetiva y subjetiva acerca de los problemas de salud y los
medicamentos que utiliza para tratarlos. Con estos datos, los informes médicos, analiticas y demas
documentacion que 6l traiga consigo, se empieza a elaborar |a historia farmacoterapéutica.

© A partir de la informacion contenida en dicha historia se elabora el primer ESTADO DE SITUACION del paciente, que
es un documento que permite relacionar los problemas de salud con la farmacoterapia utilizada y representar las

circunstancias sobre la salud y el tratamiento que toma el paciente a una fecha determinada.
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®  (on esta vision integrada de la situacion del paciente se hace una concisa revision bibliografica centrada en el
caso la cual debe estar basada en evidencia cientifica actualizada (FASE DE ESTUDIO).

©  C(onsiderando esta evidencia clinica ajustada a las circunstancias del paciente, el farmacéutico estd en
condiciones de evaluar si la farmacoterapia es necesaria, efectiva y segura (FASE DE EVALUACION).

®  Consecuencia de la evaluacion y en funcion de los objetivos farmacoterapéuticos que se persigan, se pone en
marcha la FASE DE INTERVENCION en Ia que se establece un plan de actuacion con el paciente, y dentro del cual
quedaran enmarcadas todas aquellas intervenciones farmacéuticas que se consideren oportunas para mejorar 0
preservar su estado de salud. En las correspondientes intervenciones farmacéuticas, el farmacéutico,
conjuntamente con el paciente y su médico, decide como actuar atendiendo a la evidencia cientifica y a las
condiciones particulares que afecten al caso.

@  Segin los objetivos trazados se hace una monitorizacion y un acompafiamiento al paciente a través de las
ENTREVISTAS SUCESIVAS a medida que se van obteniendo los resultados de las intervenciones farmacéuticas; en el
momento establecido se comprobaré si la farmacoterapia conlleva, favorece o no consigue el control de los
problemas de salud tratados. En esta parte del proceso se darfa lugar a un nuevo estado de situacion del paciente
ya que se espera observar alglin cambio en su estado de salud después de la intervencion y, en consecuencia, se

continda con el ciclo permanente que supone este proceso asistencial.

Todo este proceso asistencial se describe sistematicamente en los documentos que registran las fases del método y que

constituyen la Historia Farmacoterapéutica.

2.2 HISTORIA FARMACOTERAPEUTICA DEL PACIENTE

La fistoria farmacoterapéutica es el conjunto de documentos, elaborados y/o recopilados por el farmacéutico a lo largo del
proceso asistencial, que recoge informacion clinica, valoraciones del profesional y registros propios del Seguimiento
Farmacoterapéutico destinados a evaluar y monitorizar los efectos de la farmacoterapia utilizada por el paciente. A partir del
registro de la secuencia logica, sistematica y global del Seguimiento Farmacoterapéutico se genera la historia farmacoterapéutica
que proporciona, a su vez, nueva informacion clinica® con el enfoque dirigido a la medicacion utilizada por un paciente, en unas

circunstancias clinicas concretas. Este enfoque le confiere cualidades (nicas para dar fundamento a la evaluacion y

2 |nformacidn clinica: todo dato, cualquiera que sea su forma, clase o tipo, que permite adquirir o ampliar conocimientos sobre el estado fisico y la
salud de una persona, o la forma de preservarla, cuidarla, mejorarla o recuperarla. (Ley 41/2002 reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacidn y documentacion clinica. BOE 2002; 274: 40126- 40132.)
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monitorizacion de la medicacion del paciente de forma sistematica, continuada y documentada, y al mismo tiempo permite apoyar
idoneamente la toma de decisiones clinicas propia de un proceso nico de asistencia que pretende obtener los mejores resultados
de la medicacion. De acuerdo a las fases del Método Dader, en la historia farmacoterapéutica se rene informacion clinica y se

registran las valoraciones farmacéuticas en la siguiente secuencia:

Desarrollo de la Historia Farmacoterapéutica en el Método Dader de Seguimiento Farmacoterapéutico

ETAPA ACCIONES
Oferta del servicio Motivo de la oferta del servicio
Entrevista Farmacéutica Problemas de salud y efectos derivados del uso de la farmacoterapia

Percepcion del paciente sobre sus Froblemus de salud.
Mediciones clinicas (ej. cifras de glucemia, presion arterial, etc.)
Sintomasy signos.

Eventos clinicos.

Farmacoterapia del paciente

* Necesidades del paciente respecto de su medicacion.
* Datos de fodos los medicamentos que toma.
* Datos relevantes de la medicacion anterior.

Estado de Situacion Esquema de la farmacoterapia que recibe el paciente sobre sus problemas de salud.
Fase de Estudio Informacion basada en la evidencia cientifica sobre los problemas de salud,
tratamientos farmacolagicos y no farmacoldgicos.

Fase de Evaluacion Valoraciones del farmacéutico.
Fase de Intervencion Planificacion, evolucion y resultado de las intervenciones farmacéuticas
realizadas.

Valoraciones del farmacéutico.
Consentimiento informado. ‘
Informes al médico y a ofros profesionales de la salud.

Entrevistas sucesivas/ Informacion procedente de los encuentros sucesivos con el paciente.
Resultado de la
Intervencion

La fistonia farmacoterapéutica en 6/ ambito hospitalario, registra los datos proporcionados por el paciente, y refleja
informacion relevante sobre la estancia, el diagndstico y los tratamientos. En este documento se recoge toda la informacion
relacionada con el estado de salud del paciente y su perfil de farmacoterapia. En el hospital se incorporan los siguientes
apartados:

a) Datos del Paciente.

b) Informacion obtenida en el servicio de hospitalizacion:
©  Sesion clinica.
© Pase de sala.
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@ Conversacion con el resto del equipo sanitario.

¢) Informacion obtenida de registros durante la hospitalizacion:
@ Revision de historia clinica. (Incluye pruebas analiticas)
@ Revision de registros de enfermeria.
@ Protocolos de manejo y guias de préctica clinica.

d) Informacion relacionada con la medicacion (Elaboracion del perfil de farmacoterapia).

Elaboracion de la historia farmacoterapéutica para pacientes hospitalizados

v

Entrevista farmacéutica
Historia Clinica * Relacion directa con el paciente para crear Registros de Enfermeria
 Diagnésfico de ingreso, lo "ffﬂm"(_*fis farmacolégica. * Caracteristicas del estado del
el * (onfirmacion real de los problemas de paciente (manifestaciones del
o A salud del paciente y de los medicamentos. aciente)
p
* Estado clinico y Prondstico « Problemas de salud relacionad ) ,
el et Problemas de salud relacionados con * (vidodos de enfermeria
o A enfermedades de base * Administracion de medicamentos
* Ordenes Médicas (Prescripcion) « Problemas de salud p Y ilidod
Bl el Problemas de salud que pueden no ser (incompatibilidades)
i comunicados al médico tratante. -Registro de cantidades reales
-;SrE::::ecsum lementarias (Insomnio, estrefimiento) udmiflisirudus, L
Aol : il * Medicacion de los enfermedades de base. -Horarios de administracion
e Inferconsilios con e o * Repaso UTIL para centrar la informacion -Adecuacidn de formas
P recogida de la historia clinica y de los f;rn'!ucéu:cus -
registros de enfermeria. - pegisito fo COSIEUIESUAS
: : fiebre, frecuencia respiratoria,
* Alergias, alertas y reacciones adversas .
’ frecuencio coydioca.
previas.

|
v

Estado de sitvacion

| Evaluacion de la farmacoterapia

v

Plan de actuacion con el equipo de salud

Intervencion farmacéutica
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2.3 FASES DEL METODO DADER ADAPTADO PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS

A continuacion se describen las adaptaciones necesarias para llevarlo a cabo en el medio hospitalario.

2.3.1  OFERTA DE SERVICIO PARA PACIENTES INGRESADOS

En el hospital, la oferta ae/ servicio se realiza desde el servicio de farmacia a un servicio de hospitalizacion, especialistas y
demas facultativos que estén interesados en que se realice seguimiento de la farmacoterapia a pacientes. Algunas de las
actividades que pueden permitir ofertar el Seguimiento Farmacoterapéutico son:

© Sistema de distribucion de medicamentos.

© Programas de farmacovigilancia intrahospitalaria.

@ Wonitorizacion de farmacos (Farmacocinética clinica).

© Protocolos y gufas clinicas (Procesos Asistenciales Integrados).
@ Valoracion de estado nutricional (Grupos de soporte nutricional).

@ Valoracion de eficiencia de servicios (Disminucion de costes asistenciales, farmacoeconomia).

Previo a la puesta en marcha del Seguimiento Farmacoterapéutico es conveniente realizar una toma de contacto con el
servicio clinico o quirdrgico donde estan los pacientes que se trataran. En esta toma de contacto se explica al equipo de salud los
objetivos y metodologia que se llevara a cabo para hacer el Seguimiento Farmacoterapéutico. Es conveniente tratar de motivarlos,
intentando que vean los beneficios que ellos y sus pacientes van a obtener con la colaboracion del farmacéutico. Para iniciar la
puesta en marcha es necesario conocer la dinamica del servicio con el se va a colaborar, los horarios de las actividades
asistenciales, el personal y las funciones que realizan. También es imprescindible conocer a fondo aquellas patologias que tratan

0 que se operan en el caso de los servicios quirdrgicos y los medicamentos que se utilizan con mas frecuencia.

La seleccion del paciente depende de las metas que se establezcan entre ambos servicios tales como atender a los pacientes
mas graves, y/o pacientes pluripatoldgicos, y/o polimedicados. Del mismo modo se pueden elegir por ingreso a un servicio de
hospitalizacion o en funcion de una enfermedad que padezcan aunque no estén ingresados en el mismo servicio. Igualmente se
pueden seleccionar porque les sea administrado determinado medicamento que les incorpore en un grupo de riesgo dirigiendo los

servicios de monitorizacion de fArmacos a las necesidades del cada enfermo.

El nimero de pacientes que recibiran Seguimiento Farmacoterapéutico se priorizara segin los criterios establecidos y la

capacidad de asistencia segiin los farmacéuticos disponibles para esta actividad.
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El modelo de actuacion que se recomienda para aplicar el Método Dader lleva consigo la presencia del farmacéutico en
planta. Cada dia son més los hospitales que tienen a un farmacéutico encargado de diversos servicios de hospitalizacion, siendo
su farmacéutico para todo lo relacionado con la farmacoterapia del paciente. Como parte de la integracion del farmacéutico en
las actividades asistenciales del servicio de hospitalizacion, es conveniente que el farmacéutico responsable realice una serie de
actividades:

a. Participacion en la sesion clinica del servicio cuando sea posible.

b.  Pase de planta junto a los médicos cuando sea posible.

c. Actualizacion de la medicacion diaria.

d.  Resolucion de las consultas generadas en la planta diariamente.

e. Entrevista a los pacientes y sus cuidadores.

f. Informacion al paciente sobre su medicacion durante el ingreso y especialmente al alta, incluyendo la necesidad de seguir
con el programa de Seguimiento Farmacoterapéutico por su farmacéutico comunitario.

g. Informacion al equipo de salud acerca de la farmacoterapia tras al alta hospitalaria.

2.3.2  ENTREVISTA FARMACETICA

En cualquier préctica asistencial, la entrevista al paciente es el pilar de la comunicacion a dia de hoy para los profesionales
sanitarios. No hay practicamente actividad clinica que no implique comunicacion; la atencion sanitaria y sus resultados dependen
de como el profesional y el paciente se comuniquen [108]. En concreto, la entrevista farmacéutica pretende obtener informacion
sobre los problemas de salud que tiene el paciente y los medicamentos que toma o necesita [109]. La entrevista farmacéutica
tiene la particularidad de aportar informacion muy concreta sobre los pacientes, su forma de vida, sus pensamientos, sus ideas,
sus actos, sus explicaciones de la situacion que los afecta y en consecuencia sobre como integran la terapia medicamentosa a su
cotidianidad. Se distingue completamente de la entrevista médica porque se dirige hacia la experiencia del paciente proveniente
del uso de medicamentos, no pretende establecer ningln tipo de diagnostico o prondstico ya que tiene un enfoque permanente
que pretende establecer informacion sobre la farmacoterapia desde el punto de vista del paciente. Permite discernir las
variaciones de una misma enfermedad en diferentes personas, contextualizar la medicacion en situaciones particulares y plantear
individualmente la forma de alcanzar los objetivos farmacoterapéuticos. Escuchar al paciente, interpretar sus palabras y
comprender sus actitudes es determinante para aprender de la vivencia de sus preocupaciones de salud y las necesidades

provenientes de su medicacion.
La entrevista farmacéutica del método Dader es una entrevista semiestructurada [110). La técnica de entrevista

semiestructurada es de reconocida utilidad en la practica clinica. Se divide en una etapa exploratoria en la que se intenta

comprender cual es el problema del paciente, y otra fase resolutiva para centrar la informacion para el analisis del caso
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particular. Con este tipo de entrevista semiestructurada se busca proporcionar una recogida productiva de la informacion que da
el paciente, a la vez que se motiva al enfermo a seguir las actividades saludables que se le proponen, consiguiendo que se sienta
comprendido en todo momento [1111. En el hospital la entrevista farmacéutica mantiene las tres etapas [101] del Método Dader:
1. Preocupaciones y problemas de salud (etapa exploratoria)
2. Medicacion (etapa exploratoria y resolutiva)

3. Repaso general por sistemas (etapa resolutiva).

Ftapas de la entrevista farmacéutica semiestructurada del Método Dader

| {Preﬁunlns abiertas)

Etapa exploratoria |,

(Preguﬁlus semiabiertas) A

‘

(freﬁun;us cerruﬂus)

Durante el Seguimiento Farmacoterapéutico hay dos tipos de entrevistas farmacéuticas, la primera entrevista y las entrevistas

sucesivas, a continuacion se explicaran los aspectos particulares de la primera entrevista farmacéutica en el ambito hospitalario.

@ La entrevista farmacéutica ha de realizarse después de la valoracién del medico. Antes de realizar la entrevista, el
farmacéutico debe conocer el estado del paciente y no preguntar cuestiones que el paciente entienda que deberia
saber, como el motivo por el que estd ingresado o las pruebas que ya le han realizado.

@ Durante la primera entrevista farmacutica al ingreso del paciente se enfatiza en la medicacion anterior a la
hospitalizacion, estableciendo qué medicamentos ha traido de su casa al hospital y sigue tomando en el hospital, o
cuales debe suspender.

@ Durante la entrevista se permite la presencia del cuidador, no s6lo porque en el hospital el paciente puede ver alterado
su estado de conciencia, sino porque aporta informacion relevante, ya que participa activamente en el cuidado del
paciente mientras esta ingresado.

@ Una limitacion en el hospital es que el paciente no puede proporcionar toda la informacion necesaria sobre sus
problemas de salud y su medicacion. Para ellos es necesario complementar la informacion con datos extraidos de la

revision diaria de la historia clinica, de los registros de enfermerfa y de los datos aportados por el sistema de
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distribucion de medicamentos [112]. También es necesaria informacion sobre la nutricion artificial, la sueroterapia y
terapia respiratoria.

© Una vez se realice la primera entrevista farmacéutica la informacion obtenida debe ser complementada con la mayor
frecuencia posible aprovechando la presencia del farmacéutico en el servicio de hospitalizacion y el acceso a la

informacion del ingreso hospitalario.

Diagrama de flujo de la entrevista farmacéutica al paciente hospitalizado

* Problemas de salud que preocupan mds
al paciente

PREOCUPACIONES Y PROBLEMAS * Actitud
DE SALUD DEL PACIENTE * (onocimienfo
* Entorno social

MEDICAMENTOS * Cumplimiento

Intrahospitalarios * (onocimiento
Previos a la hospitalizacion

* Descubrir nuevos problemas de salud

ENCUENTRO FARMACEUTICO- PACIENTE * Repaso integral

(cuidador/ enfermeria) * Datos demogrdficos
* Habitos de vida

HISTORIA FARMACOTERAPEUTICA
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Registro de la entrevista farmacéutica

Farmacéutico:

Fecha: Duracién:

Nombre del paciente:

Cama | Edad Peso | Sexo

H.C: | Ingreso al Hospital

Ingreso al
Servicio

Diagnéstico de ingreso:

Ciudad de origen /
Residencia:

Estado de Conciencia Actual:

Médico de Cabecera

5 ‘ 4 ‘ 3

| = [

Médico(s) Especialista(s)

Profesién u Oficio

Cudles eran sus problemas de salud

Nombre del Cuidador Actual

¢Responde?

¢Complementa?

Teléfono de Contacto

No Si No

Direccion del paciente

Antes de la hospitalizacion, qué medicamentos tomaba?

anteriores?
In Descripcién del problema de Le In lE’:;:‘ec?aigdad Y | Dosis | Conoce? | proplemas? Quién lo Continua la
" | salud Preocupa? activop Frecuencia | cumple? prescribe? | medicacién?

referidos)

¢Cudles son las Preocupaciones de Salud? (Sintomas

¢Desde

cuanto tiempo
los presenta?

hace

¢En qué grado le molesta?

Observaciones

Medicamento

¢Sabe para qué sirve?

¢Cada cuanto
lo toma?

¢Desde cuando
lo toma?

¢Coémo le va con
esta medicacion?

Observaciones

Estado emocional

Habitos de Vida

Pelo Cabeza Oidos Ojos

Nariz Gargantay Cuello Boca Manos

Brazos Corazon Pulmoén Digestivo — Deposicion
Rifiobn — Orina Higado Genitales Piernas

Pies Musculo Esquelético Piel Otros

Alergias a Medicamentos

Otros

Ademas de que la entrevista se convierte en la oportunidad fundamental para establecer la relacion farmacéutico-paciente

que guiara el proceso asistencial, existe evidencia que respalda la importancia de que el farmacéutico realice la entrevista al
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paciente ya que contribuye significativamente mejorar la farmacoterapia. En el estudio de VikniL £ AL [113] fueron identificados
mas casos entre los pacientes que fueron entrevistados por los farmacéuticos comparativamente con los detectados en aquellos
pacientes que solo recibian el cuidado habitual. Ademas una alta proporcion de problemas identificados en las entrevistas era de
relevancia clinica. Los farmacéuticos clinicos, con su forma especifica de entrevista, parecen recuperar mas informacion derivada
de la necesidad de medicacion adicional, diferencias con los registros hospitalarios, adherencia del paciente y la necesidad de la
educacion paciente acerca de la farmacoterapia. Con eso se asegura la deteccion de problemas significativos para la

recuperacion del paciente.

2.3.3  ESTADO DE SITUACION

El estado de situacion es un documento que muestra la relacion de los problemas de salud y los medicamentos del paciente a
una fecha determinada. El estado de situacion se elabora con la informacion de la historia farmacoterapéutica del paciente. Se
organiza por problemas de salud que se cotejan con su respectivo tratamiento farmacoldgico. Esta representacion de los
problemas de salud y los medicamentos del paciente consigue una vision resumida sobre el estado de salud en conjunto con los

medicamentos que usa el paciente en un momento determinado.

Concepto del Estado de Situacidn

En una fecha determinada

PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTOS
Problema de Salud A. Medicamento 1 para tratar A.
Medicamento 2 para fratar B.
Problema de Salud B. Medicamento 3 para tratar B.
Medicamento 4 para fratar B.
Problema de Salud C. Medicamento 5 para fratar C.

Problema de Salud D. Medicamento 6 para fratar D.

Problema de Salud E. Sin fratamiento con medicamentos

Medicamentos que usa

Estado de salud del paciente .
el paciente

Es un instrumento de analisis de una situacion clinica que permite:
© Visualizar el estado de salud del paciente y el alcance de su tratamiento.
@ Preparar la fase de estudio centrada en la situacién clinica.
© Fvaluar la farmacoterapia del paciente a una fecha determinada.

@ Exponer un caso en una sesion clinica.
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En el Seguimiento Farmacoterapéutico de pacientes ingresados los problemas de salud [114] se pueden diferenciar en los

siguientes tipos:

1. Problemas propiamente dichos, cuando el problema esta afectando la capacidad funcional del paciente de forma
manifiesta, que se identifican midiendo adecuadamente los parametros necesarios (signos, sintomas y parametros
cuantificables) que deben monitorizarse [115].

2. Riesgo de aparicion o agravamiento de problemas de salud: existe cuando dicho problema alin no esta afectando la
capacidad funcional del paciente o no se ha manifestado en el momento de la evaluacion, sin embargo el dafio puede
ser tan probable y/o importante que hace necesaria una intervencion para evitarlo. Obviamente, para la evaluacion del
riesgo es imprescindible realizarla en base a la situacion clinica del paciente, sus antecedentes patoldgicos y su

historia farmacoterapéutica.

Concretamente los pacientes hospitalizados evolucionan rapidamente y presentan muchos estados de situacion durante su
estancia hospitalaria (practicamente es posible uno diferente cada dia o incluso mas). Esto lleva a que el formato del estadh de

situacion sea diferente al utilizado originalmente en el Método Dader para el que hace la adaptacion que aparece en la siguiente

figura:
Estado de Situacion para Seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes hospitalizados
Datos del paciente: Diagnostico Principal: Fecha:
Descripcion: Diagndésticos Secundarios
Ingreso:
Alta:
Unidades Entregadas
por Evaluacién
Problema de Salud Inici . Dosis .| Hora- | Dias de Tratamiento
: nicio Control Medicamento == | Via .
Relacionado Frec. rio 1l2l3l4ls5l6
Inicio N|E|S Sospechas

OBSERVACIONES:

En vista de que constituye una herramienta de gran utilidad en el proceso asistencial se recomienda elaborar el estado de

situacion tras la primera entrevista farmacéutica con el paciente.
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2.3.4  FASE DEESTUDIO

La fase de estudio es la etapa del Seguimiento Farmacoterapéutico que permite obtener informacion basada en evidencia
cientifica sobre los problemas de salud y la medicacion del paciente (descritos en el estado de situacion) para evaluar
criticamente a la farmacoterapia y disefiar objetivamente el plan de actuacion. En términos generales, la fase de estudio debe

aportar la informacion necesaria y oportuna que permita:

© Evaluar criticamente la necesidad, la efectividad y la seguridad de la medicacion que utiliza el paciente a una fecha
determinada.

@ Dar fundamento idéneo al plan de actuacion a disefiar con el paciente y el equipo de salud que permita mejorar y/o
preservar los resultados de la farmacoterapia de manera continua en el tiempo.

© Promover la toma de decisiones clinicas basada en la evidencia [116] durante todo el proceso de Seguimiento

Farmacoterapéutico.

Se trata de encontrar la mejor evidencia a partir de una bisqueda de la bibliografia en las fuentes més relevantes, con rigor y
centrada en la situacion clinica del paciente. Para interpretar estos conocimientos se sigue una secuencia racional a partir del
objetivo que se persigue al tratar el problema de salud. Comprendiendo este objetivo es posible hacer adecuadamente la
evaluacion de la medicacion utilizada para tratar este problema de salud, y que a su vez implica la monitorizacion de los

resultados de la misma.

La fase de estudio en el Seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes hospitalizados sigue las pautas mencionadas y se
inicia con el estudio del motivo de ingreso, que determina la actuacion del equipo de salud. A partir de la actuacion médica
establecida, el farmacéutico debe conocer como contribuira la farmacoterapia con los objetivos de salud que pretende alcanzar el

equipo de salud, durante su estancia.
La informacion que se localice sobre los problemas de salud, el tratamiento y las intervenciones con el equipo de salud debe

interpretarse en funcion de los datos obtenidos del paciente en la entrevista farmacéutica y con los datos adicionales que

contenga la historia farmacoterapéutica.
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Interpretacion de conocimientos para la valoracion de la farmacoterapia

FASE DE ESTUDIO FASE DE EVALUACION FASE DE INTERVENCION
t !
. Signos !
Obiefivos g
terapéuticos Sinfoms I Monitorizacién
| ﬁ Iﬁ desde lo o
parae Variables dinicas 7 pospecil
pmhlemu de | de la farmacoterapia
salud e ! / I
(ausenda o presencia) :
I

A

Valoracion de la farmacoterapia

En este orden de ideas, la revision bibliogréfica de la fase de estudio esta determinada por el estado de situacion del paciente
para saber:
a. Las variables que permiten establecer si el problema de salud esta controlado con la farmacoterapia (signos, sintomas
y variables clinicas).
b. Las estrategias farmacologicas mas beneficiosas para tratar el problema de salud.
¢. Losindicadores de necesidad, efectividad y seguridad de los medicamentos que utiliza el paciente.

d. Las estrategias de intervencion que podria emplear el farmacéutico como parte de su plan de actuacion.

Para hacer una bisqueda bibliografica efectiva debe centrarse la localizacion de informacion en los siguientes aspectos:
© Problemas de salud.
@ Tratamientos (farmacoldgicos y no farmacoldgicos).

© Intervenciones sanitarias beneficiosas y actuacion del equipo de salud.

Los aspectos, de utilidad practica, que han de tenerse en cuenta al realizar la fase de estudio de los problemas de salud son:
@ Definicion del problema de salud.

© Causas del problema de salud (etiologfa).

© Control del problema de salud.

© Tratamiento del problema de salud.

Se tendran en cuenta los siguientes aspectos de cada medicamento que use el paciente:
© Indicacion.
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© Accion farmacoldgica.

@ Wecanismo de accion.

© (bjetivo terapéutico del medicamento.

© Rango de utilizacion del Medicamento (margen terapéutico).

© Dosis, dosificacion y pauta del medicamento.

© Normas de correcto uso y administracidn.

© Efectos indeseados.

© Aspectos que pueden comprometer la efectividad y seguridad de los medicamentos.

@ FEfecto de los problemas de salud y otras situaciones del paciente sobre el medicamento.

El estudio de los medicamentos se realiza en el marco del proceso patoldgico, valorando la farmacoterapia como una
estrategia concurrente a las demas estrategias no farmacologicas que se realizan durante la estancia hospitalaria. Debe tenerse
en cuenta que los servicios asistenciales estan implantando trayectorias o vias clinicas que describe procesos asistenciales de

manera integrada para cada patologia en el marco de un curso clinico predecible [117, 118, 119].

En lo referente a estudiar la actuacion con el equipo de salud se debe encontrar informacion (til para guiar al profesional y al
paciente sobre las intervenciones sanitarias méas adecuadas en el abordaje de una condicion clinica especifica, en circunstancias
sanitarias concretas. Al estudiar un problema de salud se encuentra informacion sobre la evolucion, conductas de manejo,
algoritmos de actuacion que utiliza el equipo sanitario para ejercer sus actividades asistenciales. Estas deben ser comprendidas
por el farmacéutico para comprender el sentido del abordaje terapéutico y para integrarse al equipo con conocimiento de causa.
Por definicion un medicamento es una intervencion sanitaria, sin embargo las estrategias de intervencion pueden integrar

medidas no farmacoldgicas bajo un enfoque interdisciplinario.

Para facilitar esta fase cuando se atiende un nimero importante de pacientes, el farmacéutico debe conocer las patologias
tratadas por el servicio de hospitalizacion, ademas de los parametros que obedecen los facultativos, tales como guias de practica
clinica, protocolos de actuacion para el tratamiento que se aplican en el servicio [120]. Sumado a este conocimiento, el
farmacéutico debe estudiar las preocupaciones de salud que manifieste el paciente (o su cuidador) durante la entrevista, y

relacionarlas con el motivo de ingreso, diagndstico principal, diagndsticos secundarios y pronstico.

2.3.5  FASE DE EVALUACION

La evaluacion de la farmacoterapia seglin el Método Dader de Seguimiento Farmacoterapéutico se basa en las condiciones
con las que ha de cumplir la farmacoterapia utilizada por los pacientes. Segiin este método, las condiciones que debe cumplir la

farmacoterapia son:
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© L2 medicacion debe ser necesaria, es decir que debe existir un problema de salud que justifique su uso.

© (2 medicacion debe ser efectiva porque alcanza los objetivos teraputicos planteados.

© C(ada medicamento debe ser seguro con lo cual no debe producir ni agravar otros problemas de salud.

Evaluacion de la Farmacoterapia segiin el Método Dader

Medicacidn necesaria.

El paciente sufre un problema de salud asociado a no recibir una medicacion que necesita.
Medicacion innecesaria.

El paciente sufre un problema de salud asociado o recibir un medicamento que no necesita.

Inefectividad no cuantitativa.

El paciente sufre un problema de salud asociado a una inefectividad no cuantitativa de lo medicacion.
Inefectividad cuantitativa.

El paciente sufre un problema de salud asociado a una inefectividad cuantitativa de lo medicacion.

Inseguridad no cuanfitativa.

El paciente sufre un problema de salud asociado a una inseguridad no cuantitativa de un medicamento.
Inseguridad cuantitativa.

El paciente sufre un problema de salud asociado a una inseguridad cuantitativa de un medicamento.

La evaluacion de /a farmacoterapia, en términos de necesidad, efectividad y seguridad, que usan los pacientes hospitalizados
debe hacerse con mayor rapidez, ya que la evolucion de los pacientes es rapida y grave. La resolucion oportuna puede ser de
horas y debe cumplir las expectativas del equipo de salud de tal manera que se justifique la presencia del farmacéutico en el

servicio de hospitalizacion.
Después de aplicar la sistematica de identificacion se obtiene una lista de sospechas de problemas de salud que se pueden

vincular con la farmacoterapia que se estudian con otros farmacéuticos para plantearlas a los facultativos antes de dar inicio a la

fase de intervencion.
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Sistematica de identificacion para la evaluacion de la farmacoterapia

Medicamento
(Estrategia farmacoterapéutica)

éNecesario?

N 4 Efecto de medicamento innecesario

Si
v
9 s : . S Inefectividad no
éEfectivo? P éCuantitativa? > cuantitativa
si v S
Inefectividad cuantitativa
Y

o, o : Inseguridad no
éCuantitativa? cuantitativa

¥ Si

Inseguridad cuantitativa

éMas
medicamentos
para el PS?

Si

éMas PS tratados
con medicamentos?

A cada PS no tratado
farmacol6gicamente:

Problema de salud
no tratado

¢El PS ha sido

asociado con algln
medicamento
anteriormente

evaluado?

éRequiere en
este momento
de la
intervencién con
medicamentos?

LEl PS puede ser
tratado
farmacolégicamente?

FIN

A

2.3.6  FASE DE INTERVENCION

En esta parte del proceso se deben tomar una serie de decisiones relacionadas con la farmacoterapia, a partir de los objetivos
terapéuticos, problemas de salud, y factores de riesgo, que deben aclararse con los demas miembros del equipo de salud. Una vez
realizada la evaluacion se disefia un plan de actuacion que debe tener en cuenta la mejor estrategia posible para resolver dichos

problemas de acuerdo con el paciente y los objetivos terapéuticos a conseguir en el corto, mediano y largo plazo.
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Plan de actuacion

El plan de actuacion es un programa de trabajo continuado en el tiempo, disefiado en conjunto con el paciente, en el que

quedaran fijadas las diferentes intervenciones o actividades que el farmacéutico va a emprender para mejorar o preservar el

estado de salud del paciente, en funcion de su farmacoterapia.

Este plan tiene una serie de puntos claves que CIPOLLE ET AL [121] han descrito como:

L
2.

Debe ser individual para cada uno de los problemas de salud que puedan ser tratados con farmacoterapia.

Un objetivo farmacoterapéutico es la respuesta deseada o de punto final que el farmacéutico y paciente buscan de la
farmacoterapia.

Lo mas importante para el éxito de un plan de actuacion es incluir objetivos terapéuticos claros y medibles, que
incluyan los valores a conseguir y en cuanto tiempo. (es decir el qué y el cuando).

Debe incluir todas las intervenciones necesarias para prevenir y resolver problemas de salud, y para alcanzar los
objetivos terapéuticos.

Las posibles intervenciones sobre la farmacoterapia pueden ser iniciar, suspender o modificar terapias
farmacoldgicas.

Otras intervenciones para alcanzar los objetivos terapéuticos pueden incluir educacion sanitaria, fomentar el
cumplimiento terapéutico, y la derivacion a otros profesionales de la salud. Asimismo debe preverse el equipamiento
de monitorizacion necesario para comprobar la consecucion de resultados clinicos.

Debe disefiarse una programacion del tiempo apropiado para evaluar si los objetivos terapéuticos se han conseguido.
La documentacidn del plan de actuacion relaciona los objetivos terapéuticos y el disefio de las intervenciones para

alcanzar los objetivos terapéuticos.

Disefiar un plan de actuacion, con sus correspondientes intervenciones farmacéuticas, implica para el farmacéutico la toma

de decisiones clinicas, es decir, que elija determinadas acciones después de sopesar los beneficios y los riesgos que tienen las

alternativas posibles para obtener el maximo provecho de la farmacoterapia de cada paciente.

Las decisiones clinicas en el Seguimiento Farmacoterapéutico dependen:

@ Del juicio clinico del farmacéutico.

@ De las preferencias del paciente.

© De la evidencia clinica existente.

© Del contexto sanitario.
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Es sabido que el paciente valora positivamente tener un papel activo en la toma de decisiones sobre su farmacoterapia y sus
problemas de salud [122]. Es por esto que en el Seguimiento Farmacoterapéutico el modelo de intervencion con el paciente ha de

seguir, si él quiere, el modelo de decision compartida, para conseguir tomar la mejor decision terapéutica. En este modelo ambos

interlocutores pactan la decision. Este, es pues, el tipo de modelo deseable ya que el control y el poder de la relacion estan
equilibrados. En este caso, la responsabilidad moral de la decision esta al 50% entre ambos. Este modelo se denomina

“sistematico” cuando se involucra en la decision a la familia [123].

Es posible que el paciente en un momento determinado no quiera participar en el modelo de compartir decisiones, pero éste
es un proceso dindmico, variable y que hay que evaluar en cada encuentro. También es posible que el paciente no quiera tomar un
tipo de decision para una terapia, pero si en otros tratamientos. En realidad, la (inica manera de saberlo es preguntandole hasta
que punto quiere involucrarse o participar en cada situacion y para cada decision [1241. Tuneu y SiLva-CAsTro [125] han propuesto
el modelo de decision compartida para el Seguimiento Farmacoterapéutico que cumple con estos requisitos en el trabajo mutuo

con el paciente que ya ha sido descrito en el primer capitulo de este libro.

De acuerdo a lo anterior, la participacion de los pacientes en el disefio del plan de actuacion es lo ideal, ya que son ellos los
principales responsables de su salud, y quienes han de querer colaborar en lo que se les proponga. Es fundamental explicarles
qUE se pretende hacer, como se Supone gue se va a conseguir y con qué intencion se propone. tratando de hacerlos participes, de
las decisiones que hayan de tomarse en todo momento. Para disefiar el plan de actuacion se recomienda llevar a cabo los
siguientes pasos:

1. Definir objetivos.
2. Priorizar los objetivos.
3. Establecer la estrategia de intervencion.

4. Determinacion de las intervenciones farmacéuticas.

En el hospital, el plan de actuacion sera elaborado teniendo en cuenta la participacion del equipo de salud responsable del
paciente en la toma de decisiones clinicas. Para alcanzar un objetivo se podran emprender tantas intervenciones como sean
necesarias, fundamentalmente para elegir el tipo de intervencion mas adecuada para alcanzar un objetivo. La mejor forma es
tener en cuenta cuales han sido las intervenciones que, seglin la evidencia cientifica, han demostrado ser efectivas en el control
de los distintos problemas de salud y entonces, tratar de adaptarlas a las circunstancias particulares del caso. Ademas de lo que
se pueda haber estudiado de la evidencia cientifica sobre intervenciones efectivas en salud, el sentido comdn y la experiencia
adquirida (practica clinica del farmacéutico) son elementos claves a fomentar para que las decisiones que se hayan de tomar

sean lo més adecuadas y engloben mayores probabilidades de éxito.
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2.3.6.2 Intervencion Farmacéutica

En el Seguimiento Farmacoterapéutico, se actila a través de las intervenciones farmacéuticas, que son reconocidas como

cualquier intervencion en el ambito de la sanidad.” Se considera que una intervencidn farmacéutica [126] es cualquier “accion
(actividad), que surge de una toma de decision previa, y que trata de modificar alguna caracteristica del tratamiento, del paciente

que lo usa o de las condiciones que lo envuelven”.

Para trabajar en equipo en la fase de intervencion se han desarrollado diferentes estrategias de intervencion [127], vias de
comunicacion y modelos de informes al medico. Esta modalidad promueve la incorporacion del paciente a la toma de decisiones
y el trabajo coordinado entre los profesionales de salud para beneficiarle. En la fase de intervencion, el farmacéutico emite al
médico un juicio clinico acerca de la situacion de la farmacoterapia del paciente. El propdsito es brindarle un concepto sobre la
medicacion para facilitar la toma de decisiones clinicas pertinentes a la prescripcion de este paciente. Este concepto sobre la
medicacion “hecho a la medida de cada paciente” sugiere al médico cambios en las cantidades de medicamento (modificacion de
dosis, pauta y posologia) o cambios en la estrategia farmacologica (afiadir, retirar o sustituir medicamento). En el Seguimiento
Farmacoterapéutico es el médico del paciente quien decide si estos cambios se efectiian o no, lo cual se refleja en los cambios en
la prescripcion. Por tanto, acciones como la de remitir al médico para que evalle la situacion del paciente, la de solicitar un test
de laboratorio para tener mas informacion, o monitorizar algiin parametro, no deberian considerarse verdaderas intervenciones
farmacéuticas. Aunque estas (ltimas acciones son necesarias, no son las acciones que directamente tratan de modificar el

proceso de uso del medicamento para cambiar el resultado en el paciente.

En el hospital, al realizar la intervencion farmacéutica se integran otros miembros del equipo de salud como médicos (hojas
de consulta), enfermeria y los cuidadores, con quienes hay que establecer vias de comunicacion, apropiadas y acordes con las
circunstancias cambiantes de los pacientes. Por lo tanto el formato de intervencion tiene determinadas modificaciones que
incluyen las nuevas vias de comunicacion (farmacéutico-paciente-cuidador, farmacéutico-paciente-enfermerfa) y las demés

posibilidades de registro de la intervencion (hoja de interconsulta, historia clinica, registro de enfermeria).

Es preciso determinar como se iran introduciendo las distintas intervenciones durante el ingreso hospitalario. A veces, es
necesario que las intervenciones se vayan incorporando gradualmente, otras veces, por ejemplo, ante una situacion de gravedad,

se podran iniciar varias acciones al mismo tiempo.

P Intervencin en el ambito de la sanidad: toda actuacion realizada con fines preventivos, diagndsticos, terapéuticos, rehabilitadores o de
investigacion. (Ley 41/2002 reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica).

Tesis Doctoral = Martha Milena Silva Castro o0 e 45



E Método Dader: Adaptacion para el Seguimiento Farmacoterapéutico de pacientes hospitalizados

Hoja de Intervencion Farmacéutica

PACIENTE:

FECHA:

TiPO:

Riesgo

Medicamento(s)

Problema de Salud

DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE SALUD:

CONFIRMACION

CAUSA:

¢, QUE SE PRETENDE HACER PARA RESOLVERLO?

¢, COMO SE ACTUO PARA RESOLVERLO?

ViA DE
COMUNICACION

VERBAL:

ESCRITA:

FARMACEUTICO — PACIENTE

EN PASE DE SALA?

INFORME DE FARMACIA

FARMACEUTICO — PACIENTE - CUIDADOR

EN SESION CLINICA?

REPORTE EN HISTORIA CLINICA

FARMACEUTICO — PACIENTE — MEDICO TRATANTE

EN CONSULTA FARMACEUTICA?

EN NOTAS DE ENFERMERIA

FARMACEUTICO — PACIENTE — MEDICO DE OTRA
ESPECIALIDAD

EN CONSULTA TELEFONICA?

EN INFORME DE ALTA

FARMACEUTICO — PACIENTE — ENFERMERIA

OTRO: OTRO: OTRO:
RESULTADO: FECHA EN QUE SE ACEPTO O SE RECHAZO LA
INTERVENCION:
P. de Salud P. de Salud NO
Resuelto Resuelto

Intervencion Aceptada

Intervencion

NO Aceptada

FECHA EN QUE SE RESOLVIO (O NO) EL
PROBLEMA DE SALUD:

¢, QUE OCURRIO?

NUMERO DE MEDICAMENTOS QUE ESTABA TOMANDO (A LA FECHA DE LA INTERVENCION)

En general, es conveniente que para cada intervencion que se pretenda realizar se acuerde:

@ Fecha de inicio de la Intervencion Farmacéutica.

© Fechas de revision de la intervencion: para observar los cambios producidos en respuesta a la intervencion (por parte

del paciente y/o el médico) y, posteriormente, verificar que éstos contindian.

@ Fecha de valoracion del resultado de la intervencion. Para ello habré de haber transcurrido el tiempo necesario, incluso

posterior al alta hospitalaria.

En el siguiente esquema se documenta el plan de actuacion que contempla las intervenciones farmacéuticas disefiadas. Se

cuenta con un apartado de solucion que pretende ir abordando el problema y empezar a planear la intervencion farmacéutica de

manera concertada, por parte del equipo de farmacéuticos integrado al equipo de salud.
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., Intervencion . .,
. .., . Actuacion L . Confirmacién
Tipo Descripcion Causas | Solucion Planteada Farmapeutlca del Resultado
Realizada
2.3.6.3 Informes farmacoterapéuticos

En cuanto a los informes escritos para la comunicacion de las intervenciones se utiliza el modelo propuesto por Tuneu [128],

en el que se define un modelo de comunicacion para dicho entorno. En el hospital, la presencia permanente de médicos y

enfermeras permite una comunicacion rapida que facilita la resolucion de problemas aunque exija una respuesta mas rapida del

farmacéutico.

Ademas de los modelos de comunicacion que se usan en la estancia hospitalaria, en el Seguimiento Farmacoterapéutico de

pacientes hospitalizados cobra importancia el informe al alta hospitalaria que sigue los pasos propuestos para comunicacion

escrita entre profesionales [129], y este sufre algunas variaciones que se enuncian a continuacion:

a)
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Presentacion del paciente: se enuncian datos del paciente en cuanto a problemas de salud, duracion y motivo de la

estancia hospitalaria; se complementan los datos del paciente con el nimero de la seguridad social y de la historia

clinica para favorecer tramites administrativos.

Medicamentos administrados durante la hospitalizacion: se describen en un apartado diferente dado que es relevante

informar a quien corresponda los medicamentos de su patologia de base (suspendidos o administrados en el hospital)

y los que se administraron por el tratamiento intrahospitalario.

Parametros, signos o sintomas relacionados con problemas de salud que determinen la evolucion del paciente y que

deban valorarse después del alta hospitalaria.

Juicio farmacéutico: relacion posible del problema con los medicamentos una vez estudiados todos ellos.

Despedida: en este caso la despedida se hace por parte de todo el equipo de salud y firman el informe el médico

especialista responsable del paciente y el farmacéutico que realiza Seguimiento Farmacoterapéutico.
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Ejemplo de informe al alta hospitalaria

XXXXXXX, XX de Septiembre de 20XX

INFORME FARMACOTERAPEUTICO

El Sr. XXXXXXXXXX con N.2 SS XX/XXXXX y NHC YYYYYY ha estado ingresado en el Servicio de
Cirugia desde el dia XX de septiembre de 20XX hasta la fecha, estancia durante la cual se realizd
apendicectomia.

Queremos informar que durante la hospitalizacion recibié los siguientes medicamentos:
1.  Amoxicilina-clavulanico 500mg+50mg previo a la cirugia
2. Metamizol 2g IV (1.1.1)
3. Tanziparina 0.35 cc (1.0.0)
4. Ranitidina 150 mg (1.1.1)

Y ademas tomo la medicacion anterior de la siguiente manera:
Glibenclamida 5 mg (1.0.1) antes de comer
Metformina 850 mg (1.0.1) después de comer
Verapamilo 120mg retard (1.0.1)

Clortalidona 50 mg-(1.0.0)

9. Enalapril 5 mg (1.0.1)

10. Teofilina retard 250mg (1.0.1)

11. Prednisona 10mg (0.0.1)

12. Salmeterol 2inh (1.0.1)

13. Fluticasona 2inh (1.0.1)

14. lpratropio, bromuro 2inh (1.0.1)

Encontramos que en su tratamiento habitual tomaba lecatec (enalapril) 20 (¥2.0.0) por la mafiana y
Enalapril Lareq 20 (1.0.1), se suspendié el lecatel y se continlio con la pauta de enalapril y los valores de
presion arterial se controlaron. Durante la hospitalizacién los niveles de glucemia fueron:

Fecha Presién Arterial Glicemia
(mmHg) (mg/dl)

XX XX XX 140/70 101

XX XX XX 110/80 160y 135

XX XX XX 120/80 132

Se haindicado en el informe de alta gue continué con el resto de su medicacion y se adiciona Paracetamol
+ codeina 500mg+30mg (COD EFFERALGAN 1 comprimido cada 8 horas) durante'cuatro dias.

Si tiene cualquier duda, por favor contacte con nosotros en Servicio de Cirugia o en el Servicio de
Farmacia del Hospital.

Muchas gracias. Atentamente,

XXXXXXXXXX XXXXXXXXX
Médico Especialista Farmacéutico Especialista

Los informes al alta hospitalaria tienen el propdsito de promover que los pacientes reciban cuidado continuado en los
diversos niveles asistenciales y pretenden ser un nexo de comunicacion entre la farmacia comunitaria y la atencion primaria para
evitar morbimortalidad de la farmacoterapia. En este sentido existe evidencia que los pacientes sufren importantes problemas una
vez son dados de alta en el hospital tal como lo describen PauLino £7 AL [130] quienes recomiendan a los farmacéuticos que se

implanten mas iniciativas a partir de un cuidado continuado para prevenirlos cuando regresan a su hogar.
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2.3.7  RESULTADO DE LA INTERVENCION. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

La intervencion farmacéutica conllevara a que un problema de salud se resuelva o no. Una vez el paciente ha sido dado de
alta del servicio de hospitalizacion, se elaboran las conclusiones del caso clinico. Este es un apartado adicional que se ha
incluido en vista de que cada caso en particular aporta informacion, datos y conductas que favorecen la puesta en marcha del
método en otros pacientes o en otras instituciones hospitalarias, permite recoger esta informacion para consolidarla cuando se
estudien los pacientes de manera grupal. Los resultados pueden expresarse con evidencias de pacientes reales dando a los
farmacéuticos y demas miembros del equipo de salud una evaluacion de que se cumplen los objetivos de la farmacoterapia. Los
resultados obtenidos no solamente arrojan la informacion propia del Seguimiento Farmacoterapéutico sino que también permiten
inferir en aspectos importantes como:

© Problemas de salud estudiados, resueltos y evitables utilizando los criterios de Schumock Y THoRTON [131] o los de BAEnA ET
AL[132].

@ Ltilizacion de los medicamentos en el servicio de hospitalizacion.

© Procedimientos relacionados con la farmacoterapia. Este tipo de seguimiento permite realizar estudios de calidad de la
farmacoterapia utilizada en el servicio de hospitalizacion como parte de la cartera de servicios que la farmacia puede
brindar al resto del hospital.

© CEnfermedades tratadas, informacién para elaboracién de gufas de préctica clinica y protocolos de utilizacion de

medicamentos.

24 RESUMEN DE LA ADAPTACION DEL METODO DADER PARA PACIENTES HOSPITALARIOS

El Método Dader de Seguimiento Farmacoterapéutico en el dmbito hospitalario, hace parte del proceso de asistencia al
paciente desde el ingreso hasta su alta hospitalaria, y se caracteriza por:

1. Centrarse en la entrevista al paciente y en la relacion terapéutica con el equipo de salud.

2. Intervencion Farmacéutica que incorpora el plan de actuacion con la estrategia de solucion y la observacion de

resultados concretos. (Comunicacion con el paciente y los demas miembros del equipo de salud).
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E Método Dader: Adaptacion para el Seguimiento Farmacoterapéutico de pacientes hospitalizados

Método Dader para el Seguimiento Farmacoterapéutico de pacientes ingresados

ESTANDAR

ica. Universidad de Granada

OBTENCION DE LA
INFORMACION DEL
PACIENTE

Entrevistas directas al paciente donde se establece una relacion
terapéutica. La informacion se incorpora en funcion de la evolucion que
presenta el paciente durante su estancia hospitalaria.

Entrevista farmacéutica

Después de la valoracion por parte del médico, se obtiene de la entrevista
farmacéutica al paciente/cvidador:

a. Preocupaciones de salud (referidas por el paciente y el cuidador)
e Preocupaciones de Salud previos al ingreso hospitalario
o Preocupaciones de Salud que tiene cada dia de la hospitalizacion
b. Descripcion de los medicamentos (por el paciente y el cuidador)
o Medicamentos que tomaba antes del ingreso hospitalario
o Medicamentos que recibe en esta fecha
¢. Repaso por sistemas tanto de las preocupaciones de salud como de la medicacion

d. Informacion adicional
Estado Emocional
Habitos de Vida (icome?, iduerme?, ébebe?, ifuma? éHace ejercicio?)
Alergias a Medicamentos
Otra informacion necesaria no establecida en registros del hospital

Historia
farmacoterapéutica

e. Datos demogrdficos del paciente

f. Informacion obtenida en el servicio de hospitalizacion:
e Durante la sesion clinica

o Durante el Pase de Sala
g. Informacion obtenida de registros durante la hospitalizacion
o Revision de Historia Clinica. (Incluye pruebas analiticas)
o Revision de registros de enfermeria
¢ Protocolos de Manejo del servicio

h. Informacion Relacionada con la medicacion
o Revision del Perfil de Farmacoterapia
o Revision del proveniente del servicio de farmacia

EVALUACION
DE LA
FARMACOTERAPIA

Proceso sistemdtico y continuo especifico para farmacéuticos.
Se elabora el estado de situacion y la respectiva fase de estudio para
llevar a cabo la fase de evaluacion de la farmacoterapia.

A. Valoracion de las
necesidades del
paciente

1. Se conoce al paciente

2. Se establece la historia farmacoterapéutica

3. Se elabora el estado de situacion

4. Se realiza la fase de estudio de los problemas de salud y de la medicacion

B. Andlisis o valoracion
de la farmacoterapia

5. Se elabora el estado de situacion y se realiza la fase de estudio para la
evaluacion de la farmacoterapia en funcion de necesidad, efectividad y seguridad.

(. Plan de Actuacion

6. Se realiza la fase de intervencion
o Sedisefia el plan de actuacion con el paciente y el equipo de salud.
Se definen las intervenciones farmacéuticas en funcion de los problemas de salud.
o Se realizan los informes al médico y/o educacion sanitaria al paciente

o Se hace el plan de visitas diario. Confirmacion permanente de las
intervenciones farmacéuticas con los médicos y el resto del equipo de salud.

D. Control de la
evolucion del paciente

7. Se verifica si se han resuelto los problemas de salud en las visitas diarias
8. Se determina el nuevo estado de situacion

9. Se evalua nuevamente la farmacoterapia

10. Se realiza el informe farmacoterapéutico al alta hospitalaria
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“El proceso de humanizacion de los sistemas sanitarios
ha de involucrar a todos los agentes de salud.
En un sistema integral no podemos separar
al médico del psicologo, a éstos de la enfermera
y a todos de la comadrona, de la sabiduria de la abuela,
y de todos los agentes naturales de salud,
que, queramoslo o no, son parte esencial de un sistema sanitario.
Porque éste no es un invento oficial o gubernamental,
es realmente una estrategia de supervivencia de toda una cultura.”

Jorge Carvajal, 2008.
Tomado de: Amor, Vida y Medicina.
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a alta morbimortalidad de los problemas de salud relacionados con medicamentos en el entorno hospitalario
conlleva a la aplicacion de procesos asistenciales que detecten, eviten y corrijan esta iatrogenfa. Uno de estos procesos

es el Seguimiento Farmacoterapéutico y por ello, se realiz la adaptacion del método Dader en este entorno.

Tras la adaptacion del método Dader de Seguimiento Farmacoterapéutico a las particularidades del paciente hospitalizado el

siguiente paso fue su implantacion en servicios de hospitalizacion, en este caso en un servicio de Cirugia General.

No solo puede contarse con la experiencia de implantacion en un grupo determinado de pacientes. Por esto, fue necesario
investigar el proceso de implantacion del método Dader adaptado al paciente ingresado en otros servicios de hospitalizacion. Esta
cuestion pudo resolverse mediante la realizacion de varios estudios observacionales de la implantacion del Seguimiento
Farmacoterapéutico en diferentes servicios de hospitalizacion y su comparacion. Otras experiencias docente-asistenciales
utilizaron esta adaptacion del método Dader para la implantacion de este proceso asistencial en hospitales iberoamericanos.
Estos estudios fueron realizados farmacéuticos en formacion de nuestro entorno y conformaron los estudios observacionales para
comparar el proceso de implantacion en distintos servicios a nivel hospitalario. El analisis conjunto de estos estudios ha
permitido establecer las tendencias, las diferencias, las semejanzas, las fortalezas y las debilidades de la practica asistencial que

se ha generado a través de la docencia basada en la practica de los diferentes programas de implantacion.

Una vez se ha logrado incorporar este proceso en el cuidado integral del paciente ingresado es fundamental evaluar si se han
conseguido los resultados concretos en salud de los mismos. Para este cometido, se exploraron otros procedimientos y otros
programas con el animo de evaluar esta practica asistencial que pretende estandarizarse, a la vez que individualiza, la actuacion
del farmacéutico de cara a las necesidades de cada paciente atendido. Para ello se ha realizado un analisis de la implantacion y
evaluacion del Seguimiento Farmacoterapéutico a través de una revision sistematica de la literatura localizando, seleccionando y
analizando evidencia cientifica que ha ayudado a comprender las posibilidades en la implantacion y evaluacion del Seguimiento

Farmacoterapéutico en diversas unidades de hospitalizacion.
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* Justificacion

Finalmente, con la optimizacion del proceso asistencial es natural volver a lo basico: que el Seguimiento Farmacoterapéutico
realmente optimice los resultados en la salud de los pacientes atendidos en funcion de unos costes razonables. Por esta razon se
revisaron sistematicamente estudios de evaluacion econdmica del Seguimiento Farmacoterapéutico. Con esta segunda revision se
ha recomendado la definicion de una metodologfa idonea para evaluar la eficiencia de los programas de esta préctica asistencial.
Esta revision sistematica de estudios de evaluacion econémica del Seguimiento Farmacoterapéutico ha descrito los métodos
utilizados y los resultados en los estudios publicados sobre este tema en el ambito hospitalario, identificando sus principales

limitaciones metodoldgicas y estableciendo los aspectos a mejorar en la implantacion y viabilidad de este proceso asistencial.
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“... no es posible un proyecto racional y cientifico
de la enfermedad sin asumir un minimo de relatividad cultural
tanto de los fenomenos que estudiamos
como de nuestras construcciones de conocimiento...”

Angel Martinez Hernez, 2001.
Tomado de: Antropologia de la Salud. Una aproximacion genealdgica.
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4.1  OBJETIVOS GENERALES

|. Analizar la aplicacion del método Dader para el Seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes ingresados en servicios de

hospitalizacion.

II. Examinar los resultados obtenidos en estudios de Seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes hospitalizados para

reconocer la implantacion y evaluacion del proceso asistencial.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

OBJETvO A. Describir los resultados del Seguimiento Farmacoterapéutico realizado a los pacientes ingresados en un Servicio de
Cirugia General.
Objetivo A.1. Determinar el nimero de problemas de salud relacionados con medicamentos por paciente durante la
estancia hospitalaria.
Objetivo A.2. Conocer los casos de necesidad, inefectividad e inseguridad de la medicacion que reciben los pacientes
ingresados en este servicio.
Objetivo A.3. Determinar las intervenciones farmacéuticas realizadas y las intervenciones aceptadas por el equipo
medico del servicio.
Objetivo A.4. Establecer los problemas de salud relacionados con medicamentos que se resuelven durante el

Seguimiento Farmacoterapéutico.
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* Objetivos

OBJETvo B. Clasificar y examinar las relaciones entre las variables de los resultados de las investigaciones de Seguimiento

Farmacoterapéutico en pacientes hospitalizados que han utilizado la adaptacion del método Dader a través un andlisis por

conglomerados jerarquicos (clusters) para:

Objetivo B.1.

Objetivo B.2.

Objetivo B.3.

Objetivo B.4.

Determinar diferencias o semejanzas en los estudios en cuanto a los problemas de salud relacionados
con la medicacin y los pacientes tratados.

Comparar y agrupar los perfiles de los problemas de salud relacionados con la medicacion entre los
estudios.

Obtener los patrones de agrupacion de los estudios para los problemas de salud relacionados con la
medicacion, las intervenciones farmacéuticas y los problemas de salud resueltos.

Establecer las tendencias de los estudios segin las distintas fases del método de Dader.

OBJETvo C. Analizar la implantacion y evaluacion del Seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes hospitalizados a través de una

revision sistematica de la literatura cientifica publicada para:

Objetivo C.1.

Objetivo C.2.

Objetivo C.3.

Establecer la integracion entre la Farmacia Clinica y el Seguimiento Farmacoterapéutico en la atencion
de pacientes hospitalizados.

Describir métodos, procedimientos y programas empleados para la implantacion del Seguimiento
Farmacoterapéutico en pacientes ingresados.

Explicar la evaluacion del Seguimiento Farmacoterapéutico desde la perspectiva de la efectividad, la

eficiencia y la investigacion de la practica asistencial.

OBJETvo D. Examinar los resultados obtenidos en estudios de evaluacion econdmica del Seguimiento Farmacoterapéutico en

pacientes hospitalizados a través de una revision sistematica de la literatura cientifica para:

Objetivo D.1.
Objetivo D.2.
Objetivo D.3.
Objetivo D.4.

a8

Establecer las limitaciones metodoldgicas de los estudios de evaluacion econdmica.
Determinar las medidas de proceso del Seguimiento Farmacoterapéutico.
Determinar las medidas de efectos o de resultados clinicos del Seguimiento Farmacoterapéutico.

Determinar las medidas de costes del Seguimiento Farmacoterapéutico.
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(Introduccion, Método, Resultados, Discusion y Conclusiones del OBJETIVO A)

Publicaciones relacionadas:

Silva-Castro MM, Calleja MA, Tuneu L, Gutiérrez Sainz J, Faus MJ.
Seguimiento del tratamiento farmacologico en pacientes

ingresados en un Servicio de Cirugia.
Farm Hosp 2004; 28 (3): 154-169.

Silva-Castro MM, Gutiérrez Sainz J, Calleja Hernandez MA, Tuneu L, Faus M.
Seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes ingresados en un servicio de cirugia.
Capitulo 5. En: Silva-Castro MM, Calleja Hernandez MA, Tuneu L, Faus MJ. (eds).
Seguimiento farmacoterapéutico en pacientes hospitalarios.

Edicion: 12 ed., 12 imp. Granada. Grafica Zaidin: 2008,



“... la presion asistencial y la disponibilidad
de medicamentos eficaces y potentes hace olvidar
a menudo: la importancia que tiene el contacto
con el paciente y conversar con él en el proceso de curacion.
Y esto es algo que cualquier tipo de terapia tiene muy en cuenta.”

Albert Figueres, 2007.
Tomado de: Pequefias Grandes Cosas. Tus placebos personales.
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51  INTRODUCCION

Los pacientes atendidos en un servicio de cirugfa general presentan principalmente las siguientes patologias: apendicitis,
diverticulitis, cancer gastrico y rectal, colecistitis, colelitiasis, litiasis aguda, ileo paralitico, suboclusiones intestinales y hernia,
recibiendo farmacoterapia antes y después de la intervencion quirdrgica. Durante la estancia, en algunos de los pacientes, se
decide no llevar a cabo el procedimiento quirlrgico de acuerdo con el prondstico y evolucion de la enfermedad, ademas de recibir
tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico. El nivel de atencion primaria deriva al paciente a una consulta en la especialidad
de cirugfa segln tenga una patologia cuyo tratamiento de eleccion sea una intervencion quirdrgica. En el marco de la atencion
especializada, se realiza el diagnostico que conllevara al ingreso hospitalario del paciente para realizar dicha intervencion
quirdrgica con la aprobacion de requisitos de anestesia. En la siguiente tabla se enumeran las etapas de la atencion

especializada en funcion del estado del paciente:

Entorno

médico

Etapas de la atencion especializada en funcion del estado del paciente

Consulta
Externa de
Cirugia

Diagnostico de Pato-
logia con Trata-
miento quirlrgico
(programacion de

Ingreso
hospitalario
preoperatorio

Preparacion cirugia.

Suspension /
continuacion  de

Intervencion
Quirdrgica y
Reanimacion

Induccion y acto
anestésico.

Procedimiento

Hospitalizacion
Postoperatoria

Estabilizacian.

Recuperacion de o
lesion.

Alta
Hospitalaria
Consulta externa
Control

Curaciones de herida
quirdrgica, manejo de
sondas y drenajes
quirdrgicos.

drugia). mencmempiu de | quirbrgico. Recupracén de o | poc i g o
ase. s g . rafomiento ae ofras

Tratomiento de ot 3 .| udividad funcional y | -\

ratamiento de otras Reversionanestésica. | metabélica. patologias.

patologios.

Profilaxis antibidtica.

Profiluxis
anfitrombotica.

Tratamiento del
dolor.

Curaciones de herida

ﬂuirﬂrgim, manejo
& sondas y drenajes

quirdrgicos.

Tratamiento del dolor.

El paciente con un ingreso programado recibe una serie de cuidados médicos preoperatorios en el servicio de hospitalizacion
de cirugfa general. Esta estancia previa tiene como propdsito preparar al paciente para la intervencion quirdrgica y reducir al
maximo los factores de riesgo que pueden influir en el tratamiento quirdrgico [133]. Una vez se ha realizado el procedimiento
quirdrgico, el paciente pasa un periodo en reanimacion y observacion (segln las condiciones posteriores a la operacion y a la

complejidad del procedimiento quirdrgico). Luego es ingresado en la unidad de hospitalizacion de cirugia general o derivado a la
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+ Implantacion del Seguimiento Farmacoterapéutico en un servicio de cirugia

unidad de vigilancia intensiva (UVI) dependiendo de los factores riesgo [134]. Durante el ingreso en esta unidad de
hospitalizacion, el paciente recibe los cuidados relacionados con el tipo de cirugia y de patologia tratada. Se tratan las
manifestaciones clinicas segln la respuesta metabdlica y las pérdidas ocasionadas por la intervencion quirdrgica. También se
trata la enfermedad de base que ha supuesto la cirugfa y las demas enfermedades que puedan influir en su evolucion. El alta
hospitalaria de un paciente sucede cuando por parte del servicio de cirugia general se ha estabilizado el paciente y el control de

|a intervencion se puede realizar desde la consulta especializada ambulatoria.

Etapas de la atencion especializada en funcion del estado del paciente y la farmacoterapia

Entorno

médico

Consulta
Externa de
Cirugia

Farmacia
comunitaria.

Ingreso
hospitalario

preoperatorio

Farmacia Hospital.
Unidod de
hospiotalizacion.

Intervencion
Quirdrgica y
Reanimacion

Farmacia Hospital.
Farmacia Quirdfano.

Hospitalizacion
Postoperatoria

Farmacia Hospital.
Unidod de

Hospitalizacion.

Alta
Hospitalaria

Consulta externa

Control

Farmacéutico
Atencién  Primaria.
Farmacia
Comunitaria.

Diagndstico de
Patologia con
Tratamiento

virdrgico
lEprcngmmucic’m de
cirugia).

Tratamiento de
ofras patologias.

Preparacion cirugia.

Suspension /
continuacion de
farmacoterapio de
base.

Induccion y acto
anestésico.

Procedimiento
quirdrgico.

Reversion
anestésica.

Profilaxis antibidtica.

Profilaxis
antitrombotica.

Estabilizacion.

Recuperacion de la
lesidn.

Recuperacion de la
actividad funcional y
mefabélico.

Tratamiento del
dolor.

Curaciones de herida
virdrgica, manejo

39 sondas y drenajes

quirdirgicos.

Curaciones de herida
quirirgica, mangjo
de sondas y drenajes
quirlrgicos.

Tratamiento de otras
patologias.

Tratamiento del
dolor.

Farmacoterapia de
la patologia
quirdrgica.

Farmacoterapia otias
patologias de
bose.

Profilaxis Antibidtica,
Estrés quirrgico,
Soporte nutricional.

Profilaxis
antitrombatica.

Anestesia.
Analgesia.

Liquidos
endovenosos.

Correccion del déficit
de sangre.

Profiloxis antibidtica.
Analgesia.

Nauseas y emésis
Profilaxis (TEP, TEV,
estrés).

Analgesia

Nauseas y emésis
Profilaxis (TEP, TEV,
estrés).

Soporte nutricional.

Dolor.

Farmacoterapio de
patologias de base.

Analgesia
Tratamiento
Antibidtico.

Analgesia
Antibioticoterapia.

Farmacoterapia de
patologias de base.

Cuidados prequiriirgicos. Los cuidados prequirdrgicos parten de la evaluacion general del paciente atendido por un servicio de
cirugfa. Los problemas médicos estan incrementandose en la poblacion quirirgica anciana. Las cirugias mayores que se realizan

en pacientes ancianos o en aquellos con enfermedades preexistentes con frecuencia se asocian a complicaciones médicas.
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Cuidados postquiriirgicos. Corresponde a los cuidados establecidos para la recuperacion del paciente después del
procedimiento quirdrgico. La intervencion quirdrgica, aparte de las manifestaciones clinicas especificas segn el tipo de cirugfa,
supone en sf misma un traumatismo que origina una respuesta proporcional a la magnitud de la agresion quirdrgica. Es una
reaccion inespecifica para el mantenimiento del equilibrio del medio interno, mediante cambios metabdlicos que le permitan
utilizar sus reservas energéticas, y mantener la conservacion de agua y electrolitos.  El proceso asistencial para el paciente
quirdrgico se ilustra en el siguiente diagrama

Atencion especializada para el paciente quirirgico

¢Aceptacion de
Cirugia?

Atencion primaria
- Médico de cabecera
- Centro de salud
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Farmacoterapia del paciente quiriigico

Los pacientes ingresados en un servicio de cirugia pueden estar polimedicados antes, durante y después de una intervencion
quirGrgica, sin embargo el tratamiento farmacoldgico se centra principalmente en la terapia antiinfecciosa, anestésica,
antitrombodtica y analgésica. La farmacoterapia se integra en el cuidado del paciente como parte de las estrategias terapéuticas
para favorecer el prondstico de la intervencion quirdirgica. Para relacionar el proceso asistencial con la farmacoterapia que recibe

el paciente se presenta el siguiente diagrama

Farmacoterapia en la atencion especializada al paciente quirlirgico

Terapedtica de base

Estado Nutricionol

Mergios

Necesidu_d 'lrun;lusipnul

Proparacin quirGigicn Consulta Externa de
Cirugia

Atencion por
by URGENCIAS
éAceptacion de

Cirugia?

C * ) &>

Profilmds “

- Antibidtica

-grna]sb%mr:a x A io

- virdrgico tencién

Soporte nufricional

an&?w;mue bas (Si procede) Preopreratoria )
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3.2 OBJETIVOS

OBJETVO A. Describir los resultados del Seguimiento Farmacoterapéutico realizado a los pacientes ingresados en un Servicio de
Cirugfa General.
Objetivo A.1. Determinar el nimero de problemas de salud relacionados con medicamentos por paciente durante la
estancia hospitalaria.
Objetivo A.2. Conocer los casos de necesidad, inefectividad e inseguridad de la medicacion que reciben los pacientes
ingresados en este servicio.
Objetivo A.3. Determinar las intervenciones farmacéuticas realizadas y las intervenciones aceptadas por el equipo
médico del servicio.
Objetivo A4. Establecer los problemas de salud relacionados con medicamentos que se resuelven durante el

Seguimiento Farmacoterapéutico.

53 METODO

Se disefid un estudio observacional prospectivo que se realizd en tres etapas con una duracion total de 3 meses de trabajo de
campo.
1. Etapa para ajustar del procedimiento de Seguimiento Farmacoterapéutico. Esta fue una etapa previa para la adaptacion
del método Dader, toma de contacto con el Servicio, revision de farmacoterapia y primeras entrevistas a los pacientes, y
ajustes del procedimiento de Seguimiento Farmacoterapéutico.
2. Hapa de Seguimiento Farmacoterapéutico propiamente dicho donde se incluyeron todos los pacientes que ingresaron a
dicho Servicio el periodo de estudio los cuales se estudiaron hasta su alta hospitalaria.

3. Ftapa de analisis de casos, estrategias de intervencion y resultados del Seguimiento Farmacoterapéutico.

Se establecieron como variables de estudio la estancia hospitalaria, la ocupacion del servicio y el tiempo de Seguimiento
Farmacoterapéutico establecido como la combinacion paciente-dia entendida como “la sumatoria de los periodos de estancia
hospitalaria de los pacientes a los que se realizo Seguimiento Farmacoterapéutico”. En este estudio se utilizd la definicion de
problema de salud como “todo aquello que se aleja de la normalidad, que es percibido por algiin miembro del equipo de salud
(entre los que esta el propio paciente), y que va a afectar su vida, su salud o calidad de vida”. También se adopto la definicion de

problemas de salud relacionados con la medicacion como “los problemas de salud, entendidos como resultados clinicos
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negativos, derivados de la farmacoterapia que, producidos por diversas causas, conducen a la no consecucion del objetivo

terapéutico o a la aparicion de efectos no deseados”.

Atendiendo a las adaptaciones del método Dader previamente expuestas, la obtencion de los datos se llevo a cabo tras la
incorporacion de un farmacéutico en las actividades del Servicio de Cirugfa el cual obtena la informacion necesaria para elaborar
la historia farmacoterapéutica y hacer el estudio de los casos. Para el analisis estadistico se utilizd el programa informatico SPSS

v 10.0 para el analisis de los resultados y se trabajo durante todo el estudio con un intervalo de confianza del 95%.

54  RESULTADOS

Se realizd un estudio observacional prospectivo en pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia del Hospital Infanta
Margarita de Cabra (Cordoba-Espaiia) [135]. Este hospital forma parte de la Comunidad Auténoma de Andalucia y en
consecuencia depende del Servicio Andaluz de Salud. Esta catalogado como hospital general bésico cuya relacion cama / mil

habitantes es de 1,24. Cuenta con 234 camas en dotacion y 230 en utilizacion.
Los pacientes que fueron atendidos en el Servicio de Cirugia del Hospital Infanta Margarita presentaban las siguientes
patologias: apendicitis, diverticulitis, cancer gastrico y rectal, colecistitis, colelitiasis, litiasis aguda, fleo paralitico,

suboclusiones intestinales y hernia, recibiendo farmacoterapia antes y después de la intervencion quirdrgica.

La ocupacion del servicio durante el tiempo de estudio fue del 94% y el promedio de estancia hospitalaria de los pacientes

observados en este estudio fue de 11,5 dias.

Comparacion de la ocupacion y la estancia promedio del servicio de cirugia del Hospital Infanta Margarita de Cabra (Cordoba-Espafia)

Ocupacion del
Senicio de Girugio 93.32% 96.78% 94.89% 87.70% 94.34%
Estancia Promedio 8.17 dios 8.00 dias 7.99 dios 7.00 dios 11.5 dios

Se realizd Seguimiento Farmacoterapéutico a 22 pacientes ingresados. Se utiliz la adaptacion del método Dader para el
Seguimiento Farmacoterapéutico en el ambito hospitalario [80]. Se estudiaron 146 problemas de salud y 168 medicamentos

relacionados, de tal manera que se detectaron en total 108 problemas de salud relacionados con la medicacion, en promedio 4,9
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problemas de salud relacionados con la medicacion por cada paciente durante la estancia. Del total, sdlo 2 pacientes no
presentaron ningln problema de salud relacionado con medicamentos a lo largo de su hospitalizacion coincidiendo con que
ambos tuvieron una estancia inferior a 2 dias. De los 22 pacientes, 17 (77,3%) estuvieron polimedicados (intervalo de 5 a 18
medicamentos), 2 pacientes tuvieron 4 medicamentos, 1 paciente tuvo 2 medicamentos, 1 paciente con un medicamento mas
liquidos endovenosos y 1 paciente sin medicacion. La necesidad de medicacion, medicacion innecesaria, inefectividad e

inseguridad se distribuyeron de la siguiente manera:

Necesidad, inefectividad e inseguridad de la medicacion en el Servicio de Cirugia del Hospital Infanta Margarita

INEFECTIVIDAD INSEGURIDAD

22,04% 40,68% 37,28%

Necesidad Medicacion Inefectividad | Inefectividad Inseguridad Inseguridad
de medicacion innecesaria no cuantitativa cuantitativa no cuantitativa cuantitativa

15 1136% | 9 | 85% | 24 | 220% | 20 | 18,6% § 29 | 27,1% | 11 | 10,2%

Necesidad, inefectividad e inseguridad de la medicacion en el Servicio de Cirugia del Hospital Infanta Margarita

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

([ Necesidad de medicacion [ Inefectividad cuantitativa

Medicacion innecesaria @ Inseguridad no cuantitativa
 Inefectividad no cuantitativa @8 Inseguridad cuantitativa
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La distribucion anterior pone de manifiesto que los problemas de salud atribuibles a la farmacoterapia estan relacionados,

mayoritariamente con la efectividad, luego con la seguridad y finalmente por la necesidad. Los casos especificos de inefectividad

e inseguridad mas frecuentes fueron:

Casos de inefectividad e inseguridad mas frecuentes

Inefectividad cuantitativa por | Inefectividad cuantitafiva por | Inefectividad cuantitativa Por | Inseguridd cuantitativa por

dolor en pauta de analgesia | insomnio fras inefectividad riesgo de inefectividad riesgo de toxicidad cuando no

condicional del Clorazepato omision de administracin hay ajuste individual de Dosis
% del Total 6,8% 5,1% 3,4% 6,8%
e ool 36,4% 27,3% 18,2% 66,7%

Los problemas de salud no tratados (que necesitaban medicacidn) detectados estuvieron relacionados con hipertension,
incontinencia urinaria y alteraciones del colesterol no tratadas (correspondiendo a medicacion prescrita antes del ingreso)
durante la estancia. Tampoco se trataron farmacologicamente dolencias menores (dolor leve, picores o febriculas con tendencia a

fiebre), hipokalemia y se omiti6 la administracion de medicamentos prescritos por otros especialistas consultados (neumologia y

dermatologia).

Clases de problemas de salud sin tratamiento farmacoldgico detectados en los pacientes ingresados

20%

47% 33%

& Medicacion previa al ingreso [ Tratamientos farmacoldgico omitido

@ Problemas previa al ingreso

Uno de estos problemas de salud no tratados que ha Ilamado la atencion ha sido la falta de tratamiento para el hipo post-
quirrgico en un paciente gastrectomizado. Este problema de salud preocupaba notablemente al paciente ya que le impedia
empezar a comer pero no lo referfa en el pase de sala aunque si fuera descrito durante la entrevista farmacéutica. Para resolverlo

se propuso a los facultativos tratar el hipo con clorpromazina, la intervencion fue aceptada a pesar de que este efecto era una
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consecuencia “normal” del procedimiento quirirgico realizado y la efectividad del tratamiento fue notada rapidamente por el

paciente reafirmando la confianza en el equipo de salud.
Cabe anotar en este punto que no sucedieron otros problemas de salud no tratados con medicamentos adicionales porque los
cuidadores de los pacientes continuaban la medicacion del médico de cabecera u otro especialista, a pesar de que en ocasiones

no se informaba esta situacion al personal asistencial del servicio.

Problemas de salud sin tratamiento farmacoldgico

ﬁ\\\

Cirugio General Gostroenterologio e Cardiologia y Oncohematologio Transplante
infectologio neumologia

(I Necesidod @ Efectividad @ Seguridad

Los medicamentos que no eran necesarios estuvieron vinculados a duplicidad terapéutica o continuacion de terapias que ya
debian estar suspendidas. Se encontraron expresiones como “todo igual” durante varios dfas de tratamiento cuando en el pase de
sala se habfa suspendido alguna medicacion. Es importante mencionar el caso de formulacion de antibidticos con un espectro
igual 0 casi igual y que para los casos estudiados actuaban de la misma manera contra los microorganismos patdgenos, por
ejemplo uso de cefoxitina y metronidazol, ambos activos contra anaerobios, y cuyas diferencias de indicacion no aplicaban al
caso en particular de algunos de los pacientes. Fue relevante un caso de aplazamiento de una intervencion quirdrgica hasta nueva
disponibilidad de quirdfano (5 dias de estancia adicional) porque el paciente estaba tomando clopidrogel como antiagregante
plaquetario y no se habia informado el uso de este medicamento al personal asistencial porque el paciente y su cuidador tenfan

miedo de una recaida por sus problemas del corazon.
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Causas del uso de medicamentos no necesarios

67%

@ Medicacion no sospechosa

& Duplicidad terapéutica

La inefectividad no cuantitativa estuvo relacionada con fracaso de terapia antidlgica en casos de cancer gastrico, la
utilizacion de N-acetilcisteina como mucolitico sin respuesta evidente en los pacientes tratados, estrefimiento no resuelto con
tratamiento prolongado con ispagula y solucionado rapidamente tras la aplicacion de un enema, clorazepato a dosis maximas que
no resolvio problemas de insomnio y estrategia antihipertensiva (diurético + IECA) que no conseguia controlar la presion arterial
sin conseguir os objetivos terapéuticos después de la intervencion quirdrgica. En este estudio 8 situaciones de inefectividad no

cuantitativa fueron resueltas tras proponer una alternativa terapéutica que mostro ser mas efectiva.

Casos de inefectividad cuantitativa identificados en los pacientes ingresados

18% 14%

14% 18%

5%

9% 22%
("] No respondedor a analgesia prescrita (8 No respondedor a antihipertensivos prescritos
(") N-acetilcisteina como mucolitico () No respondedor a antidiabéticos prescritos
@ (lorazepato a dosis maxima @ Infeccion de herida quirdrgica no controlada
@ Estrefiimineto tratado con ispdgula
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La inefectividad cuantitativa se vio incrementada por la existencia de terapia antialgica condicional en la que algunos
pacientes tenian dosis que no resolvian el dolor y terapia inefectiva para trastornos del suefio con clorazepato ya que se pautaron
dosis inferiores a las requeridas por los pacientes. En algunos casos la terapia con aerosoles no era efectiva pues su
administracion era irregular, en determinadas ocasiones era indicada por enfermerfa omitiéndose esta informacion en el pase de
sala y detectada al verificar los registros de enfermeria. Se presentaron algunas omisiones de administracion de los
medicamentos (incluso una de ellas indicada por el paciente), posibles subdosificaciones causadas por vomitos frecuentes tras

las intervenciones quirtirgicas e inefectividad por no ajustar las dosis al cambiar la via intravenosa por la via oral.

Inefectividad cuantitativa identificada en los pacientes ingresados

10% 15%

5%

15%
45%
(] Dolor no controlado por pauta de analgesia condicional @ Baja cantidad por falla renal
(] Insomnio por baja dosis de clorazepato @ Baja cantidad por alto IMC

@ Riesgo de infeccion por omision de administracion de AB [ Baja cantidad por vomitos

La inseguridad no cuantitativa fue producida por diversas causas relacionadas con el procedimiento quirdrgico al que fueron
sometidos los pacientes y a que las enfermedades mas frecuentes afectaban directamente al aparato digestivo, con lo cual el uso
de determinados medicamentos agravaba trastornos gastrointestinales como el estrefiimiento, diarrea y la aparicion de heces con
sangre (se produjeron 2 casos en los que las heces presentaban sangre). Otras situaciones de inseguridad no cuantitativa fueron
las reacciones adversas por utilizacion de antibioticos de amplio espectro administrados por via intravenosa presentandose rash
cutaneo por tobramicina y sabor metalico por metronidazol. Se presentaron algunos casos de inseguridad por tobramicina al
disminuir los niveles de potasio en pacientes con afecciones cardiacas y alteraciones electroliticas post-quirdrgicas. El metamizol
estuvo implicado en 3 casos de ileo paralitico que producia estrefiimiento que cedieron al cambiar el analgésico. Se present6 un
caso donde la terapia prolongada con corticoides pudo ser un factor de riesgo determinante para que un paciente adquiriera una

infeccion de vias respiratorias en la estancia hospitalaria.
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Inseguridad no cuantitativa en los pacientes ingresados

7% 17%

() Diarrea @ Rash cutdneo

() Sabor metdlico @ Heces con sangre

(8 Estrefimiento por metamizol @ Infeccion por uso prolongado de corticoides
@ Hipokalemia @ Picores

Casos de inseguridad cuantitativa identificados en los pacientes ingresados

37%
[ Hiperkalemia @ Intoxicacion digitdlica

(] Exceso de clorazepato por inferaccion omeprazol @ Alta cantidad por falla renal
() Alto riesgo de sangrado por uso de AINES con HBPM @ Alta cantidad por bajo IMC

18%

Los resultados anteriores corresponden a algunos de los eventos ocurridos durante la realizacion del Seguimiento

Farmacoterapéutico y la participacion activa en las actividades del servicio de cirugfa.
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De manera general haciendo referencia al total de los pacientes que recibieron Seguimiento Farmacoterapéutico se establecio
que de los 108 problemas de salud relacionados con la medicacion encontrados 64 (59,3%) eran evitables. Se llevaron a cabo 97
intervenciones farmacéuticas (89,8% de los problemas de salud relacionados con la medicacion que fueron detectados) y se
resolvieron con el equipo médico 63 problemas de salud relacionados con medicamentos (58,3% de dichos problemas

detectados).

Las intervenciones farmacéuticas fueron aceptadas por el equipo de salud como consecuencia de las relaciones
interdisciplinarias establecidas. Con este estudio se generaron nuevas vias de comunicacion con el equipo de salud como
farmacéutico-paciente-cuidador y farmacéutico-paciente-enfermeria las cuales aportaron informacion relevante de los nuevos
integrantes del equipo salud, involucrandolos en la farmacoterapia y por lo que se permitio la deteccion de un mayor nimero de

casos de necesidad, inefectividad e inseguridad de la medicacion.

Resultados de |a intervencion farmacéutica y cuantificacion de la actividad

Detectados Intervenciones Resueltos
Farmacéuticas
realizadas

Se llevo a cabo Seguimiento Farmacoterapéutico a 285 pacientes-dia en el Servicio de Cirugfa. Este resultado se obtiene al
estimar la combinacion personas-tiempo para reflejar el tiempo real de seguimiento, que es dependiente de la estancia
hospitalaria individual, y teniendo en cuenta que diariamente el paciente podia presentar uno o mas estados de situacion

diferentes.
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La densidad de incidencia fue de 0.379 problema de salud/paciente - dia para el Servicio de Cirugia del Hospital Infanta

Margarita. Se encontro 1 problema de salud relacionado con la medicacion por cada 2.6 pacientes - dia ingresados y después de

la intervencion farmacéutica sucedio 1 problema de salud relacionado con la medicacion por cada 4.5 pacientes - dia ingresados

durante el tiempo de estudio. La densidad de incidencia muestra la velocidad en que aparecen la necesidad, inefectividad o
inseguridad durante cada dia que se lleva a cabo Seguimiento Farmacoterapéutico en el Servicio de Cirugia por cada paciente

estudiado.

5.5  DISCUSION

La comparacion de las variables establecidas para este estudio como la ocupacion (94%) y la estancia hospitalaria (11,5
dfas) son mas elevadas que los valores calculados en afios anteriores para este servicio. En cuanto a la ocupacion del servicio
durante el estudio no dista del resultado de afios anteriores siendo inferior lo que permite establecer que el Seguimiento
Farmacoterapéutico se ha prestado a un nlimero de pacientes acorde con la capacidad de atencion el Servicio de Cirugia y que si
desea ampliarse se debe reorganizar la rutina de trabajo para que se logre dar la mayor cobertura posible. En cuanto a la
estancia hospitalaria el promedio si es mas elevado que el descrito por las estadisticas. Este incremento se debe a que
intencionalmente por peticion del director del Servicio de Cirugfa se tomaron para el seguimiento los pacientes que se ingresaron
en una de las secciones de este servicio que generalmente se reserva para la hospitalizacion de pacientes que tienen mas

complicaciones porque los procedimientos quirdirgicos a los que son sometidos son de mayor riesgo.

La aparicion de casi 4,9 problemas de salud relacionados con la medicacion en promedio por paciente durante su estancia
hospitalaria esta relacionada con la polimedicacion y con los cambios permanentes en la evolucion del paciente del servicio que
da un margen de respuesta muy corto para los facultativos. Estos pacientes son complejos de abordar sin un trabajo coordinado
de varios profesionales sanitarios, que brinden més informacion al médico responsable del paciente y alin mas, el farmacéutico

puede contribuir con sus conocimientos a una mejorfa de la farmacoterapia hospitalaria.

La efectividad de la terapia medicamentosa se ve afectada por muchos factores, pero quizas, principalmente por el estado de
salud del paciente intervenido quirdrgicamente que esta en un mayor desequilibrio; esta alteracion en si misma puede afectar la
accion de los principios activos y se ve reflejada en cambios en la “respuesta esperada del medicamento”. Ademas los
tratamientos con mas farmacos y la adicion de otras medidas terapéuticas, pueden incrementar dicho desequilibrio conllevando
a que las respuestas dependan del curso de la intervencion, la evolucion de la patologfa, los tratamientos recibidos y la

idiosincrasia del paciente.
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En cuanto a la seguridad, predomind la inseguridad no cuantitativa sobre la inseguridad cuantitativa, sin embargo este limite
esta poco definido cuando no hay individualizacion ni una monitorizacion de la farmacoterapia de los pacientes, en los que las
“dosis estandar” pueden no ser las correspondientes a las “dosis particulares”. Que la inseguridad no cuantitativa sea la més
frecuente en esta poblacion se explica porque puede ser confundida con problemas de toxicidad ya que algunos suelen
manifestarse de la misma manera salvo que se haga una monitorizacion de dosis y pauta. Ademas puede influir que el equipo de
salud estd mas acostumbrado a detectar y resolver reacciones adversas dado que desde hace bastantes afios se hacen estudios

de farmacovigilancia en los hospitales y se cree que solo con éstos se evallia la farmacoterapia.

Los problemas de salud que necesitan ser tratados con medicamentos se ven originados por la medicacion anterior a la
hospitalizacion. Durante la estancia hay muchos de problemas de salud no tratados porque no se indaga sobre la medicacion
prescrita por el médico de cabecera del paciente y que corresponden a enfermedades que deben continuar su tratamiento. Caso
contrario sucede cuando el paciente continlia tomando la medicacion que tomaba diariamente en casa y no se registra por parte
de enfermeria. Algunas de las estrategias farmacologicas anteriores al ingreso deben ser interrumpidas o ser reconsideradas por
los facultativos cuando hay un nuevo proceso patoldgico o porque el medicamento sea de bajo valor intrinseco. Sin embargo, en
este escenario la presencia permanente de médicos cirujanos, otros médicos especialistas, enfermeria, y del farmacéutico,
permite revelar oportunamente los problemas de salud no tratados a los cuales se les puede dar pronta solucion concertada. En
este estudio se observd que algunos de estos problemas se produjeron por fallos en comunicacion, registros incompletos e
inadecuados, o falta de informacion con la que no cuenta el facultativo. También incide aqui que algunos medicamentos
anteriores a la hospitalizacion no estan incluidos en la gufa farmacoterapéutica del hospital, los protocolos de manejo no estén
actualizados y que al suspender la via oral no se prescriben alternativas por via intravenosa de tal manera que cuando se retoma

|a via oral no se vuelven a prescribir los medicamentos suspendidos.

Los medicamentos que no eran necesarios estuvieron vinculados a duplicidad terapéutica o continuacion de terapias que ya
debian estar suspendidas. Quizas la causa fue la forma de efectuar de pase de sala (un medico diferente cada dia) y los registros
relacionados con la medicacion en donde se omitia bastante informacion sobre la farmacoterapia. También sucedia con cierta
frecuencia que el paciente comentaba algiin problema de salud y como no se contaba con el tratamiento descrito del médico
anterior, no se tenfa en cuenta la interconsulta con otros especialistas o enfermeria omitia dar esta informacion durante el pase

de sala, se volvia a prescribir un medicamento para ese problema de salud.

La inseguridad cuantitativa sucedid principalmente por sobredosificacion con potasio intravenoso confirmado al verificar
analticas, alto riesgo de sangrado por el uso simultaneo de AINES con heparinas de bajo peso molecular e intoxicacion digitalica.
En los pacientes observados se presentaron casos de inseguridad con determinadas estrategias farmacologicas por no realizar

ajustes individualizados de dosis en casos de insuficiencia renal y/o hepatica.
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La deteccion de casos de necesidad, inefectividad e inseguridad de los medicamentos en la practica reitera la importancia de
individualizar la terapia medicamentosa y justifica el Seguimiento Farmacoterapéutico. También los problemas surgen con los
ajustes de dosis los cuales deben ser mas estrictos no sélo porque los farmacos asf lo requieran sino porque el paciente, visto
desde una perspectiva integral, puede requerir controles que se omiten cuando solamente se verifican los perfiles de
farmacoterapia desde farmacia o cuando se plantean estrategias aisladas por grupos de medicamentos. Bajo este contexto no se

contemplan muchos otros factores que estén incidiendo en el curso de la mejoria del paciente y que son ciertamente evitables.

En cuanto a las variables estudiadas para la poblacion es importante analizar el tiempo de Seguimiento Farmacoterapéutico
expresado en la combinacion pacientes-dia; dicha variable manifiesta la dependencia de este seguimiento con respecto a la
estancia hospitalaria. Esto refleja la diferencia de otros escenarios de salud donde se pueda llevar a cabo Seguimiento
Farmacoterapéutico pues cada dia debe realizarse el estado de situacion de cada caso como si tratara de un paciente diferente a
pesar de que se trata de la misma persona ingresada. Este resultado quiere decir que en realidad la duracion total del estudio
correspondid a 285 dias dado que se siguieron simultaneamente los 22 pacientes que conformaron una poblacion dinamica que
entraba, cambiaba y salia del estudio segiin la evolucion de la patologia y la resolucion de los problemas de salud que no s6lo
dependfa de la medicacion sino de los resultados de la intervencion quirdrgica como tal y otros tratamientos no farmacolégicos

recibidos.

Se trabajo con un equipo de salud sensibilizado por la mejoria del paciente. Los médicos consideraron y buscaron los
conceptos que aportaba del farmacéutico pero también fueron exigentes con el soporte bibliografico para cambiar sus estrategias.
Esta razon y los cambios vertiginosos de los estados de situacion de los pacientes dia a dia conllevaron a que el tiempo de
respuesta del Seguimiento Farmacoterapéutico tardara mas de lo requerfan los pacientes y algunos problemas no pudieran ser
resueltos oportunamente. Siempre se pretendid que las resoluciones de las intervenciones farmacéuticas fueran concertadas y no
se intervino sin el consentimiento de los facultativos en vista de que se estaba implantando el Seguimiento Farmacoterapéutico y
era muy probable que intervenir directamente pudiese considerarse como intromision y, en consecuencia, no favorecer las
relaciones profesionales con una ruptura de confianza y la no participacion en el proyecto. Es importante destacar que aunque
varios casos no se resolvieron durante el estudio, los médicos y farmacéuticos se comprometieron a tener en cuenta esta
informacion documentada para elaborar y actualizar los protocolos de manejo de medicamentos y las gufas de préctica clinica,
informacion que revertira en mejorar la calidad de la farmacoterapia provista a los pacientes del Servicio de Cirugfa del Hospital

Infanta Margarita.

En los servicios farmacéuticos hospitalarios en los que realice Seguimiento Farmacoterapéutico se debe generar un informe al

alta hospitalaria para el médico de cabecera y el farmacéutico comunitario para que puedan incorporar esta informacion a la

16 e00 Tesis Doctoral » Martha Milena Silva Castra



-
Evaluacitjn del SL}guimienm Farrnacnlgmpéu[ico en pacientes hospitalizados 3
Analisis del método Dader y su implantacion en diferentes servicios asistenciales

historia farmacoterapéutica. Esta es una estrategia que permite iniciar un proceso de integracion las estructuras del Sistema de
Salud para que el paciente sea realmente el eje de acciones permanentes y coordinadas del equipo de salud, y en consecuencia el
Seguimiento Farmacoterapéutico pueda lograr su cometido. Conocer el perfil de problemas de salud relacionados con la
medicacion de un servicio ayuda a establecer estrategias comunes para prevenir los problemas de salud relacionados con la
medicacion. Los pacientes postquirdrgicos evolucionan rapidamente y se benefician de los problemas de salud que se resuelven a
través del Seguimiento Farmacoterapéutico disminuyendo su estancia hospitalaria. En el alta hospitalaria del paciente por parte
del servicio de cirugfa se puede efectuar la evaluacion de las intervenciones farmacéuticas apoyandose en la consulta

especializada ambulatoria.

Este estudio no fue disefiado como un estudio de cohortes o seguimiento como tal. Por lo tanto tiene como limitacion no tener
un grupo de control donde no se hubiera hecho la intervencion farmacéutica y asi poder comparar los grupos, para determinar
variables mas solidas como el nimero necesario de pacientes a tratar (NNT) y el riesgo relativo entre otras, conllevando a que no
se puedan hacer inferencias con otras poblaciones. Sin embargo, la informacion revelada tras el estudio ha permitido evaluar la
calidad de la farmacoterapia en casos especificos como respecto al manejo general de los pacientes en el Servicio de Cirugia y ha
aportado elementos de juicio sobre los procedimientos institucionales relacionados con el uso de los medicamentos, una muestra
es la colaboracion entre los médicos y farmacéuticos para la elaboracion de protocolos y guias de practica clinica, que

conllevaran a la mejora continua de la farmacoterapia.

Al intentar comparar los resultados de este proceso de Seguimiento Farmacoterapéutico con otros dos estudios espafioles
donde se han implementado programas de Atencion Farmacéutica en unidades clinicas que incorporaban servicios de cirugfa,
[136, 1371 las diferencias metodologicas son relevantes y las variables medidas también lo son, razon por la cual no es posible
compararlos como programas de Seguimiento Farmacoterapéutico. Sin embargo, en ambos se coincide en la “falta de
estandarizacion de esta actividad farmacéutica” y en la “dificultad de comparacion de resultados por las diferencias en el disefio

de los distintos programas’”.

El Método Dader es aplicable en entornos diferentes a la farmacia comunitaria con los correspondientes ajustes en la formay
registros de informacion pero sin dejar de obedecer su estructura bésica. La actuacion del farmacéutico con el equipo de salud
disminuye los problemas de salud relacionados con la medicacion durante el ingreso hospitalario. Identificar problemas de salud
no tratados, medicacion innecesaria, inefectividad e inseguridad de los medicamentos en la préctica reitera la importancia de
individualizar la terapia medicamentosa y justifica el Seguimiento Farmacoterapéutico. Se ha evaluado la farmacoterapia respecto
al manejo general de los pacientes en el Servicio de Cirugia con la colaboracion entre los médicos y farmacéuticos producto del
cual se han elaborado protocolos y guas de practica clinica que conllevaran a la mejora continua de los tratamientos

farmacoldgicos en el ingreso hospitalario.
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9.6 CONCLUSIONES

ConcLusion A: En el servicio de cirugia se han identificado 4,9 problemas de salud relacionados con la medicacion por cada

paciente presentando mayor frecuencia la inefectividad de la medicacion. Se realizaron intervenciones farmacéuticas en el 89,9%

de los casos consiguiendo resolver el 58,3% de los problemas de salud relacionados con la medicacion que fueron detectados. Se

justifica por tanto la implantacion del Seguimiento Farmacoterapéutico aunque debe mejorarse la fase de intervencion y la fase

resolutiva del método Dader para demostrar con mas claridad los beneficios que el farmacéutico introduce en el cuidado del

paciente ingresado cuando efect(a esta practica asistencial.

18

Conclusion A.1. En el servicio de cirugia se han identificado 4,9 problemas de salud relacionados con la medicacion por
cada paciente durante la estancia hospitalaria lo que refuerza la necesidad de la aplicacion sistemética de un programa

de Seguimiento Farmacoterapéutico.

Conclusion A.2. La identificacion de 22,04% de casos de necesidad, 40,68% de inefectividad y 37,28% de inseguridad
de la medicacion en pacientes ingresados en este servicio de cirugia general reitera la importancia de individualizar la

terapia farmacoldgica y justifica el Seguimiento Farmacoterapéutico continuado en esta unidad de hospitalizacion.

Conclusion A.3. En el servicio de cirugfa general se llevaron a cabo 97 intervenciones farmacéuticas (89,8% de los
problemas detectados) y se resolvieron con el equipo médico 63 problemas de salud relacionados con medicamentos
(58,3% de los problemas detectados). Es preciso desarrollar estrategias para optimizar las intervenciones derivadas del
Seguimiento Farmacoterapéutico y buscar mecanismos para mejorar la fase resolutiva del método Dader en su adaptacion

al paciente ingresado.

Conclusion A.4. En este programa de Seguimiento Farmacoterapéutico se resolvio un 58,3% de los problemas de salud
relacionados con medicamentos detectados. Aunque sea necesario mejorar la fase resolutiva se demuestra que la
perspectiva farmacoterapéutica que aporta el farmacéutico introduce beneficios en el cuidado de los pacientes ingresados

al resolver problemas de salud relacionados con medicamentos.
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“... las generalizaciones rapidas muestran enorme
posibilidades de simplificacion
de los argumentos teoricos.”

Angel Martinez Hernéez, 2001.
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6.1  INTRODUCCION

El Seguimiento Farmacoterapéutico es un proceso asistencial que pretende evaluar y monitorizar la farmacoterapia. Su
objetivo es mejorar o alcanzar resultados favorables en la salud del paciente en funcion de sus necesidades particulares. Se
pretende sacar el maximo beneficio de la medicacion que toma buscando que la farmacoterapia sea la necesaria, efectiva y
segura para cada situacion clinica. El Seguimiento Farmacoterapéutico, como cualquier otra actividad sanitaria, necesita para ser
realizada con la maxima eficiencia, de unos procedimientos de trabajo protocolizados a través de la experiencia y que permitan
una evaluacion del proceso, y sobre todo, de los resultados. Por tanto, los profesionales clinicos necesitan de toda la evidencia
clinica disponible y la adaptacion al entorno hospitalario donde se trata al paciente para sistematizar aquella parte de su trabajo

que pueda realizarse asf [138].

El Método Dader [101] se basa en la obtencion de la Aistornia farmacoterapéutica del paciente, esto es, los problemas de salud
que presenta y los medicamentos que utiliza, y la evaluacion de su estado de situacidna una fecha determinada, para identificar
y tratar de resolver los posibles problemas de salud relacionados con la medicacion que el paciente pueda estar padeciendo. Tras
esta identificacion se realizan las /ntervenciones farmacéuticas necesarias para resolver los problemas de salud relacionados con
la medicacion, tras las que se evallan los resultados obtenidos. El Método Dader de Seguimiento Farmacoterapéutico aunque ha
sido disefiado inicialmente para ser utilizado en el ambito ambulatorio, ha sido adaptado para ser llevado a cabo en diferentes
servicios hospitalarios. Para aplicar el Metodo Dader a pacientes hospitalizados hay que establecer una serie de adaptaciones
propias del entorno asistencial ya que dicho método de trabajo esta disefiado para farmacia comunitaria, una estructura sanitaria
del ambito de la atencion primaria, medio que presenta diferencias que deben ser tenidas en cuenta a la hora de aplicar el

procedimiento a un entorno como el medio hospitalario [80].

En Espaiia, el Método Dader de Seguimiento Farmacoterapéutico fue disefiado por el Grupo de Investigacion en Atencion
Farmacéutica de la Universidad de Granada y se ha adaptado al entorno del paciente hospitalizado. Posterior a la implantacion en
el servicio de cirugfa general [135] varios investigadores-alumnos siguieron esta experiencia de implantacion y utilizaron la
adaptacion del Método Dader [80] en otros servicios de hospitalizacion [139, 140, 141, 142].

Para evaluar la implantacion del Seguimiento Farmacoterapéutico con la adaptacion del método Dader en el ambito

hospitalario se ha realizado un analisis de conglomerados jerarquicos “cluster” cuyo objetivo es descubrir la existencia de grupos

homogéneos con los datos obtenidos, donde se van agrupando los elementos de estudio hasta obtener un tnico conglomerado.
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Con este método se determina la similitud entre los resultados de los estudios publicados de implantacion del Seguimiento

Farmacoterapéutico a través del método Dader en pacientes ingresados.

Con el andlisis conjunto entre los estudios se pretende determinar si existe heterogeneidad entre estos, teniendo en cuenta
que se han escogido por utilizar la misma adaptacion del método Dader en pacientes ingresados en un servicio de hospitalizacion.
Este trabajo pretende analizar los resultados obtenidos tras la aplicacion de método Dader para el Seguimiento
Farmacoterapéutico de pacientes hospitalizados a través de un andlisis de conglomerados jerarquicos para determinar la

heterogeneidad entre dichas investigaciones.

6.2  OBJETIVOS

OBJETvo B. Clasificar y examinar las relaciones entre las variables de los resultados de las investigaciones de Seguimiento
Farmacoterapéutico en pacientes hospitalizados que han utilizado la adaptacion del método Dader a través un analisis por
conglomerados jerarquicos (clusters) para:

Objetivo B.1. Determinar diferencias 0 semejanzas en los estudios en cuanto a los problemas de salud relacionados

con la medicacion y los pacientes tratados.

Objetivo B.2. Comparar y agrupar los perfiles de los problemas de salud relacionados con la medicacion entre los
estudios.
Objetivo B.3. Obtener los patrones de agrupacion de los estudios para los problemas de salud relacionados con la

medicacion, las intervenciones farmacéuticas y los problemas de salud resueltos.

Objetivo B.4. Establecer las tendencias de los estudios segin las distintas fases del método de Dader.

6.3  METODOLOGIA

Dentro de las investigaciones realizadas en el marco del programa Dader se eligieron los estudios de Seguimiento

Farmacoterapéutico que emplearan la adaptacion de este método [80] para pacientes hospitalizados.
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CRITERIOS DE INCLUSION

@ (ue utilicen la adaptacion del método Dader de Seguimiento Farmacoterapéutico para pacientes ingresados.

@ (ue hayan incorporado pacientes hospitalizados con estancia minima de 2 dias en el hospital.

CRITERIOS DE EXCLUSION

© (ue fueran estudios en urgencias porque el interés de este analisis es valorar la adaptacion del método en

pacientes ingresados.

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Se analizaron los resultados de los estudios observacionales de Seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes de cirugia,

medicina interna, hematologfa y pacientes transplantados en funcidn de las siguientes variables:

C

Problema de Salud: Nimero de Problemas de Salud durante la estancia del paciente, entendiendo por Problema de
Salud todo aquello que se aleja de la normalidad, que es percibido por algiin miembro del equipo de salud (entre los
que esté el propio paciente), y que va a afectar su vida, su salud o calidad de vida.

Medicamentos que toma el paciente: Nimero de medicamentos administrados por enfermeria mas los medicamentos
que toma por cuenta propia (automedicacion) durante su estancia hospitalaria.

Problemas de salud relacionados con la medicacion que fueron detectados: Nimero total de problemas de salud
relacionados con la medicacion detectados por paciente durante su estancia hospitalaria.
Tipo de problemas de salud relacionados con la medicacion: Variable cualitativa de 6 categorias (Ver definicion en el
apartado que describe la fases de evaluacion del Método Dader).
o Necesidad de medicacion
Medicacion innecesaria
Inefectividad no cuantitativa
Inefectividad cuantitativa
Inseguridad no cuantitativa
Inseguridad cuantitativa

O O O0OO0O0

Problemas de salud relacionados con la medicacion que fueron resueltos: Nimero de problemas de salud
relacionados con la medicacion manifestados en el paciente que se resolvieron durante su estancia hospitalaria.

Intervenciones farmacéuticas realizadas: Nimero de Intervenciones farmacéuticas que pretendian prevenir o resolver
un problemas de salud relacionado con la medicacion.

Intervenciones farmacéuticas aceptadas: Nimero de Intervenciones farmacéuticas que aceptaron los facultativos
para prevenir o resolver un problemas de salud relacionado con la medicacion.
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©  Tiempo de Seguimiento Farmacoterapéutico: Corresponde a la combinacién paciente - dia entendida como la
sumatoria de los periodos de estancia hospitalaria de los pacientes que reciban Seguimiento Farmacoterapéutico.

6.3.4  ANALISIS DE LA INFORMACION

Se realizd un analisis de conglomerados jerarquico para establecer las agrupaciones naturales dentro de los datos obtenidos
en los estudios observacionales de Seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes ingresados. EI analisis de conglomerados
jerarquicos (cluster) es una técnica multivariante que busca agrupar variables tratando de lograr la maxima homogeneidad en

cada grupo y la mayor diferencia entre los grupos.

Su utilidad radica en la necesidad de agrupar un nlimero pequefio de casos. Con este analisis de tipo exploratorio se desea
clasificar los estudios en “clusters” y examinar relaciones entre las variables. Un cluster es un grupo, conglomerado o clase. Se
realiza esta clase de analisis de cluster o conglomerados para formar grupos naturales a partir de un conjunto de observaciones
comunes a los estudios a partir de las variables que los definen, o con el propio conjunto de variables que los definen. El analisis
se basa en algoritmos jerarquicos acumulativos (forman grupos haciendo conglomerados cada vez mas grandes). EI dendrograma

es la representacion grafica que mejor ayuda a interpretar el resultado de un analisis de conglomerados o cluster [143].

Para el analisis de los resultados se han utilizado las técnicas de analisis de conglomerados jerarquicos (cluster) [1441 con el
programa SPSS version 10.0 para estudiar las variables mediante su clasificacion a partir de la tasa de problemas por
dimensiones. Se ha tomado como medida la distancia euclidiana al cuadrado, y como criterio de aglomeracion, el método de
enlace promedio entre grupos. Su representacion grafica (dendrograma) muestra la formacion de los grupos y su grado de

similitud.

6.3.5  SELECCION DE LOS ESTUDIOS A ANALIZAR

No fue necesaria ninguna estrategia de bisqueda (palabras clave, descripcion de la base de datos, operadores holeanos)
porque los estudios ya estaban localizados en el Grupo de Investigacion en Atencion Farmacéutica. Dentro de las investigaciones
realizadas en el marco del programa Dader se localizaron los estudios de Seguimiento Farmacoterapéutico que emplearon el

método Dader en pacientes hospitalarios.
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De los estudios que han utilizado el método Dader a nivel hospitalario se han excluido los siguientes:

Estudios Excluidos

que las demds |nvestlgucmnes

AUTORES Poblacion Pais
AMARILES ET AL (145) Incluia pacientes externos hospitalarios, no ingresados. Colombia
BICAS-ROCHA ET AL(146) Incluia pacientes externos hospitalarios, no ingresados. Espafia
CALDERON-HERRANZ ET AL(147) Realizado en Observacion de Urgencias Espana
CAMPOS ET AL(148) Realizado en Observacion de Urgencias Esparia
FONTANA €7 AL(149) No unhzo lo misma adaptacion del método Ddder Argenting

Los estudios incluidos para el analisis de conglomerados jerarquicos fueron los siguientes:

Estudios incluidos Servicio de hospitalizacion

AUTORES Poblacion Pais
CAMPOS-VIERA ET AL(142) Medicina Interna . Espaiia
Gastroenterologia e infectologia. (M. Int.G&l) p
LoPEz 7 AL(140) Oncohematologia. Espaiia
_ Medicina Interna II. .
ORATE ET AL(139) Cardiologia y Neumologia. (M.Int.CEN) Espatia
SALCEDO ET AL(141) Trasplante. Colombia
SILVA-CASTRO ET AL(135) Cirugia General. Espaia
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6.3.6  LIMITACIONES DEL METODO

© [l andlisis de conglomerados jerérquicos no permite conocer la influencia o peso de cada variable utilizada, ni
definir la funcion que define a las variables y sus coeficientes.
© [l andlisis de conglomerados jerarquicos es un analisis exploratorio o descriptivo, pero carece de inferencia

estadistica; no conlleva la realizacion de contrastes de hiptesis.

6.4  RESULTADOS

6.4.1  ANALISIS GLOBAL DE LOS ESTUDIOS SELECCIONADOS

En los 5 estudios donde se efectila Seguimiento Farmacoterapéutico a pacientes ingresados a través de la adaptacion método

Dader, se ha atendido 127 pacientes y, en total, el tiempo de Seguimiento Farmacoterapéutico ha sido de 1343 dfas.

Tiempo de Seguimiento Farmacoterapéutico de los estudios seleccionados

Servicio de Hospitalizacion
Cirugia General. Hospital Comarcal 22 285
Gastroenterologia e infectologia.
(Medicina InIe?nn) Hospital Eomurcul 31 224
Cardiologia y neumologia
(Medicina Interna). Hospital Comarcal 30 210
Oncohematologia. Hospital Universitario 20 324
Servicio de Trasplante. Clinica Tercer nivel 2% 300
Total 127 1343

Para dar una vision global de los problemas de salud relacionados con medicamentos que se detectaron en pacientes
ingresados se ilustra la distribucion de la necesidad, inefectividad e inseguridad de la medicacion entre los 5 servicios de

hospitalizacion en la siguiente grafica.
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Distribucion de los problemas de salud relacionados con la medicacion que fueron detectados en cada servicio de hospitalizacion

Cirugia General Gostroenterologio e Cardiologio y Oncohematologia Trosplante
infectologia neumologia

(I Necesidad @ Efectivided @ Seguridad

Las intervenciones farmacéuticas realizadas y los problemas de salud que se resolvieron a los pacientes atendidos se
comparan por servicio de hospitalizacion en la siguiente grafica:

Intervenciones farmacéuticas por servicio de hospitalizacion

Problemas defectados IF realizodos IF aceptadas Problemas de salud
(nmero) resueltos
(] Girugia General (7] Gastroenterologia e infectologia [ Cardiologia y neumologia

@ Oncohematologia [ Trasplante

88 ® @ ® ® o TesisDoctoral » Martha Milena Silva Castre



-
Evaluacion del Seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes hospitalizados 3
Andlisis del método Dader y su implantacion en diferentes servicios asistenciales

6.4.2  ANALISIS POR CONGLOMERADOS JERARQUICOS DE LOS ESTUDIOS SELECCIONADOS

Para establecer la homogeneidad de los resultados de los estudios de Seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes

hospitalizados que han utilizado la adaptacion del método se realiza el analisis de conglomerados con los 5 estudios

definitivos realizando la clasificacion con las siguientes variables de agrupacion:

Dendrograma

Dendrograma 1

Clasificacion de los conglomerados obtenidos

Variables de agrupacion

Dendrograma 10

Dendrograma 11

Dendrograma 12

Dendrograma 13

Dendrograma 14

Dendrograma 15

Dendrograma 16

Problemas de salud
resuelfos

Dendrograma 2

Dendrograma 3 Problemas de salud

Dendrograma 4 | relacionados con

Dendrograma 5 lo medicacion

Dendrograma 6

Dendrograma 7

Dendrograma 8 furmulgtgﬁﬁfunsﬂr%%zudus Nomero de
Dendrograma 9 furmr!?tg?}ﬁfélscﬁcneesmdu pocenes

oo, | A-B
Necesidad de medicacion Al - Bl
Medicacidn innecesario A2 - B2

Inefectividad no cuantitativa A3-B3
Ingfectividad cuanitativa A4 - B4
Inseguridad no cuantitativa A5 - BS
Inseguridad cuantitativa Ab - B6
it || €D
il e e S T
ey | 6-H
Necesidad de medicacion G1-Hl
Medicacion innecesaria 62 - H2
Ingfectividad no cuantitativa 63 - H3
Inefectividad cuanfitativa G4 - H4
Inseguridad no cuanfitafiva G5-H5
Insequridad cuantitativa G6 - Ho
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6.4.2.1  Conglomerados obtenidos con los parametros de agrupacion problemas de salud relacionados con la medicacion que
fueron detectados y ndmero de pacientes

La primera agrupacion de los 5 estudios se realiza (nicamente con las siguientes variables: problemas de salud

relacionados con la medicacion que fueron detectados y el niimero de pacientes.

El dendrograma 1 ilustra los resultados de esta agrupacion.

Rescaled Distance Cluster Combine

0 5 10 15 20 25
Label Num +-—-—-————- Fo————— Fo————— Fo————— Fo————— +
| swacasteo Cirugie) 1 —0—mo—— ’
ILVA-CASTRO (Cirugia) 1
P (Cirugia) _| CLUSTER 1- Grupo A
I Lopez (Oncohemat.) 4

CAMPOS-VIEIRA (M.IntG&I) 2

|
|
| ONATE (M.Int.C&N) 3 1
|
|
|

SALCEDO (Trasplante) 5

CLUSTER 2 - Grupo B

|
|
|
|
|
R ety To e -
|
i
|
|
|
|
|

Dendrograma 1. Dendrograma de la agrupacion ae los 5 estudios con /as variables problemas de salud relacionados
con la medicacion que fueron detectados y miimero de pacientes como parametios de agrpacion

6.42.1.1  Resultados segin el conglomerado obtenido con los parametros de agrupacion problemas de salud relacionados
con la medicacion que fueron detectados y nimero de pacientes

Estos resultados muestran la similitud entre las investigaciones de SiLvA-CAstro (Cirugia General) y L0PEZ (Oncohematologfa)
con un porcentaje de similitud del 99%, diferenciandose de los otros tres estudios con un porcentaje superior al 25%. Los
estudios de CAmPos-ViEIRA (Medicina interna. Gastroenterologia e Infectologia) y ONATE (Medicina interna. Cardiologia y Neumologia)

tienen una distancia relativa entre ellos del 5% y con SALCEDO (Trasplante) de un 10%.

Teniendo en cuenta los resultados de similitud encontrados con el analisis de conglomerados, los datos de las demas
variables se redinen en dos grupos; grupo A (cluster 1) con los datos descritos en los estudios de cirugfa y oncohematologfa, y el
grupo B (cluster 2) con los datos de los 2 estudios de medicina interna y el estudio de pacientes trasplantados, obteniendo la

siguiente tabla de datos:
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Similitud entre el Grupo Ay el Grupo B del andlisis por conglomerados jerarquicos

Grupo A Grupo B
SiLva-Castro (Cirugia) CamPos-VIEIRA (M.IntG&l)
Lorez (Oncohemat.) ORATE (M.Int. C&N)
SaLceno (Trasplante)
Pacientes totales 47 85
Problemas de salud relacionados con
o medicacion que fueron detectados 240 201
Necesidad de medicacion 49 43
Medicacion innecesaria 17 27
Inefectividad no cuantitativa 45 35
Inefectividad cuanfitativa 29 48
Inseguridad no cuantitativa 82 7
Inseguridad cuantitafiva 18 41
Problemas de salud relacionados con
la medicacion respecto al ndmero de 5,71 234
pacientes en seguimiento. i
Intervenciones Farmacéuticas realizadas 156 143
Infervenciones Farmacéuticas aceptadas 129 103
Problemas de salud resueltos 73 109

Distribucion de problemas de salud relacionados con la medicacion de los grupos homogéneos

Grupo A

1,1% 2,1%

34,29

(] Inefectividad cuanfitativa (7] Inefectividad no cuantitativa (& Insequridad cuantitativa @ Inseguridad no cuantitativa
@ Necesidad de medicacion [l Medicacion innecesaria
Grupo A [SLv-CasTro (Clrugia General) y LoPez (Oncohematologia)]. Grupo B [Camros-Vier (Medicina intema.
Gastroenterologia e Infectologia), OWATE (Mediicina intema. Cardiologia y Neumologia) y SiLcevo (Trasplante)]
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Realizando el diagrama de distribucion de problemas de salud relacionados con la medicacion de los grupos homogéneos, se
puede decir que la mayor diferencia entre ellos se presenta en la inseguridad no cuantitativa con respecto a los problemas de
salud relacionados con la medicacion que fueron detectados con un 34,5% en el grupo Ay un 3,5 % en el grupo B. Sin embargo
existen diferencias en los demas tipos de problemas de salud relacionados con la medicacion, a excepcion de la necesidad de
medicacion donde los porcentajes obtenidos son muy similares obteniendo un 20,4 9% para el grupo A [SiLvA-CasTro (Cirugfa
General) y Lorez (Oncohematologia)l y un 21,4 % para el grupo B [CamPOS-ViEIRA (Medicina interna. Gastroenterologfa e
Infectologia), ONATE (Medicina interna. Cardiologia y Neumologia) y SaLcepo (Trasplante)l. Cabe destacar que se observa menos

variacion en la distribucion de los tipos de problemas de salud relacionados con la medicacion en el grupo B.

Otras de las variables que se han estudiado son las intervenciones farmacéuticas realizadas, las intervenciones
farmacéuticas aceptadas y los problemas de salud resueltos. De los problemas de salud relacionados con la medicacion que
fueron detectados se realizaron un 65 %y un 60% de intervenciones farmacéuticas en los grupos 1y 2 respectivamente. En
el grupo A [Siva-Castro (Cirugfa General) y LOPez (Oncohematologfa)], el 83% de las intervenciones realizadas fueron
aceptadas solucionando el 57% de los problemas de salud, por otro lado, el grupo B [CamPos-ViERA (Medicina interna.
Gastroenterologia e Infectologia), ORATE (Medicina interna. Cardiologia y Neumologfa) y SALcEDO (Trasplante)] tiene un
porcentaje inferior de intervenciones aceptadas con respecto a las intervenciones realizadas siendo este de un 66% pero

resuelve el 84,5% de los problemas de salud. Estos resultados se ven reflejados en la siguiente figura.

Comparacion entre conglomerados de intervenciones farmacéuticas realizadas, las intervenciones farmacéuticas aceptadas y los
problemas de salud resueltos

Grupo A Grupo B

250
240

200

201

150

150 143

RO

(I P. de salud detectado @ IF aceptadas
I IF realizadas @ P. de salud resueltos

Grupo A [Sva-CasTro (Cirugia General) y Loz (Oncohematologia)]. Grupo B [Canpos-Vier (Medicina intema.
Gastroenterologia e Infectologia), OMATE (Medicina interna. Cardiologia y Neumologia) y SALcevo (Trasplante).
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6.42.1.2  Conglomerados obtenidos por tipos de problemas de salud relacionados con la medicacion
Se analizaron y agruparon los resultados publicados en los estudios con cada tipo de problemas de salud relacionados la

medicacion que fueron identificados. Se obtiene un dendrograma para cada tipo.

Con respecto a la necesidad de medicacion, a excepcion de SALCEDO (Trasplante) los cuatro otros estudios tienen un 95% de
similitud entre ellos, cabe destacar la asociacion entre SiLvA-CAsTRO (Cirugia) y ORATE (Medicina interna. Cardiologia y Neumologia)

con un 99% de similitud. Ver dendrograma 2.

Rescaled Distance Cluster Combine

Label Num +-————————- o e S | +
SILVA-CASTRO (Cirugia)
ONATE (M.Int.C&N) :| CLUSTER 1 - Grupo Al

1

3
CAMPOS-VIEIRA (M.IntG&I) 2~ ——

4

5

LoPEz (Oncohemat.)
SALCEDO (Trasplante)

CLUSTER 2 - Grupo B1

Dendrograma 2. Dendragrama de la agrupacion ae los 5 estudios con /as variables problemas ae salud relacionados con
12 medlicacion que fueron detectados, nimero de pacientes y necesidad de medicacion como parsmetros de agrupacion

Respecto a la medicacion innecesaria se obtiene una agrupacion con similitud de un 99% en los estudios SiLva-CAsTro (Cirugfa),
OfATE (Medicina interna. Cardiologia y Neumologia) y CAmpos-ViEiRA (Medicina interna. Gastroenterologia e Infectologia). Estos
resultados se diferencian en un 4% de los descritos por LoPez (Oncohematologia), con estos cuatro estudios se forma un Gnico
conglomerado dado su alto grado de similitud (CLUSTER 1 - Grupo AZ2). El alto porcentaje de desigualdad que se obtiene con los
datos de SALcEDo (Trasplante) (CLUSTER 2 - Grupo B2), conlleva a que con este estudio se conforme un cluster diferenciado. Ver

dendrograma 3.

Rescaled Distance Cluster Combine

0 5 10 15 20 25
Label Num +--———————- e B Fo———— B +
SILVA-CASTRO (Cirugia) 1
ORATE (M.Int.C&N) 3 ‘ ‘ CLUSTER 1 - Grupo A2
CAMPOS VIEIRA (M.INtG&I) 2
LoPEZ (Oncohemat.) 4 —
SALCEDO (Trasplante) 5

CLUSTER 2 - Grupo B2

Dendragrama 3. Dendrograma de la agrupacion ae los 5 estudios con 1as variables problemas de salud relacionados con
1a medlicacion que fueron detectados, nimero de pacientes y medicacian innecesaria como parametros de agrupacion
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Los resultados obtenidos respecto a la inefectividad no cuantitativa como parametro de agrupacion muestran los mismos

resultados de asociacion que los registrados con la necesidad de medicacion, corroborando la homogeneidad entre los articulos de

Siva-Castro (Cirugfa), ORATE (Medicina interna. Cardiologia y Neumologfa), CAmpos-ViERA (Medicina interna. Gastroenterologia e

Infectologia) y LoPez (Oncohematologia). Estos resultados se muestran en el dendrograma 4.

Label Num

SILVA-CASTRO (Cirugia)
ORNATE (M.Int.C&N)
CAMPOS-VIEIRA (M.INtG&)
LoPEZ (Oncohemat.)
SALCEDO (Trasplante)

1
3
2
4
5

Rescaled Distance Cluster Combine

CLUSTER 1 - Grupo A3

CLUSTER 2 - Grupo B3

Dendragrama 4. Dendrograma de la agrupacion de los 5 estudios con /as variables problemas de salud relacionados con /a
medicacion que fueron aetectados, nimero de pacientes y 13 inéfectividad mo cuantitativa como parametros de agrupacion

En cuanto a la inefectividad cuantitativa se tiene los mismos resultados obtenidos respecto a la medicacion innecesaria, muestran un

mismo porcentaje de similitud entre tres de los articulos estudiados y un porcentaje muy bajo con el cuarto, como se muestra en el

dendrograma 5.

Label

SILVA-CASTRO (Cirugia)
ONATE (M.Int.C&N)
CAMPOS-VIEIRA (M.INtG&)
LopPez (Oncohemat.)
SALCEDO (Trasplante)

Rescaled Distance Cluster Combine

CLUSTER 1 — Grupo A4

CLUSTER 2 - Grupo B4

Dendragrama 5. Dendrograma de la agrupacion ae los 5 estudios con /as variables problemas de salud relacionados con /a
medicacion que fueron detectados, nimero de pacientes y 1 inéfectividad cuantitativa como parametros de agrupacion

Respecto a la inseguridad no cuantitativa se obtienen resultados de asociaciones diferentes a los obtenidos con los anteriores

tipos de problemas de salud relacionados con la medicacion analizados, con este parametro de agrupacion los estudios realizados

por CAMPOS-VIEIRA (Medicina interna. Gastroenterologfa e Infectologia) y ONATE (Medicina interna. Cardiologia y Neumologia) tiene un

porcentaje de similitud del 99%, diferenciandose con un 4,5% y un 6% de SivA-CastRo (Cirugia) y LOPEz (Oncohematologia)

respectivamente. El estudio de SALCEDO (Trasplante) queda en un grupo/cluster independiente. Ver dendrograma 6.
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Rescaled Distance Cluster Combine

Label Num +-—-—-—————-— o o o to +

I CLUSTER 1 - Grupo A5

CAMPOS-VIEIRA (M.INtG&I) 2
ORATE (M.Int.C&N) 3
SILVA-CASTRO (Cirugia) 1
4
5

LoPEZ (Oncohemat.)
SALCEDO (Trasplante)

CLUSTER 2 - Grupo B5

Dendragrama 6. Dendrograma de la agrupacion ae los 5 estudios con 1as variables problemas de salud relacionados con /a
medicacion que fueron aetectados, nimero de pacientes y 1 inseguridad no cuantitativa como parametros de agrupacion

A diferencia de la inseguridad no cuantitativa donde se observd un variacion de los porcentajes de similitud a los ya
analizados con los anteriores tipos de problemas de salud relacionados con la medicacion, la inseguridad cuantitativa tiene un

similitud del 99% entre los estudios a excepcion de SALCEDO (Trasplante) como ya se dicho anteriormente. Ver dendrograma 7.

Rescaled Distance Cluster Combine

Label Num +-————————— Fom Fom e Fom e Fom e +

SILVA-CASTRO (Cirugia)

1
CAMPOS-VIEIRA (M.INtG&I) 2 :| CLUSTER 1 - Grupo A6
LoPEZ (Oncohemat.) 4

s

5

ONATE (M.Int.C&N)
SALCEDO (Trasplante)

CLUSTER 2 - Grupo B6

Dendragrama /. Dendrograma de la agrupacion ae los 5 estudios con /as variables problemas refacionados con la medicacion
que fueron detectados, nimero ae pacientes y 12 inseguridad cuantitativa como parametros ae agrupacion

6.4.2.2  Conglomerados obtenidos con los pardmetros intervenciones farmacéuticas, nimero de pacientes y
problemas de salud relacionados con la medicacion

Se realizd el analisis de conglomerados tanto para las intervenciones farmacéuticas realizadas como para las intervenciones

farmacéuticas aceptadas, en ambos analisis se tienen en cuenta el nimero de pacientes incluidos en los estudios.
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En primer lugar se realizd el analisis con las intervenciones farmacéuticas realizadas como parametros de agrupacion. El

dendrograma obtenido es el siguiente:

Rescaled Distance Cluster Combine

Label Num +-———————— Fomm Fomm Fomm e +
CLUSTER 1 - Grupo C

SILVA-CASTRO (Cirugia) 1
ONATE (M.Int.C&N) 3 —|

CAMPOS-VIEIRA (M.INtG&I) 2 —,—
LoPEz (Oncohemat.) 4

SALCEDO (Trasplante) 5

CLUSTER 2 - Grupo D

Dendrograma 8. Dendrograma de /a agrupacion de los 5 estudios con las vaniables intervenciones farmacéuticas realizadas y
Tmero de pacientes como parametros ae agrpacion

Los resultados obtenidos en el analisis de cluster con el nimero de intervenciones farmacéuticas realizadas y nimeros de
pacientes como parametros de agrupacion, clasifican los cinco articulos en dos grupos: Grupo C con los estudios SILvA-CASTRO
(Cirugfa) y ONATE (Medicina interna. Cardiologfa y Neumologfa) con un 98,5% de similitud y grupo D con los articulos CAMPOS-VIEIRA
(Medicina interna. Gastroenterologia e Infectologia) y LoPez (Oncohematologia) con un 97,5% de similitud entre ellos y un 96% con

SALCEDO (Trasplante).

El analisis de conglomerados con las intervenciones farmacéuticas aceptadas se ilustra en el dendrograma 9.

Rescaled Distance Cluster Combine

Label Num +-———————— Fom Fom Fom Fom +

CLUSTER 1 - Grupo E

SILVA-CASTRO (Cirugia) 1
ORATE (M.Int.C&N) 3
CAMPOS-VIEIRA (M.INtG&I) 2
4
5

LoPEZ (Oncohemat.) CLUSTER 2 - Grupo F

SALCEDO (Trasplante)

Dendrograma 9. Dendrograma de /a agrupacion de los 5 estudios con las vanables Intervenciones farmacéuticas
aceptadas y mimer ae pacientes como parametros ae agrpacion

Cuando se compard el analisis de conglomerados de las intervenciones farmacéuticas realizadas con las intervenciones
farmacéuticas aceptadas el resultado de agrupacion es el mismo, es decir los estudios que conformaron el cluster 1 son los

mismos en ambos conglomerados presentando igual porcentaje de similitud (Grupo C igual a Grupo ). La diferencia entre los dos
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analisis es el porcentaje de similitud entre los estudios que conformaron los clusters 2 (grupo D diferente que grupo F), SALCEDO

(Trasplante) se distancia 17,5% de CAmPos-ViERA (Medicina interna. Gastroenterologia e Infectologia) y LoPez (Oncohematologia).

Siguiendo la metodologia utilizada en el apartado anterior, se agruparan los resultados en dos grupos obteniendo la siguiente
tabla de datos:

Similitud entre los Grupos C - Ey los Grupos D - F del analisis por conglomerados jerarquicos

Grupo Dy F
Sunomo Gogi | ATSNEE (G
ORATE (M.In. CEN) SALCEDO (Trusplum;c.-]
Pacientes totales 52 75
B g 206 235
Necesidad de medicacion 30 62
Medicacion innecesaria 19 25
Inefectividad no cuantitativa 43 37
Inefectividad cuantitativa 36 41
Inseguridad no cuantitativa 37 57
Inseguridad cuantitativa 46 13
Intervenciones Farmacéuticas realizadas 197 102
Inervenciones Farmacéuticas aceptadas 161 /1
Problemas de salud resueltos 120 62

En la identificacion de los diferentes tipos de problemas de salud relacionados con la medicacion se encuentran diferencias
en la proporcion de la necesidad de medicacion con un 26,4% en los grupos D y F, y un 14,6% en los grupos C y E, estos
resultados son similares en la inseguridad no cuantitativa con un 24,3% en los grupos Dy Fy un 15,5% en los grupos Gy E.
Por otro lado en los grupos C y E la mayor cantidad de problemas de salud relacionados con la medicacion detectados fue la
inseguridad cuantitativa con un 22,3%, mientras que en los grupos D y F solo se identifico un 5,5% con respecto a los todos los

problemas de salud relacionados con la medicacion detectados.
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Distribucion de problemas de salud relacionados con la medicacion de los grupos homogéneos

Grupo Cy E Grupo Dy F

9,2% 17,5% 10,6% 17,4%

| |

264 —PL D

() Inefectividad cuantitativa (7] Inefectividad no cuantitafiva (& Inseguridad cuantitativa (@ Inseguridad no cuantitativa
@ Necesidad de medicacion () Medicacion innecesaria

Grupos Cy E: Sm-Casiro (Cirygia General) y OMATE (Medlicing interna. Cardiologia y Neumologia),
Grupos Dy F- Campos-Viewi (Medicina interna. Gastroenterologia e Infectologia), Lope (Oncohematologia)] y SiLcepo (Trasplante).

Realizando el diagrama de distribucion de las intervenciones realizadas, aceptadas y los problemas de salud resueltos con
respecto a los problemas detectados, en los grupos C y E se realiza un 96% de intervenciones del total de los problemas de salud
relacionados con la medicacion detectados y fueron aceptadas un 82%. A diferencia de los grupos C y E, los grupos D y F realizan

un 43% de intervenciones de las cuales fueron aceptadas un 70%.

Comparacion entre conglomerados de intervenciones farmacéuticas realizadas, las intervenciones
farmacéuticas aceptadas y los problemas de salud resueltos.

/ Grupo Cy E GrupoDyF
250 /
200 / 206 =
197
150 /
100 / [ 702
50 /

(I P. de salud detectado @ IF aceptadas
I IF realizadas @ P. de salud resueltos

Grupos C y E: Stm-Castro (Clrugia General) y ORATE (Medlicina interna. Cardiologia y Neumologia).
Grupos Dy F- Campos-Viewd (Medicina interna. Gastroenterologia e Infectologia), Lorez (Oncohematologia)] y SLcevo (Trasplante).
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6.4.2.3 Conglomerados obtenidos con los parametros de agrupacion problemas de salud resueltos, nimero
de pacientes y problemas de salud relacionados con la medicacion

El siguiente andlisis se realizd para determinar la homogeneidad de los resultados de los estudios con respecto a los
problemas de salud resueltos durante el estudio, obteniendo los siguientes dos grupos: grupo G con los estudios descritos por
Lopez (Oncohematologfa), SALcEDO (Trasplante) y Siva-CAstR0 (Cirugia) y el grupo H con CAmPos-ViERA (Medicina interna.

Gastroenterologia e Infectologia) y ONATE (Medicina interna. Cardiologia y Neumologia).

Estos resultados se ilustran en el dendrograma 10.

Rescaled Distance Cluster Combine

Label Num +--———————- to——— Fo———— e L +

LopPez (Oncohemat.)
SALCEDO (Trasplante)
SILVA-CASTRO (Cirugia)
CAMPOS-VIEIRA (M.INtG&I)
ORATE (M.Int.C&N)

_’ CLUSTER 1 - Grupo G

| CLUSTER 2 - Grupo H

W N R~ b

Denarograma 10, Dendrograma de /2 agrupacion de los 5 estudios con /as variables de problemas de salud resuelfos y
TUIMErD de pacientes como parametros ae agrupacion

6.42.3.1  Resultados segin el conglomerado obtenido con los parametros de agrupacion problemas de salud resueltos y
nimero de pacientes

Con los grupos establecidos se obtuvieron los siguientes datos:

Con los resultados de similitud encontrados con el analisis de conglomerados del dendrograma 10, los datos de las demas
variables se redinen en dos grupos; grupo G (cluster 1) con los datos descritos en los estudios de oncohematologia, cirugia y
pacientes trasplantados, y el grupo H (cluster 2) con los datos de los 2 estudios de medicina interna (Medicina interna.

Gastroenterologfa e Infectologia, y Medicina interna. Cardiologia y Neumologia).

Con estos datos se obtuvo la siguiente tabla de datos:
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Similitud entre el Grupo G y el Grupo H del analisis por conglomerados jerarquicos

Grupo G Beusoi
Lost {Owectomat Campos-VIEIRA (M.IntG&)
SaLceno (Trasplante) )
. 3 OfATE (M.Int.C&N)
SiLva-Castro (Cirugia)
Pacientes totales 30 66
Problemas de salud relacionados con 98 958
lo medicacion que fueron defectados
Necesidad de medicacion 15 49
Medicacion innecesaria 10 20
Inefectividad no cuantitativa 19 55
Inefectividad cuantitativa 16 33
Inseguridad no cuantitativa 3 83
Inseguridad cuantitafiva 35 18
Intervenciones Farmacéuticas realizadas 89 174
Intervenciones Farmacéuticas aceptadas b4 135
Problemas de salud resueltos 74 80

La distribucion del ndmero de problemas de salud relacionados con la medicacion que fueron detectados se muestra en la
siguiente figura:
Distribucion de problemas de salud resueltos de los grupos homogéneos

Grupo G Grupo H

1,6% 12,8%

13,1% 24,0%

— ] | //
P s L 13,7% — | il
3% 22_4% - " 2% 7,0%
(] Inefectividad cantitativa () Inefectividad no cuantitativa (& Inseguridad cuantitativa @ Inseguridad no cuantitativa
@ Necesidad @ o necesidad

Grupo G: L0z (Oncohematologia), SaLceo (Trasplante), Siva-CAsiro (Clrugia General)].
Grupo K- Campos-Viers (Medicina interma. Gastroenterologia e Infectologia) y OMATE (Medicina interna. Cardiologia y Neumologia)
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Principalmente se puede observar la diferencia en la cantidad de problemas de salud detectados.

Comparacion entre conglomerados de intervenciones farmacéuticas realizadas, las intervenciones
farmacéuticas aceptadas y los problemas de salud resueltos

258

Grupo G Grupo H

183 (174

125

NASANN

(P de salud defectado & IF aceptadas
(JIF realizadas @ P. de salud resueltos

Grupo G- [Lorz (Oncohematologia), SaLcevo (Trasplante), SILA-GASTRO (Cirugia General)).
Grupo K- Campos-Viera (Medlicina interna. Gastroenterologia e Infectologia) y ORIE (Medicina interma. Cardiologia y Neumologia).

También es visible la diferencia que hay en el ndmero de la inseguridad no cuantitativa y la inseguridad cuantitativa con
respecto a los problemas de salud relacionados con la medicacion detectados en cada grupo. La inseguridad no cuantitativa tiene
un 3% el grupo G [Lopez (Oncohematologfa), Salcedo (Trasplante), Silva-Castro (Cirugfa General)l y un 32% en el grupo H
[Campos-Vieira (Medicina interna. Gastroenterologia e Infectologfa) y Onate (Medicina interna. Cardiologia y Neumologfa)l con
respecto a los demas tipos. A diferencia de los problemas de salud relacionados con la medicacion en el grupo G que tienen en

mayor porcentaje con un 36% en el grupo G, y un 7% en el grupo H.

6.4.2.3.2  Conglomerados obtenidos por tipos de problemas de salud relacionados con la medicacion
Se ha realizado un segundo analisis de conglomerados teniendo como variables de agrupacion los problemas de salud

resueltos y los diferentes tipos de problemas relacionados con la medicacion, obteniendo un dendrograma para cada uno.
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Con respecto a la necesidad de medicacion, los estudios mas homogéneos (grupo G1) son los descritos por SiLvA-CASTRO
(Cirugfa) y SaLcepo (Trasplante) con un 999, estos dos estudios se diferencian en un 79 de Lopez (Oncohematologia). En el grupo
H1 Campos-Viera (Medicina interna. Gastroenterologfa e Infectologia) y ONATE (Medicina interna. Cardiologfa y Neumologia) se

diferencia en un 4%. Estos resultados se ilustran en el dendrograma 11.

Rescaled Distance Cluster Combine

SILVA-CASTRO (Cirugia) 1
SALCEDO (Trasplante) 5
LoPEZ (Oncohemat.) 4
2
3

CLUSTER 1 - Grupo G1

L]

CAMPOS-VIEIRA (M.INtG&I)
ORNATE (M.Int.C&N)

| CLUSTER 2 - Grupo H1

Dendragrama 11. Dendrograma de la agrupacion de los 5 estudios con 1as variables de problemas de salud resuelfos y
necesioad de medicacion como paramelros ae agrupacion

En cuanto al analisis de conglomerados agrupando por medicacion innecesaria, los estudios del grupo G2 tienen el mismo
porcentaje de homogeneidad entre ellos siendo este de un 99%. Por otro lado, los estudios del grupo H2, es decir, CAMPOS-VIEIRA
(Medicina interna. Gastroenterologia e Infectologia) y ONATE (Medicina interna. Cardiologia y Neumologia), se diferencian en un 6%

por tanto son menos homogéneos entre si. Ver dendrograma 12.

Rescaled Distance Cluster Combine

LoPEZ (Oncohemat.)
SALCEDO (Trasplante)
SILVA-CASTRO (Cirugia)
CAMPOS- VIEIRA (M.IntG&)
ORNATE (M.Int.C&N)

CLUSTER 1 - Grupo G2

W N P o b
L |

i CLUSTER 2 - Grupo H2

Dendragrama 12 Dendrograma de la agrupacion de los 5 estudios con las variables de problemas de salud resuelfos y
medicacion Innecesarna como parametros de agrupacion

Los resultados de la inefectividad no cuantitativa tienen un diferencia de un 9% en los reportados por CAMPOS-VIEIRA (Medicina
interna. Gastroenterologia e Infectologia) y ONATE (Medicina interna. Cardiologia y Neumologfa) que conforman el grupo H3, Los
demas estudios que son los que pertenecen al grupo G3 se asocian con una diferencia inferior al 2%. Los resultados de estos

parametros de agrupacion Se ilustran en el dendrograma 13.
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Rescaled Distance Cluster Combine

Num +-————————- Promcooooos Promoooooos Promoooooos Promoooooos +
SILVA-CASTRO (Cirugia) :,— CLUSTER 1 - Grupo G3
LoPEZ (Oncohemat.)

1
4
SALCEDO (Trasplante) 5 —
2
3

CAMPOS-VIEIRA (M.INtG&!)

ONATE (M.Int.C&N) | CLUSTER 2 - Grupo H3

Dendrograma 13. Dendrograma de /a agrupacion de los 5 estudios con /as variables de problemas ae salud resuelfos y
12 inefectividad no cuantitativa como parametros ae agrupacion

Respecto a la inefectividad cuantitativa se encuentra la asociacion de Lopez (Oncohematologia) y SaLCEDO (Trasplante) con un 1% de
diferencia y estos dos resultados tienen una diferencia de un 5,5% en el grupo G4 que también contiene los resultados del estudio de SiLva-
Castro (Cirugfa). Los estudios agrupados en el grupo H4 [Campos-Vieira (Medicina interna. Gastroenterologia e Infectologia) y Oate
(Medicina interna. Cardiologia y Neumologia)] tienen un porcentaje de homogeneidad entre si de un 90%. Estos resultados se pueden

observar en el dendrograma 14.

Rescaled Distance Cluster Combine

CASE 0 5 10 15 20 25
Label Num  +-———————- o R Fom e —— Fom e —— +
LoPEZ (Oncohemat.) 4 ]7 GRS T
SALCEDO (Trasplante) 5
SILVA-CASTRO (Cirugia) 1
CAMPOS-VIEIRA (M.INtG&I) 2 |
ORATE (M.Int.C&N) 3 CLUSTER 2 - Grupo H4

Dendrograma 14. Dendrograma de /a agrupacion de los 5 estudios con /as variables de problemas ae salud resuelfos y
14 Inefectividad cuantitativa como parametros ae agrupacion

Con la inseguridad no cuantitativa se encuentran resultados de homogeneidad diferentes a los obtenidos en los demas tipos
de problemas, obteniendo el menor porcentaje de diferencia entre los estudios agrupados en el grupo G5 con un 1% [Campos-
Vieira (Medicina interna. Gastroenterologia e Infectologia) y Ofate (Medicina interna. Cardiologia y Neumologia)]. También se
observa la mayor diferencia en los resultados de los estudios asociados en el grupo H5 con porcentajes 12,5% entre SiLva-CASTRO

(Cirugfa) y LOPEz (Oncohematologfa), y un 15% con SaLcEDo (Trasplante). Ver dendrograma 15.
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Rescaled Distance Cluster Combine

0 5 10 15 20 25
Num +-———————- e PR e P +
CAMPOS-VIEIRA 2
) | CLUSTER 1 - Grupo G5
ONATE 3
SILVA-CASTRO 1 |
LOPEZ 4
SALCEDO 5 CLUSTER 2 - Grupo H5

Dendrograma 15. Dendrograma de /a agrupacion de los 5 estudios con /as variables de problemas oe salud resueltos y
12 Inseguriaad no cuantitativa como parametros de agrupacion

El dendrograma de los problemas de salud resueltos y la inseguridad cuantitativa es similar al obtenido con la medicacion
innecesaria, siendo la (nica diferencia el porcentaje de similitud entre CAMPOS-VIEIRA (Medicina interna. Gastroenterologia e
Infectologfa) y ONATE (Medicina interna. Cardiologia y Neumologia) con un 17% de diferencia para el grupo H6. Los estudios de
Lopez (Oncohematologia), SaLceno (Trasplante), Siva-Castro (Cirugfa General) que conforman el grupo G6 son ciertamente
homogéneos entre si al tratarse de los problemas de salud resueltos en funcion de que se tratase de inseguridad cuantitativa de

la medicacion. Estos resultados de esta agrupacion se ilustran en el dendrograma 16.

Rescaled Distance Cluster Combine

0 5 10 15 20 25

Num +-————————— e e e e +

LopEZ (Oncohemat.) _| CLUSTER 1 - Grupo G6
SALCEDO (Trasplante) J

SILVA-CASTRO (Cirugia)
CAMPOS-VIEIRA (M.INtG&I)
ORNATE (M.Int.C&N)

W N P ob

| CLUSTER 2 - Grupo H6

Dendrograma 16. Dendrograma de la agrupacion de los 5 estudios con las vaniables de problemas de salud resuelfos y
12 Inseguriaad cuantitativa como parsmetros de agrupacion

Los seis dendrogramas obtenidos agrupan los resultados de los estudios de la misma manera que en el conglomerado inicial
obteniendo dos grupos principales en los cuales los estudios se distribuyen de la siguiente manera: Grupo G: SiLvA-CASTRO
(Cirugfa), Saceno (Trasplante) y Lorez (Oncohematologia); Grupo H: CAmpos-ViERA (Medicina interna. Gastroenterologia e
Infectologia) y ORATE (Medicina interna. Cardiologia y Neumologia). Las diferencias de estos resultados se basan en los

porcentajes de similitud encontrados dentro de los grupos ya clasificados.
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6.5  DISCUSION

El principal aporte del estudio es que se ha analizado los estudios efectuados en el ambito hospitalario y las relaciones entre

las variables que utilizan cada uno de manera simultanea.

Para poder hacer un analisis conjunto de los estudios seleccionados se ha recurrido a una técnica multivariante como el
analisis de conglomerados jerrquicos que ha permitido clasificar los estudios segiin sus semejanzas y sus diferencias. También
se ha conseguido examinar las relaciones entre las variables que tradicionalmente se han venido midiendo en los estudios de
Seguimiento Farmacoterapéutico que han utilizado la adaptacion del método Dader. Con este analisis conjunto entre los estudios
se pretende determinar si existe heterogeneidad entre los estudios, teniendo en cuenta que se han escogido por tener en comin

que utilizaron la misma adaptacion del método Dader en pacientes hospitalizados.

De la misma manera, con este analisis se ha podido determinar la existencia de grupos homogéneos con los datos obtenidos,
donde se van agrupando los elementos de estudio hasta obtener un (nico conglomerado. Con este método se ha determinado la
similitud entre los estudios seleccionados para examinar las tendencias seglin el tipo de paciente, el servicio de hospitalizacion y
las variables medidas tales como problemas de salud relacionados con medicamentos (ndmero y tipo), intervenciones

farmacéuticas y problemas de salud resueltos.

Entre los 5 estudios seleccionados existe una variabilidad en el perfil de problemas de salud relacionados con la medicacion
respecto al tiempo de seguimiento que muestra las diferencias entre los problemas de salud relacionados con la medicacion de
un mismo tipo entre los distintos servicios de hospitalizacion. En este sentido conocer el perfil de problemas de salud
relacionados con la medicacion de un servicio ayuda a establecer estrategias interdisciplinarias para prevenir los problemas de
salud relacionados con la medicacion. En general, la mayorfa de los problemas de salud relacionados con la medicacion estan
vinculados con la polimedicacion y con los cambios permanentes en la evolucion del paciente durante su estancia en el servicio

de hospitalizacion.

Al analizar los problemas de salud relacionados con la medicacion que fueron detectados y el nimero de pacientes los
grupos conformados tienen coherencia respecto al tipo de pacientes que alberga cada servicio de hospitalizacion. Esto se
confirma porque quedan en un mismo conglomerado (Grupo B. Cluster 2 del dendrograma 1) los estudios de CAMPOS-VIERA
(Medicina interna. Gastroenterologia e Infectologia) y ONATE (Medicina interna. Cardiologia y Neumologia) que efectuaron
Seguimiento Farmacoterapéutico a pacientes de servicios de medicina interna. A este grupo se ha unido el estudio de SALCEDO

(Trasplante) probablemente porque los pacientes trasplantados son pluripatoldgicos y polimedicados y pueden tener
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caracteristicas afines con la complejidad de los pacientes de medicina interna. También hay coherencia en la agrupacion del otro
conglomerado que tiene los mismos parametros de agrupacion (Grupo A. Cluster 1 del dendrograma 1 [Siva-Castro (Cirugfa
General) y Lopez (Oncohematologia)l) porque tiene sentido que los pacientes de cirugia y los de oncohematologia estén en el
mismo grupo ya que muchos pacientes de oncohematologia sufren intervenciones quirdrgicas o procedimientos que pueden tener
tratamientos semejantes durante la hospitalizacion que los pacientes ingresados en el servicio de cirugia. Estos resultados se

justifican al tratarse de servicios de hospitalizacion con pacientes con condiciones clinicas semejantes entre si.

La creacion de estos dos grupos permite sumar el nimero de pacientes y los problemas de salud relacionados con la
medicacion atendiendo a una homogeneidad comprobada por el analisis por conglomerados. En el grupo A [SiLva-Casrro (Cirugia
General) y Lopez (Oncohematologfa)] se detectan mas problemas de salud relacionados con la medicacion respecto al nimero de
pacientes en seguimiento (5,71 problemas de salud relacionados con la medicacion por paciente), mientras que en el grupo 2 se
detectan casi menos de la mitad de problemas de salud relacionados con la medicacion por pacientes en seguimiento (2,36
problemas de salud relacionados con la medicacion por paciente). Esto permite pensar que, en general, en los servicios donde
los pacientes tienen mas prevalencia de enfermedades cronicas puede ser mas dificil detectar problemas de salud relacionados
con la medicacion que en servicios donde los pacientes se recuperan de intervenciones o procedimientos médicos que implican
cuadros agudos o complicaciones que inestabilizan més al paciente inicialmente pero que luego tiende a una recuperacion més
acusada. Estas condiciones de la recuperacion del paciente post-quirdrgico son diferentes respecto al caso de las enfermedades
tratadas en medicina interna o en la recuperacion de un trasplante y pueden afectar directamente la deteccion de problemas de
salud relacionados con la medicacion. En el grupo A pueden ser mas “detectables” los fallos de la medicacion dado que las
desviaciones de la recuperacion del paciente son mas evidentes, mientras que en medicina interna pueden ser confundidos con

el curso de las enfermedades o con complicaciones de las mismas.

También puede pensarse que en el grupo B [CAmpos-ViERA (Medicina interna. Gastroenterologia e Infectologia), ORATE
(Medicina interna. Cardiologfa y Neumologia) y SaLceno (Trasplante)] de los estudios de seguimiento Farmacoterapéutico en los 2
servicios de medicina interna y en pacientes trasplantados, la farmacoterapia tiene mucho peso en la recuperacion de los
pacientes. Esto podria ser porque son mayores los problemas de salud resueltos que los no resueltos respecto a una medicacion
bien conocida y bien controlada por parte de los facultativos. Entre tanto, en los servicios de cirugfa tiene mucho peso el
procedimiento y la técnica quirdrgica, con lo cual puede ser posible diferenciar entre los problemas de salud que se resuelven
por la medicacion o por la intervencidn, o viceversa. Se detecta con mas discriminacion lo atribuible a la medicacion que muchas
veces es el soporte de la recuperacion posquirdrgica y no el objetivo del ingreso del paciente en este servicio. Con respecto a
oncohematologfa, es logico detectar mas problemas de salud que se pueden relacionar con la medicacion porque son bastante
conocidos los efectos indeseados de los tratamientos farmacologicos de estas enfermedades ademas de contar con la gravedad

de condiciones clinicas de los pacientes.
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En el diagrama de distribucion de problemas de salud relacionados con la medicacion de los grupos estudiados, se ha
observado que la mayor diferencia entre ellos es en la inseguridad no cuantitativa identificada con respecto a los problemas de
salud relacionados con la medicacion detectados con un 34,5% en el grupo A [Siva-Castro (Cirugia General) y Lopez
(Oncohematologfa)] y un 3,5 % en el grupo B [CAmPos-ViERA (Medicina interna. Gastroenterologia e Infectologia), ONATE (Medicina
interna. Cardiologia y Neumologfa) y SALCEDO (Trasplante)]. Esta diferencia tan notable puede explicarse por los conocidos efectos
indeseados de los medicamentos empleados en oncohematologia o en cirugia que en el caso del grupo A tendrian que ver con
RAM. En cambio, en los pacientes del grupo B pueden existir més efectos indeseados que puedan resolverse con ajustarse las
dosis. Muchos pacientes de medicina interna o de trasplante pueden tener insuficiencia renal o hepatica que implica en si

mismo regimenes de medicacion ajustados por dosis.

La observacion de menos variacion en la distribucion de los tipos de problemas de salud relacionados con la medicacion en
el grupo B que en el grupo A puede explicarse porque los 2 estudios mas semejantes, en cuanto al tipo de paciente se refiere,
estan el grupo B Campos-ViERa (Medicina interna. Gastroenterologia e Infectologia) y ORATE (Medicina interna. Cardiologia y

Neumologia) mientras que en el grupo A los pacientes pueden ser distintos en complejidad.

Llama la atencion el resultado obtenido al agrupar cada uno de los tipos de problemas de salud relacionados con la
medicacion. Se ha obtenido que, SiLvA-Castro (Cirugfa), ORATE (Medicina interna. Cardiologfa y Neumologia), CAmPos-ViEiRA (Medicina
interna. Gastroenterologia e Infectologia) y Lopez (Oncohematologia) se agruparon en un mismo cluster, diferenciandose de en

SaLceno (Trasplante) en todos los tipos de problemas de salud relacionados con medicamentos que fueron detectados.

La diferencia circunstancial del estudio de SALCEDO (Trasplante) respecto a los otros 4 estudios es que no es efectuado en un
hospital espafiol. No es posible atribuir esta diferencia a esta situacion en concreto pero se observa que puede estar influyendo
para que esta heterogeneidad se mantenga en la deteccion de todos los tipos de problemas de salud relacionados por
medicamentos. Es cierto que en Colombia el sistema sanitario tiende a reducir las estancias hospitalarias y los costes al maximo
dadas las caracteristicas socioecondmicas del pafs pero estas diferencias no pueden influir de tal manera que hagan diferente la

deteccion de problemas de salud que puedan relacionarse con la medicacion.

Salvo la necesidad de medicacion o la medicacion innecesaria que podria verse afectada por un tema de acceso de
medicamentos en el sistema sanitario no habria una explicacion para esta situacion desde el punto de vista clinico. En los dos
tipos de necesidad hay un porcentaje de homogeneidad muy alto entre estudios efectuados en el mismo hospital (SILVA-CASTRO,
ONATE y CAMPOS-VIEIRA 99%) y una diferencia del 4% con la medicacion innecesaria en el estudio de Lopez (Oncohematologia) que

fue efectuado en un hospital universitario. (Grupos Al - B1 y Grupos AZ - B2 de los dendrogramas 2 y 3 respectivamente).
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En cuanto a la inefectividad sea cuantitativa o no cuantitativa, solo se observan cambios pequefios entre la homogeneidad
interna del conglomerado que agrupa los 4 estudios hechos en hospitales espafioles y sigue manteniéndose la tendencia de

heterogeneidad del grupo respecto al estudio de SALCEDO (Trasplante).

Con la inseguridad se obtienen resultados de asociaciones diferentes a los obtenidos con los anteriores tipos de problemas
de salud relacionados con la medicacion que fueron analizados por conglomerados. En el caso de la inseguridad no cuantitativa
se observa que incorporando este parametro de agrupacion los estudios realizados por CAmpos-ViEIRA (Medicina interna.
Gastroenterologfa e Infectologia) y ORATE (Medicina interna. Cardiologia y Neumologfa) tienen un porcentaje de similitud del 99%,
diferenciandose con un 4,5% y un 6% de Siva-Castro (Cirugia General) y LoPez (Oncohematologia) respectivamente. El estudio de
SaLceno (Trasplante) queda en un grupo/cluster independiente. Este hecho ya se explica anteriormente porque es el tipo de
problemas de salud relacionados con la medicacion lo que parece estar marcando la diferencia en cantidad y prevalencia entre

los distintos estudios. Ademas es coherente con el tipo de paciente que se trata en los distintos servicios de hospitalizacion.

En este punto podria pensarse que la heterogeneidad de los estudios podria atribuirse a diferencias de formacion de los
investigadores  Sin embargo, todos los farmacéuticos recibieron la misma capacitacion en Seguimiento Farmacoterapéutico
previa a sus investigaciones y contaban con una formacion en farmacia hospitalaria que los ponfa en igualdad de condiciones
para efectuar las investigaciones. Es asf como se podria suponer que podrian ser los procesos asistenciales a nivel hospitalario
los que estarfan condicionando la deteccion de los problemas de salud relacionados porque dentro de los conglomerados hay
una tendencia homogénea de los tres estudios que fueron hechos en el mismo hospital (CAMPOS-VIERA, ONATE y SILVA-CASTRO)
respecto a LOPEz (Oncohematologia) que fue efectuado en otro hospital, aunque sin ser lo suficientemente diferente para

pertenecer al otro cluster como si sucede con SALCEDO (Trasplante).

La agrupacion de los estudios en cuanto a las intervenciones farmacéuticas es similar tanto para las realizadas como para
las aceptadas. Se forma un grupo [ONATE (Medicina interna. Cardiologia y Neumologia) Y SiLva-Cstro (Cirugia) cluster 1 formando
el grupo Cy el grupo E en los dendrogramas 8 y 9 respectivamente)] mas homogéneo que el otro [(CAmPOS-VIERA (Medicina
interna. Gastroenterologia e Infectologfa), LoPEz (Oncohematologia) y SALcEDo (Trasplante) cluster 2 formando el grupo E'y el grupo

F dendrogramas 8 y 9)1.
La diferencia que se encuentra en este caso esta presente en el conglomerado de las intervenciones farmacéuticas

aceptadas donde el porcentaje de similitud entre los estudios del cluster 2 (grupo E y el grupo F). SaLcepo (Trasplante) se

distancia un 17,5% de Campos-ViERa (Medicina interna. Gastroenterologia e Infectologia) y de Loz (Oncohematologia).
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Analizando el diagrama de distribucion de las intervenciones realizadas, aceptadas y los problemas de salud resueltos con
respecto a los problemas detectados, en el cluster 1 (grupo Cy grupo E) se realiza un 96% de intervenciones respecto al total de
los problemas de salud que se relacionan con medicamentos y fueron aceptadas un 82% de las intervenciones farmacéuticas.
Esto es un porcentaje favorable para los estudios que forman el cluster 1 (grupos Cy E: Cirugfa y Medicina interna - cardiologfa y
neumologfa), porque los estudios que conforman el cluster 2 (grupos E y F: Medicina interna - gastroenterologia e infectologia,

Oncohematologia y Trasplante) realizan un 43% de intervenciones de las cuales fueron aceptadas un 70%.

Estas importantes diferencias en el momento de actuar con otros profesionales de la salud indican que a pesar de seguir un
mismo método alin hay diferencias en su puesta en marcha, sobre todo en las etapas resolutivas, mas que en las etapas de
valoracidn previas a la intervencion farmacéutica. La parte resolutiva a6/ método no 6s semejante entre estudios indicando que
1as elapas finales no estan realmente estandanzadas. tn el cluster 2 (grupos E y F: Medicina interna - gastroenterologia e
infectologia, Oncohematologia y Trasplante) se han detectado 235 problemas de salud relacionados con la medicacion y se
interviene en menos de la mitad. Este porcentaje de intervencion es demasiado bajo para todo el esfuerzo que suponen las fases

previas a la actuacion como son entrevistar a cada paciente, estudiar y analizar cada caso clinico.

Serd necesario que establecer vias mas efectivas de intervencion para el farmacéutico y para optimizar /4 1ase de actuacion
en el método, que a su vez debe revertirse en él cuigado fotal ael paciente ingresado. Esta heterogeneidad en la fase de
actuacion puede deberse a que no hay experiencia clinica previa y se efectan intervenciones deficientes mientras el
farmacéutico aprende a la vez que implanta. Es muy dificil que en la formacidn previa se ensefien habilidades y destrezas que
s0lo se pueden aprender en la practica real con pacientes ingresados cuidados directamente por un equipo de salud. Ademas se
requieren habilidades personales y conocimientos clinicos de alto nivel para lograr intervenciones acertadas con un grado de

aceptabilidad porque sean propuestas con credibilidad.

Al parecer no basta con aplicar un mismo método, sino que todo apunta a que /os Zarmacéuticos necesitan mas formacion en
practica sobre farmacoterapia y mas experiencia clinica para imprimir menos diferencias a /a hora ae actuar con él equipo de
salud. Es importante brindar un proceso asistencial con uniformidad entre profesionales y cumpliendo los estandares minimos

de cada una de las etapas que lo conforman para que los pacientes puedan recibir intervenciones farmacéuticas mas efectivas.

Una sugerencia para poder optimizar esta diferencia entre los problemas de salud relacionados con la medicacion que fueron
detectados y las intervenciones farmacéuticas realizadas es que el farmacéutico asistencial tenga una toma de contacto mas
extensa con el servicio de hospitalizacion, con el equipo de salud y con los pacientes a los cuales efectué Seguimiento

Farmacoterapéutico. Conociendo a fondo el tipo del paciente y los procesos de cuidado del paciente podra integrarse mejor dentro
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de las vias de actuacion que usan todos los profesionales y las usara adecuadamente cuando quiera intervenir respecto a un

problema de salud que relacione con medicamentos cuando lo detecte.

En cuanto a los problemas de salud resueltos se observa que se forman los conglomerados coherentemente respecto al
paciente atendido. Se conforma un conglomerado grupo G de los estudios de LoPez (Oncohematologia), SALCEDO (Trasplante) Y SILVA-
Castro (Cirugfa General) que siguieron pacientes que habian tenido alguna intervencion o procedimiento quirdrgico (Grupo G.
Cluster 1 del dendrograma 10) y otro conglomerado grupo H con los estudios de CamPos-ViEIRA (Medicina interna. Gastroenterologfa
e Infectologia) y ORATE (Medicina interna. Cardiologia y Neumologia) que siguieron pacientes de ingresados en servicios de

medicina interna (Grupo H. Cluster 2 del dendrograma 10).

Del grupo G es llamativo que el nimero de intervenciones aceptadas es superado por los problemas de salud resueltos. Esto
podria significar que el resto de miembros del equipo de salud también resuelve problemas que los farmacéuticos hemos
relacionado con la medicacion bien sea por una opcion distinta a la planteada desde la intervencion farmacéutica o porque se
anticipan detectandolo o actuando antes que el farmacéutico. Del grupo H es significativo el bajo porcentaje de problemas de salud
resueltos respecto a los problemas de salud relacionados con la medicacion que se han detectado. En total, fueron 88 problemas
de salud no resueltos es decir, un 29, 85% del grupo H respecto a 81 problemas no resueltos que corresponden al 55,74% en el

grupo G.

Al ser los pacientes del grupo H pertenecientes a servicios de medicina interna se podria explicar esta reducida cantidad de
problemas de salud resueltos porque que muchos de estos no habrian sido atribuidos a la medicacion por parte del equipo de
salud. Probablemente puede justificarse por el hecho de que el paciente de medicina interna tenga problemas de salud que
dificilmente se puedan atribuir solamente a la medicacion y muchos de estos problemas se deban a las complicaciones de las

enfermedades que padecen y a la complejidad de los tratamientos farmacologicos que recibe en el ingreso.

Al analizar los problemas de salud resueltos respecto a cada tipo de problema de salud relacionado con medicamentos se
encuentra que seis dendrogramas obtenidos (dendrogramas 11 al 16) agrupan los resultados de los estudios de la misma manera.
Es asi como se establecen dos grupos principales Grupo G: SILVA-CASTRO, SALCEDO y LOPEZ; Grupo H: CAMPOS-VIEIRA y ONATE. Las

diferencias de estos resultados se basan en los porcentajes de similitud encontrados dentro de los grupos ya clasificados.

Esta distribucion de las semejanzas y las diferencias permite considerar que aunque la mayoria de los pacientes ingresados
sufren problemas de salud relacionados con la medicacion, los tipos de problemas se diferencian notablemente entre grupos de
pacientes en distintas unidades de hospitalizacion. EI conocimiento de estas diferencias es clinicamente valioso porque permite

dirigir esfuerzos hacia la prevencion de los mismos seglin el servicio donde se encuentre ingresado cada paciente.
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Para resolver los problemas de salud relacionados con la medicacion, el equipo médico y de enfermerfa junto con el
farmacéutico, han establecido estrategias para disminuir la aparicion de los problemas de salud relacionados con la medicacion
que fueran evitables y detener la aparicion de los inevitables (especialmente en los tratamientos agresivos de enfermedades como
las hematoldgicas o en pacientes trasplantados). Los procedimientos basicos del método Dader permiten realizar Seguimiento
Farmacoterapéutico a pacientes de alta complejidad y puede aplicarse independientemente del lugar donde se encuentre el

farmacéutico ejerciendo su profesion.

Finalmente, los resultados de estos 5 estudios observacionales analizados no se presentan en funcion de medidas clinicas
(outcomes) sino en medidas de proceso con lo cual no es posible profundizar mas en las aportaciones a la mejora de los
resultados de salud de los pacientes ingresados que recibieron Seguimiento Farmacoterapéutico. Por lo tanto, es importante para
futuras investigaciones expresar los resultados, no solo como problemas de salud resueltos o no resueltos, sino expresados en las
medidas clinicas que confirman este hecho para si poder estudiarlas entre si y establecer si este proceso asistencial del
farmacéutico si reporta beneficios concretos en la salud de los pacientes. De esta manera las instituciones hospitalarias
reconocerian de una manera mas objetiva la aportacion clinica de la vision farmacoterapéutica que el farmacéutico es capaz de

aportar a través del Seguimiento Farmacoterapéutico.

En futuras investigaciones, para evaluar los estudios de implantacion del Seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes
ingresados con la adaptacion del método Dader para el ambito hospitalario lo ideal seria realizar un metaanalisis de las
investigaciones realizadas. En esta oportunidad, no fue posible emplear este método de analisis porque al revisar los resultados
se ha encontrado que ninguna de las investigaciones cumplia con requisitos para efectuarlo [150]. Para la realizacion de un
metaanalisis cada uno de los estudios incluidos deberfa cumplir los siguientes aspectos:

© Haber ofrecido a los investigadores de este metaandlisis los datos iniciales de la poblacion tales como edad de cada

paciente, género, cada uno de los problemas de salud relacionados con la medicacion, descripcion de los problemas de
salud resuelto y otras condiciones. Para esta investigacion, solo 2 autores los ofrecieron.

© En cuanto al tipo de intervencion en el estudio, haber ofrecido medidas de resultados principalmente sobre el efecto

observado con sus indicadores de variabilidad y nivel de significancia.

© Las respuestas de los estudios deberfan haber utilizado una medida de efecto que relacionara las categorfas del

estudio. Usualmente las més utilizadas son tasas de riesgo, razon de ventajas (ODDs ratio) o la diferencia de riesgo,
para el tipo de respuesta binaria, es decir el efecto de una intervencion en dos grupos de pacientes (enfermos /sanos o

muerte /supervivencia).

No es posible realizar el metaanalisis de los estudios seleccionados debido principalmente a la falta de medidas de

desviacion en las variables estudiadas por ser de caracter deductivo y no repetitivo, de igual forma en la mayoria de los estudios
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los resultados no se comparan con un grupo control sino se basan en los cambios detectados durante el periodo de la
investigacion con valores (nicos. Otra razon importante para no poder determinar la heterogeneidad es la falta de un indice de

medida entre las variables y los resultados comparando un estado con otro.

6.6 CONCLUSIONES

ConcLusion B: Entre los diferentes estudios que han aplicado el método Dader de Seguimiento Farmacoterapéutico en el ambito
hospitalario, todos los problemas de salud relacionados con la medicacion tienen la misma tendencia, a excepcion de la
inseguridad, y son diferentes en funcion de las unidades de hospitalizacion. La aplicacion del método es homogénea hasta la
deteccion de problemas de salud relacionados con la medicacion, sin embargo, los resultados de la fase de actuacion y

resolucion son heterogéneos entre los estudios.

Conclusion B.1. Entre los diferentes estudios, todos los problemas de salud relacionados con la medicacion tienen la
misma tendencia a excepcion de la inseguridad. Esta diferencia influye en la proporcionalidad de problemas de salud

globales detectados en los servicios de hospitalizacion.

Conclusion B.2. La distribucion de las semejanzas y las diferencias obtenidas en este analisis permite considerar que
aunque la mayorfa de los pacientes ingresados sufren problemas de salud relacionados con la medicacidn, los tipos de
problemas se diferencian notablemente entre grupos de pacientes en distintas unidades de hospitalizacion. Los procesos
asistenciales propios de cada hospital podrian esta condicionando la deteccion de los problemas de salud relacionados

con la medicacion.

Conclusion B.3. Existe el mismo patron de agrupacion para las intervenciones farmacéuticas realizadas y para las
intervenciones farmacéuticas aceptadas. Esta tendencia no depende del paciente atendido ni del servicio de
hospitalizacion. Los patrones de agrupacion segin los problemas de salud resueltos son homogéneos en funcion del tipo

de paciente atendido.

Conclusion B.4. El método es homogéneo hasta la deteccion de problemas de salud relacionados con la medicacion. A
partir de la fase de actuacion hay heterogeneidad entre los estudios. Lo que indica que la parte resolutiva del método no
es semejante entre estudios posiblemente porque las etapas finales no estan estandarizadas o no describen clinicamente

|los resultados de las intervenciones.
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EN PACIENTES HOSPITALIZADOS.
REVISION SISTEMATICA SOBRE METODOLOGIAS EMPLEADAS

(Introduccion, Método, Resultados, Discusion y Conclusiones del OBJETIVO C)
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“The requirements to become a pharmaceutical care practitioner are to:

€),
(b)
(c)
(d)
(e)
()

understand and execute the practitioner's responsibilities;

learn how to establish a therapeutic relationship with each patient;
internalize the rational thought process used for making clinical decisions;
acquire a unique and specific knowledge base;

develop clinical skills;

understand and apply the standards of care, standards of professional
behaviour, and ethical principles involved in practice.”

Robert Cipolle, Linda Strand y Peter Morley, 2004.
Tomado de: Pharmaceutical Care Practice. The Clinician's Guide.



-
Evaluacitjn del SL}guimienm Farrnacnlgmpéu[ico en pacientes hospitalizados 3
Analisis del método Dader y su implantacion en diferentes servicios asistenciales

7.1 INTRODUCCION

Desde hace més de veinte afios, se han establecido servicios de farmacia que han permitido la intervencion del farmacéutico,
de manera reciproca a la incesante innovacion de la farmacoterapia [39]. Sin embargo, existen numerosos estudios publicados, en
los que se demuestra que muchos de los ingresos hospitalarios [36, 1511, consultas de urgencias [152, 153] y problemas de
salud durante el ingreso, son debidos a problemas de salud que guardan relacion con la medicacion utilizada por los pacientes
(15, 154]. Es indispensable continuar la transformacion los servicios farmacéuticos hacia una perspectiva asistencial, ya que
aln no se ha podido resolver la morbimortalidad prevenible relacionada con los medicamentos [95], y asi dar paso a la
implantacion del Seguimiento Farmacoterapéutico en las unidades de hospitalizacion de manera prioritaria. Esta implantacion es
un paso indispensable, ya que en los hospitales también sigue produciéndose morbimortalidad derivada del uso de los
medicamentos, y por tanto, se han de disefiar estrategias para que en este ambito se obtengan mejores resultados de la terapia

con medicamentos [155].

Los programas de Seguimiento Farmacoterapéutico han tenido un gran desarrollo en los (ltimos afios en diferentes ambitos
asistenciales. Sin embargo, en muchas ocasiones el Seguimiento Farmacoterapéutico ha perdido el enfoque de ser una practica
clinica que pretende evaluar y monitorizar la farmacoterapia. Como préctica asistencial debe brindarse en funcion de las
necesidades particulares del paciente, con el objetivo de mejorar 0 alcanzar resultados en su salud. Muchos programas de
implantacion del Seguimiento Farmacoterapéutico se han olvidado de que como proceso asistencial enfocado en el paciente,
demanda efectuarse a través de un método que implica una secuencia logica caracterizada por ser sistematica, continuada y
documentada. Para evaluar y monitorizar la farmacoterapia es necesario basarse en una metodologia estandarizada que permita
realizar Seguimiento Farmacoterapéutico. Por lo tanto, usar un procedimiento sistematico hace consistente la actuacion
profesional. A través de métodos estandarizados, se establece una documentacion especifica para cada paciente como registro
del proceso asistencial, que permite a otros farmacéuticos y demas miembros del equipo de salud fomentar la continuidad en
este tipo de cuidado [101].

Existe evidencia que reconoce que el Seguimiento Farmacoterapéutico es capaz de impulsar la mejora de la atencion sanitaria
a los pacientes, con los consiguientes beneficios para la salud de los mismos. Con el Seguimiento Farmacoterapéutico también se
promueve el establecimiento de estrategias que persiguen el desarrollo de las habilidades y capacidades profesionales de los
profesionales, quienes evallan en conjunto los beneficios de la farmacoterapia [156]. Sin embargo, dicha evidencia no termina
de demostrar cambios en resultados de salud, se encuentra distorsionada con otras intervenciones farmacéuticas que no

corresponden a una practica asistencial orientada a los pacientes y no se ha indicado contundentemente al entorno sanitario la
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efectividad y la eficiencia del Seguimiento Farmacoterapéutico. Este hecho justifica la realizacion de una revision sistematica de
la literatura para localizar, seleccionar y analizar evidencia cientifica que ayude a comprender las posibilidades en la
implantacion y evaluacion del Seguimiento Farmacoterapéutico en unidades de hospitalizacion. El propdsito es hacer un analisis
critico de la literatura existente para aportar elementos tedricos y practicos que apoyen el desarrollo del Seguimiento

Farmacoterapéutico para pacientes ingresados.

1.2 OBJETIVOS

OBJETvVO C. Analizar la implantacion y evaluacion del Seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes hospitalizados a traves de una
revision sistematica de la literatura cientifica publicada para describir los siguientes aspectos:
Objetivo C.1. Integracion entre la Farmacia Clinica y el Seguimiento Farmacoterapéutico en la atencion de pacientes
hospitalizados.
Objetivo C.2. Métodos, procedimientos y programas empleados para la implantacion del Seguimiento
Farmacoterapéutico en pacientes ingresados.
Objetivo C.3. Evaluacion del Seguimiento Farmacoterapéutico desde la perspectiva de la efectividad, la eficiencia y la

investigacion de la practica asistencial.

7.3 METODOS

Se realizo una revision sistematica de literatura cientifica sobre la implantacion y la evaluacion de programas de Seguimiento
Farmacoterapéutico enmarcados en el dmbito hospitalario. También se localizaron estudios que trataran sobre la integracion
entre la Farmacia Clinica y el Seguimiento Farmacoterapéutico en la atencion de pacientes ingresados. Para tal fin, se realizd una
biisqueda de articulos relacionados con la Farmacia Clinica y el Seguimiento Farmacoterapéutico, publicados entre 1990 (afio de

publicacion del concepto de Pharmaceutical Care)y 2006.

Las bases de datos consultadas fueron Medline Embase-aryg and Pharmacology 'y Cochrane Library. Se eligieron los
términos MeSH que serfan los descriptores mas apropiados: Augram evaluation, methods, research, economics analysis,
pharmaceutical services. Se determinaron las palabras claves relacionadas directamente con el Seguimiento Farmacoterapéutico

que no son términos MeSH: Pharmaceutical Care, Clinical Pharmacy, Drug related problem, implementation, hospital.
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Se realizd la estrategia de bisqueda restringida combinando los descriptores con operadores boléanos de la siguiente manera:

Methods
Pharmaceutical Care Implementation
Clinical Pharmacy AND Program Evaluation AND Hospital
Pharmaceutical Services Economic analysis
Research

También fueron consultadas independientemente de las bases de datos, revistas especializadas en el tema como: AUSTRALIAN
JOURNAL OF HOSPITAL PHARMACY [1571, ATENCION FARMACEUTICA [158], CANADIAN JOURNAL OF HOSPITAL PHARMACY [159], FARMACIA HosPITALARIA [160],
PHARMACEUTICAL CARE ESPANA [161], RevISTA DE CALIDAD ASISTENCIAL [162] y SeUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO [163]. Se incluyo la informacidn

de libros especializados en el Seguimiento Farmacoterapéutico [76, 781 y evaluacion de la farmacoterapia [164, 165].

Fueron seleccionados los articulos originales y revisiones que cumplieran los siguientes criterios:

1) Que describan un programa de Seguimiento Farmacoterapéuticoy/o un programa de Farmacia Clinica, los cuales pueden
presentarse a la vez si se comparan entre si, o desarrollarse por separado. Para incorporarse en la revision debian
cumplir con las siguientes condiciones:

i) Sisetrata de un programa de Seguimiento Farmacoterapéutico el proceso de atencion al paciente debe incluir:
(a) Elestablecimiento de una relacion terapéutica directamente con el paciente.
(b) Valoracion del paciente e identificacion de problema de salud que se relacione con medicamentos.
(c) Desarrollo de un plan de cuidados farmacéuticos.
(d) Evaluacion y seguimiento continuo del paciente.
i) Sise trata de un programa de Farmacia Clinica debe incluir:
(a) Elestablecimiento de una relacion farmacéutico-equipo de salud de la que se beneficie el paciente.
(b) Realizacion de alguna actividad clinica que modifique los resultados en salud del paciente.
(c) Evaluaciony seguimiento del paciente.
2)  Que haya participacion del farmacéutico.
3)  Que se hubieran efectuado en pacientes ingresados en un hospital.

4)  Que las publicaciones hayan sido escritas en inglés o espafiol.
La seleccion se realizd independientemente por 2 investigadores y las diferencias se resolvieron por consenso. Los datos de

los estudios se importaron de las bases de datos para la seleccion, extraccion y analisis de la informacion. Los contenidos fueron

procesados empleando el programa Reference Manager Professional version 11.0.0.

Tesis Doctoral = Martha Milena Silva Castro o0 e 17



-
+ Analisis de la implantacidn y evaluacion del Seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes hospitalizados

* Revision sistematica sobre metodologias empleadas

Tras efectuar la estrategia de bisqueda, se localizaron 66 publicaciones, de las cuales 3 (4,5%) no pudieron localizarse a
texto completo. De las 63 publicaciones revisadas, se incluyeron para analizar 49 (74,2%) y se excluyeron 14 (21,2%) por no
cumplir los criterios de inclusion. Atendiendo a los hallazgos en los 49 estudios seleccionados fue necesario conformar gruposy

subgrupos de estudios para realizar la extraccion, descripcion y analisis de la informacion. La siguiente figura muestra la

74 RESULTADOS

distribucion y clasificacion de las publicaciones localizadas.

Distribucion de los estudios localizados

. 66 publicaciones localizadas

|—> | 3 (4,5%) no pudieron conseguirse a texto completo |

—> 63 (95,5%) publicaciones revisadas

— | 14(21,2%) no cumplieron criterios
-9(13,6%) Eran programas de Seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes no hospitalizados
(ambulatorios, externos o de farmacia comunitaria).

-5(7,6%)  No eran programas de Sequimiento Farmacoterapéutico en pacientes hospitalizados o
eran una intervencion diferente o Farmacia Clinica.

49 (74,2%) cumplieron criterios inclusion

15 (22,7%)
18 (27,3%)
-5 (7,6%)
-6(9,1%)
-7(10,6%)

16 (24,2%)
-5 (7,6%)
-7(10,6%)
-4(6,1%)

Integracion entre Farmacia Clinica y Seguimiento Farmacoterapéutico

Implantacion de Seguimiento Farmacoterapéutico

Métodos para efectuar Seguimiento Farmacoterapéutico utilizados en el dmbito
hospitalario espaiiol.

Procedimientos estandarizados de Seguimiento Farmacoterapéutico implantados
en hospitales angloparlantes.

Programas de Seguimiento Farmacoterapéutico en hospitales de Espafia

Evaluacion del Seguimiento Farmacoterapéutico
Estudios de Efectividad del Seguimiento Farmacoterapéutico
Estudios y revisiones sobre la Eficiencia del Seguimiento Farmacoterapéutico

Revisiones sobre la Investigacion en Seguimiento
Farmacoterapéutico
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Los grupos de publicaciones excluidas se encuentran en el siguiente listado.

Listado de estudios excluidos

No se encontraron a texto completo (3 publicaciones)

1. Bajcar JM. Incorporation of pharmaceutical care into a hospital residency rotation. Can J Hosp Pharm. 1995;
48(2): 108-15.

2. Going clinical: the White Paper--two years later. Can J Hosp Pharm. 1992; 45(4):164-6.

3. (Greene SA, Powell CW. Expansion of clinical pharmacy services through staff development. Am J Hosp Pharm.
1991; 48(8):1704-8.

Atencion Primaria o Farmacia Comunitaria (9 publicaciones)

1. de Castro MS, Fuchs FD, Santos MC, Maximiliano P, Gus M, Moreira LB, Ferreira MB. Pharmaceutical care
program for patients with uncontrolled hypertension. Report of a double-blind clinical trial with ambulatory
blood pressure monitoring. Am J Hypertens. 2006; 19(5):528-33.

2. Gourley DR, Gourley GA, Solomon DK, Portner TS, Bass GE, et al. Development, implementation, and
evaluation of a multicenter pharmaceutical care outcomes study. J Am Pharm Assoc (Wash). 1998:
38(5):567-73.

3. Godley P, Nguyen A, Yokoyama K, Rohack J, Woodward B, Chiang T. Improving hypertension care in a large
group-model MCO. Am J Health Syst Pharm. 2003; 60(6):554-64.

4. Kelso TM, Abou-Shala N, Heilker GM, Arheart KL, Portner TS, Self TH. Comprehensive long-term management
program for asthma: effect on outcomes in adult African-Americans. Am J Med Sci. 1996 311(6):272-80.

5. Malone DC, Carter BL, Billups SJ, Valuck RJ, Barnette DJ, et al. An economic analysis of a randomized,
controlled, multicenter study of clinical pharmacist interventions for high-risk veterans: the IMPROVE study.
Pharmacotherapy. 2000; 20(10):1149-58.

6. Lisper B, Nilsson JL. The asthma year in Swedish pharmacies: a nationwide information and pharmaceutical
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7.4.1  INTEGRACION ENTRE LA FARMACIA CLINICAY EL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO EN EL AMBITO HOSPITALARIO

Se seleccionaron 15 (22,7%) estudios y revisiones para estudiar la integracion entre la Farmacia Clinica y el Seguimiento
Farmacoterapéutico en el ambito hospitalario. Dichos articulos fueron: BJornson [166], Bosso [1671, Kasowt [168], HepLer (2004)
(1691, Murnick [170], McCreani [171], Mictoni [1721, Morwison [173], Prrerce [1741, Sctumock (1996) [1751, Schumock (2003) [176],
Sterren (1771, Suseno [178], Tagisk [1791, y Wane [180]. A continuacidn se describen los aspectos mas importantes de los estudios

revisados.

Wan e7 AL [180] establecen que Ia contribucion de los farmacéuticos en el cuidado de la salud de los pacientes ingresados, ha
demostrado una contencion de costes asistenciales y una mejora de la calidad de la farmacoterapia en unidades de
hospitalizacion. De hecho, la implantacion de programas con intervencion del farmacéutico demostraron en los estudios de
Murnick €7 AL [170]1 y Suseno ET AL [178] reducir costes durante la hospitalizacion y resolver los problemas relacionados con la
medicacion que estaban afectando a la calidad de vida de los pacientes ingresados. Tal como establecen MiLLONING ET AL [172] y
McCreADIE 7 AL [1711, el farmacéutico clinico utiliza datos provenientes de los registros hospitalarios de los pacientes (historias
clinicas, perfiles de medicacion, entre otros), para proporcionar informacion que puede ayudar a la toma de decisiones en la
farmacoterapia que hacen los clinicos. TABISH £T AL [179] corroboran que a través de la Farmacia Clinica se ha promovido la
integracion activa del farmacéutico con el equipo médico y, la realizacion y control de una serie de procesos analiticos, tanto para
la monitorizacion de los tratamientos farmacoldgicos como para realizar las determinaciones farmacocinéticas necesarias para
ciertos farmacos, especialmente aquellos que tienen un estrecho margen terapéutico. De estos estudios es importante enunciar

los resultados de BJORNSON T AL [166] y Morrison €7 AL [177]. Ambos confirman los beneficios de los servicios de Farmacia Clinica
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ya que han demostrado su efectividad al nivel de la asistencia hospitalaria, y estan contribuyendo significativamente a una mejor
calidad en la farmacoterapia administrada a los pacientes ingresados. Incluso SterFeN £7 AL [1771] profundiza en el componente de
garantia de calidad de la Farmacia Clinica. Bosso e7 AL [167] refleja claramente el sentido de la integracion entre la Farmacia
Clinica y el Seguimiento Farmacoterapéutico en la préctica asistencial. Insiste en que lo que se pretende con la implantacion del
Seguimiento Farmacoterapéutico en los hospitales, es dar un paso adelante en la practica de los farmacéuticos (adoptar la
filosoffa y convertirla en acciones asistenciales), a partir de la estructura y procesos clinicos que ya estan desarrollados en el
servicio de farmacia. De estos estudios, tres son revisiones sistematicas de la literatura. Dos han sido realizadas por ScHuMock er
AL [175, 1761 y realizan una sintesis de los beneficios econdmicos que han representado los servicios de Farmacia Clinica,
incluso con antelacion a la aparicion formal del Abarmaceutical Care en 1990. Entre tanto, la revision sistematica de KoLl €7 AL
[168] advierten que futuros estudios deberian ser multicéntricos, tener tamafios de muestra mas grandes, intervenciones
reproducibles, y la identificacion de factores especificos de los pacientes que afecten la mejora de los resultados de la

participacion de los farmacéuticos clinicos.

7.4.2  IMPLANTACION DEL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

Se seleccionaron 18 (27,3%) publicaciones respecto a la implantacién del Seguimiento Farmacoterapéutico. De este grupo se
han conformado tres subgrupos ya que tratan 3 tematicas distintas: métodos utilizados, procedimientos y/o programas en Espaiia

0 en paises de habla inglesa.

Cinco revisiones se dedicaron a describir métodos para efectuar Seguimiento Farmacoterapéutico (7,6% del total). Los
métodos descritos por CIPOLLE (1998 y 2004) (76, 78] CorneLL [79] Krabian [771 y Sitva-Castro (2003) [80] los cuales han sido
utilizados en el 4mbito hospitalario espafiol. Proveniente de Estados Unidos, se han empleado en Espafia el método propuesto por
CipoLLE (1998) [76] del entonces Minnesota Pharmaceutical Care Project el cual ha sido actualizado en 2004 en el libro
Prarmaceutical Care Practice [78]. También se ha utilizado una adaptacion del SU4P approach para efectuar Seguimiento
Farmacoterapéutico publicada inicialmente por KRaDJAN €7 AL [77] y posteriormente revisada por CORNELLI ET AL [79]. En Espafia,
Siva-Castro €7 AL [80] han adaptado el Método Dader a las particularidades del Seguimiento Farmacoterapéutico al paciente
hospitalizado. La siguiente tabla resume y compara las etapas del proceso asistencial respecto a los estandares para el

Seguimiento Farmacoterapéutico.
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Métodos utilizados en Espafia para efectuar Seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes hospitalarios
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Se seleccionaron 6 publicaciones sobre procedimientos estandarizados de Seguimiento Farmacoterapéutico implantados en
hospitales (9,1% del total). Para unificar esta practica asistencial se han propuesto varios procedimientos estandarizados en
Estados Unidos [75], Canada [84, 85] y Australia [86, 871 basados en la responsabilidad que incide en los farmacéuticos de

implantarla para el cuidado individual de los pacientes.

Procedimientos estandarizados de Seguimiento Farmacoterapéutico implantados en hospitales de Estados Unidos, Canada y Australia

1. Recoger y organizar informacién especifica 1. Obtener una historia  farmocoterapéutica 1. Realizar uno entrevista de admisién o los

de cada paciente completa dentro de las primeras 24 horas de pacientes que ingresan al serwicio de
admision del paciente al servicio. hospitalizacién.
2. Evaluar la presencia de problemas 2. Revisar diariamente lo historia clinica. 2. Revisor la historia clinica de cada paciente.
relacionados con lo medicacion.
3. Resumir los necesidades de cuidados de 3. Participar en el pase de sala con los 3. Establecer una base de datos integral para
salud de cada paciente. facultativos. Incluye entrevista del paciente cada paciente.

para identificar preocupaciones, sintomas y
sus relaciones con la farmacoterapia.

4. Especificar los objetivos del tratamiento 4. Establecer los problemas relacionados conla 4. Incluir un resumen de esta informacion en la
farmacoldgico medicacion y el plan farmacoterapéutico historia clinica. (Notas del Seguimiento
diariomente. Farmacoterapéutico).

L

5. Diseiiar las estrategios para cumplir los . Discutir con el equipo de farmacéuticos y 5. Identificar los problemas relacionados con la
objetivos del tratamiento farmacoldgico. facultativos, el estado del paciente, objetivos medicacion.
terapéuticos, problemas relacionados con lo
medicacion y recomendaciones.

6. Disenar un plan de monitorizacion de las 6. Documentar el plan farmacoterapéutico en 6. Describir las recomendaciones para resolver
estrategias. la historia clinica en un formato los problemas relacionados con la
estondarizado. medicacion. en los notas de Seguimiento

Farmacoterapeutico.

7. Desarrollar el plan farmacoterapéutico en 7. Monitorizar el plan farmacoterapéutico y la 7. Comunicar y documentar los problemas
colaboracion con el pociente y otros evolucion del paciente. relacionados con la medicacion a resolver o
profesionales de salud. aquellos que el farmacéutico ha resuelto a

los médicos y enfermeras.

8. Vigilar los resultados de las estrategias 8. Citar la intervencion del farmacéutico y los
escogidas. resultados en las notas de Seguimiento

Farmacoterapeutico anexadas en los historia
dlinica.

9. Redisenar los estrategios y el plan
farmacoterapéutico, si es preciso.

Para establecer las posibles diferencias en la implantacion de Seguimiento Farmacoterapéutico en paises angloparlantes
respecto al entorno sanitario espafiol, se agruparon 7 articulos (10,6% del total) que describian programas de Seguimiento
Farmacoterapéutico que se hubieran llevado a cabo en el ambito hospitalario espafiol. A pesar de los diferentes conceptos de
Seguimiento Farmacoterapéutico adoptados y de sus diversas interpretaciones y aplicaciones, en Espafia se han implantado
diversos programas de Seguimiento Farmacoterapéutico® en unidades de hospitalizacion Campos-Viera [142], CLopts [181],
CArmoNA [1371, CastiLo [1361, Farse [1821, Jimenez [183], Sitva-Castro (2004) [135]. En la siguiente tabla se comparan los

procedimientos implantados en algunos hospitales espafioles.

© En las denominaciones de estos programas se utiliza el término “Mencion Farmacéutica”, sin embargo al revisarlos se interpreta que hacen referencia a
procedimientos que corresponden a programas de Seguimiento Farmacoterapéutico.
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Programas de Seguimiento Farmacoterapéutico Hospitalario en Espafia
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Anélisis de la implantacidn y evaluacion del Seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes hospitalizados

* Revision sistematica sobre metodologias empleadas
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. Evaluacitjn del Sc:guimienlo Farrnacn[empéu[ico en pacientes hospitalizados 3
Analisis del método Dader y su implantacion en diferentes servicios asistenciales

7.4.3  EVALUACION DE LOS PROGRAMAS DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

En la practica, diversos estudios en el dmbito hospitalario han demostrado que el Seguimiento Farmacoterapéutico es
efectivo, e incluso eficiente. Se seleccionaron 16 publicaciones relacionadas con la evaluacion de programas de Seguimiento
Farmacoterapéutico (24,2% del total). A su vez, se conformaron subgrupos de estudios segiin diferentes tematicas: efectividad,

eficiencia e investigacion del Seguimiento Farmacoterapéutico.

Se analizaron 5 publicaciones (7,6% del total) acerca de la efectividad del Seguimiento Farmacoterapéutico. Los estudios son
de los siguientes autores HoLbrorp [1841, Lee [185], Stranp [186], SwyrHe [81], y Varma [187]. Al respecto, estudios como el de
Hotororn [184] trasladan sus medidas de efecto a medidas de resultados clinicos (c/inical outcomes) como: duracion de la
estancia, traslados a UCI, mortalidad intrahospitalaria y reingresos durante los 30 dias siguientes. LEE Y McPHErSON [185]
comprueban que las recomendaciones de los farmacéuticos influyen positivamente en los resultados de salud de los pacientes, no
slo por la identificacion de problemas de salud relacionados con la medicacion sino por las recomendaciones para adecuar la
farmacoterapia. SWYTHE E7 AL [81] implantaron y evaluaron un programa de Seguimiento Farmacoterapéutico en una unidad de
cuidados intensivo. Realizaron un estudio de cohortes y el grupo de intervencion fue de 152 pacientes, con un seguimiento de 2
meses, disminuyendo la aparicion de reacciones adversas a medicamentos y reduciendo la estancia hospitalaria promedio en 1,2
dfas. Establecen diferencias significativas favorables al Seguimiento Farmacoterapéutico en la duracion de la estancia
hospitalaria y los reingresos que requieren tratamiento. Respecto a los resultados en los pacientes que reciben Seguimiento
Farmacoterapéutico mejoran en comparacion a la alternativa de no recibirlo. También VARMA £ AL [187] establecen diferencias
significativas favorables en los reingresos que requieren tratamiento. Ademés en este estudio, se mide la calidad de vida
relacionada con la salud a través de un cuestionario general (SF-36® Health Survey)y de un cuestionario especifico para
insuficiencia cardiaca (MLAF-Minnesota Living with Heart Failure questionnaire), y también considera como medidas al
conocimiento sobre la medicacion y a la adherencia a farmacoterapia. En este estudio, el grupo intervencion obtuvo puntajes mas
altos en las 8 dimensiones del cuestionario SF-36 lo que indica que la calidad de vida no se ve afectada negativamente, sin
embargo solamente se presentan diferencias significativas en las dimensiones de funcion fisica (a los 9 y 12 meses), funcion
social (a los 12 meses) y salud mental (a los 9 y 12 meses). En cuanto al conocimiento y adherencia no se encontraron
diferencias significativas entre el grupo control e intervencion. Es relevante mencionar los resultados publicados por STRAND ET AL
[186] en los que han determinado su impacto en el cuidado de 2985 pacientes. Se documentaron 11626 encuentros con el
farmacéutico. Se evaluaron 16312 condiciones clinicas, de las cuales 5166 (32%) mejoraron mediante la identificacion y
resolucion de problemas de salud relacionados con la medicacion y en 9134 (56%) de dichas condiciones clinicas no se
demostrd cambio en el estado de salud mientras recibieron Seguimiento Farmacoterapéutico, lo que significa que pacientes con

condiciones cronicas el estado de salud se mantuvo estable.

Tesis Doctoral = Martha Milena Silva Castro o0 e 129



- P “r . . . . . . .
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Revision sistematica sobre metodologias empleadas

Respecto a la eficiencia del Seguimiento Farmacoterapéutico, se han seleccionado diferentes estudios y revisiones (7
publicaciones — 10,6% del total). Los autores de estos estudios son: CLIMENTE-MarTi [1881, Eremap [83], Ganowi [1891, McMuLun
(1901, Nesair [191], PLumringe [192]y WeinLe [82].

Erema £7 AL [83] han indicado que el Seguimiento Farmacoterapéutico reduce costes durante la hospitalizacion, y que resuelve
problemas de salud relacionados con la medicacion que estaban disminuyendo la calidad de vida de pacientes ingresados. En la
misma linea, NesBIT €7 AL [191] concluyen que éste comporta una disminucion de costes asistenciales y una mejora de la calidad
de la farmacoterapia. GAnDHI ET AL [189] realizaron un estudio de cohortes a pacientes de la unidad de cuidados coronarios de un
hospital universitario en el que pretendian determinar el impacto clinico de servicios farmacéuticos clinicos en los costes directos
de los medicamentos y estimar la reduccion en el coste total de los medicamentos asociado a la intervencion farmacéutica. Como
resultados obtuvieron que el coste medio de medicamentos por paciente del grupo control fue de US$ 374,05y en el grupo de
intervencion de US$ 233,74 (p<<0,05). WeinLe e7 AL [82] documentaron 68000 intervenciones realizadas por 45 farmacéuticos.
De estas, un 90% estaba afectando la calidad del proceso terapéutico. Los costes durante el estudio se redujeron entre US$
374.000 a US$ 783.000 dolares. Swvie eT AL [81] también evaluaron costes y establecieron que la disminucion del coste total de
la farmacoterapia fue de US$ 6534,53 y el ahorro anual proyectado se estimo en US$ 4247445 dolares. McMuLuin £7 AL [190]
evaluaron el impacto del Seguimiento Farmacoterapéutico en el ahorro de costes en pacientes de medicina interna y de la unidad
de cuidados intensivos. Se efectud un estudio de cohortes prospectivo. En el grupo intervencion los farmacéuticos contactaron con
los médicos para efectuar las recomendaciones y en el grupo control simplemente observaron. Los pacientes del grupo
intervencion tuvieron un coste medio de medicacion menor al del grupo control (p<<0,001) (control US$ 73.7, Intervencion: US$
43.5). No hubo diferencias estadisticamente significativas en la duracion de la estancia, ni en la tasa de reingreso a los 30 dias,
ni en la mortalidad intrahospitalaria, probablemente porque no son medidas de efectos que puedan relacionarse (nicamente con
fallos de la farmacoterapia. En Espafia, CUMENTE-MARTI y Jiménez [188] realizaron un estudio donde estimaron el coste-beneficio de
las actuaciones farmacéuticas en pacientes hospitalizados. EI objetivo fue describir la metodologfa, los resultados clinicos y
farmacoeconomicos. El coste evitado fue de US$ 70939 y el coste ahorrado de US$ 49402. El ratio coste/beneficio fue de: 3,7 : 1.

El retorno de la inversion fue del 268,7%.

Respecto a la investigacion en Seguimiento Farmacoterapéutico se han seleccionado 4 revisiones. (6,1% del total). Los
estudios de este apartado fueron publicados por: BEney [1931, FARRIS [1941, Kennie [1951], y RanceL [188].

Desde 1998, Kennie 7 AL [195] ya habian comunicado la necesidad de mejorar la calidad de las investigaciones y aclarar las
descripciones del Seguimiento Farmacoterapéutico como proceso asistencial para valorar su impacto clinico y econdmico. En

2005 RanGeL £7 AL [196] han realizado una revision sistematica sobre el estado actual de la investigacion en atencion farmacéutica
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incorporando estudios publicados entre 1999 a 2004 en farmacia hospitalaria y comunitaria, sus resultados son muy semejantes
a los descritos por KENNIE ET AL [195] previamente. Concluyen que la metodologia de los trabajos deberia ser mas rigurosa,
recomiendan realizar trabajos observacionales, prospectivos multicéntricos, que permitan medir la efectividad y la eficiencia de
dichas actividades asistenciales. Los trabajos deberian medir la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes (por
ejemplo, aprovechando cuestionarios para medida la calidad de vida asociada a la salud) y el grado de satisfaccion de los
mismos, ademas de utilizar métodos universalmente aceptados para aumentar la calidad de los estudios. Las conclusiones de la
revision sistematica de BENEY ETAL [193] respecto a las dudas acerca de la extrapolacion de los estudios, la mala definicion de las
intervenciones y la ausencia de evaluaciones de costes y de datos de los resultados de los pacientes, han alertado a los
farmacéuticos de todos los ambitos asistenciales. Se debe tener en cuenta que se requieren investigaciones mas rigurosas que
documenten los efectos de las intervenciones de los farmacéuticos. Aunque los resultados no reflejan el trabajo asistencial que
ha significado la implantacion del Seguimiento Farmacoterapéutico, han sido el punto de partida para mejorar la investigacion

que pretende demostrar con mas acierto la efectividad y eficiencia de este proceso asistencial.

7.5  DISCUSION

7.5.1  INTEGRACION ENTRE LA FARMACIA CLINICA Y EL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO EN EL AMBITO HOSPITALARIO

Tal como menciona KagoLl [168] en su revision sistematica, en varios casos no se estan resolviendo algunos de los problemas
directos que sufren los pacientes hospitalizados, ya que ellos siguen padeciendo problemas de salud derivados del uso de
medicamentos. Es por esta razon que surgen varios de los interrogantes que plantea el hecho de que, a pesar de que la Farmacia
Clinica se ha ido implantando en muchos hospitales, aiin existe una elevada morbimortalidad relacionada con los medicamentos.
A la vez surgen las mismas dudas con el grado de implantacion del Seguimiento Farmacoterapéutico que también pretende

resolver los problemas de salud que éstos sufren y que son derivados de la farmacoterapia.

La Farmacia Clinica y el Seguimiento Farmacoterapéutico estan intimamente relacionados cuando se llevan a la préctica.
Incluso, una y otra deberian necesitarse. De hecho, EI Seguimiento Farmacoterapéutico contempla el propdsito original de la
Farmacia Clinica, cuando fue entendida como una practica profesional mas que como una ciencia aplicada de la salud. Ademas
el Seguimiento Farmacoterapéutico describe la forma como los farmacéuticos pueden coordinar su trabajo alrededor de un
proceso asistencial enfocado en el paciente. EI Seguimiento Farmacoterapéutico es la practica asistencial que parte de una
filosofia que incorpora al paciente como activo y eje de actuacion. Con esa vision global e integral de la salud y del paciente se
promueve toda una filosofia de actuacion en la que se busca que la participacion del farmacéutico sea aquella capaz de obtener

resultados especificos sobre el paciente y su salud.
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El concepto de Farmacia Clinica afiade la claridad esencial sobre los componentes de proceso de la participacion de los
farmacéuticos y refuerza la plataforma académica del Seguimiento Farmacoterapéutico. La Farmacia Clinica es la base para
hacer Seguimiento Farmacoterapéutico y sin ella no es posible valorar la medicacion en funcion la su necesidad, efectividad y
seguridad. Lo que cambia en el Seguimiento Farmacoterapéutico es la participacion activa, y la incorporacion sistematica y
objetiva de las necesidades individuales de cada paciente. La Farmacia Clinica ha desarrollado los procesos de calidad por los
que debe pasar la farmacoterapia para que el paciente mejore, sin embargo sin la perspectiva integradora del Seguimiento
Farmacoterapéutico, la Farmacia Clinica queda limitada a los procesos. Y es la vision del paciente como eje de actuacion y la
integracion de conocimientos y habilidades que proporciona el Seguimiento Farmacoterapéutico lo que crea un sistema global de
atencion sin fisuras. Estd claro que, también para el farmacéutico, el paciente debe ser el centro de la practica asistencial. La
Farmacia Clinica si que lo ha planteado como objetivo, aunque sus receptores primarios sean los médicos que reciben

informacion, documentacion y conocimientos sobre el uso racional de los medicamentos.

De hecho, tal y como dice HeLer [169], la Farmacia Clinica ha definido y desarrollado procesos para proporcionar la mejor
calidad asistencial relacionada con la farmacoterapia. Actualmente estos sistemas de calidad deben estar centrados en los
pacientes, ser cooperativos e interprofesionales. Es asi como las funciones clinicas deben estar organizadas alrededor de las
necesidades de los pacientes y buscar resultados directos para ellos, con lo cual la préctica clinica deja de ser una opcion para

convertirse en la corriente principal de gjercicio de la profesion.

Hoy en dia se observan circunstancias que obstaculizan que las labores de la Farmacia Clinica hacia enfocar se enfoquen
hacia procesos asistenciales individualizados para cada paciente. En los hospitales el trato directo con el paciente ingresado,
aunque se lleva a cabo en algunos servicios de hospitalizacion o en las unidades de atencion a pacientes externos, no es tan facil
y frecuente como en la farmacia comunitaria, en el que el contacto con aquél es constante [155]. La especializacion del
profesional puede traer consigo el riesgo de perder el enfoque hacia el paciente y desviarse hacia modelos de asistencia mas
interesados en los avances tedricos que en incorporar las necesidades farmacoterapéuticas de los enfermos en la practica clinica
habitual.

El Seguimiento Farmacoterapéutico debe nutrirse de la Farmacia Clinica para poder desarrollar conocimientos y habilidades
indispensables para que las aportaciones del farmacéutico sean de calidad. Asimismo la Farmacia Clinica ha de incorporar el
Seguimiento Farmacoterapéutico para entender la salud y la farmacoterapia integradamente, y medir los resultados especificos
que aportan cada uno de los procesos. Bosso [167] recomienda reconvertir los servicios de Farmacia Clinica con las siguientes
premisas del Seguimiento Farmacoterapéutico:

1. Cambiar el enfoque de la practica profesional directamente hacia la perspectiva del paciente.
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2. Que el objetivo primordial de esta practica sea obtener resultados en la salud de un paciente a la vez de manera
tangible, lo que se debe traducir en conseguir individualmente que la farmacoterapia sea necesaria, efectiva y segura.

3. Considerar que el paciente no solo es el centro de las acciones sino que participa de las decisiones clinicas
relacionadas con su medicacion.

4. Integrar todas las actividades clinicas que sean necesarias para el mejor resultado en un paciente a la vez.

5. Que la integracion del farmacéutico con el equipo de salud se haga a través del paciente y para el paciente.

6. Establecer una relacion farmacéutico-paciente, y cuidador si es preciso, para conseguir que mejoren sus resultados en
salud derivados de la farmacoterapia.

7. Brindar un proceso asistencial sistematico y continuo a cada paciente.

8. Apoyar las decisiones tomadas por el paciente en la literatura basada en la evidencia cientifica.

En este sentido, en cuanto a los resultados clinicos, humanisticos y econdmicos asociados con la morbimortalidad
relacionada con los medicamentos, los farmacéuticos tienen mucho que ofrecer. Unificar los objetivos de la Farmacia Clinica y el
Seguimiento Farmacoterapéutico debe ser una estrategia para organizar las funciones clinicas alrededor de las necesidades
farmacoterapéuticas de los pacientes y buscar resultados directos en su salud. Aunar esfuerzos para integrar los objetivos de la

Farmacia Clinica y el Seguimiento Farmacoterapéutico debe ser un plan para un futuro com(n en esta profesion.

7.5.2  IMPLANTACION DEL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

Respecto a los métodos para el Seguimiento Farmacoterapéutico, la diferencia mas importante entre el Pbarmacotherapy
Workup™ y el SOAP approach®, es el proceso racional que hace el profesional para la evaluacion de la farmacoterapia (reflejado
en las diferencias de la documentacion). Basicamente las diferencias més relevantes estan en la secuencia para el analisis, la
deteccion de problemas relacionados con la medicacion y la toma de decisiones clinicas. CIPOLLE ET AL [76, 78] plantean el
Pharmacotheragy Workug®, que es un proceso de analisis y toma de decisiones disefiado especificamente para evaluar
farmacoterapia, en cambio el CORNELLI £T AL [79] utilizan el SOAP approach” que es un proceso utilizado por otros profesionales de
la salud para resolver problemas clinicos. En el primer método, los problemas relacionados con la medicacion se identifican como
consecuencia de asociar los problemas de salud con la medicacion, mientras que en el segundo método el problema de salud
existente es tratado como cualquier otro episodio clinico; dado que predomina el analisis del problema de salud como tal, no sélo
se tiene en cuenta el medicamento sino la totalidad del régimen e incluso el coste. El Méfodo Ddder adaptado al Seguimiento
Farmacoterapéutico del paciente hospitalario [80] es més semejante al Aharmacotherapy Workyy™ que al SOAP approach® en el
proceso racional de toma de decisiones. También son semejantes en la valoracion de la farmacoterapia, que se hace
considerando los problemas de salud respecto a la medicacion utilizada para tratarlos, a diferencia del SUAP approach®. Sin

embargo, cambian la forma de evaluacion porque el Pharmacotherapy Workup® considera la adherencia como una categoria
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independiente para dicha evaluacion. Esta categoria se refiere a las situaciones en las que el paciente no es capaz o no esta
dispuesto a tomar la medicacion como corresponde y se explica que deba valorarse al final porque conlleva a que falle todo el
régimen aunque cumpla con la indicacion, efectividad e inseguridad. EI Méfodo Déderno tiene esta categoria porque entiende
estas situaciones como causas de inefectividad cuantitativa cuando toma menos dosis de la establecida, inseguridad cuantitativa
cuando toma mas dosis de la que deberia, problema de salud no tratado cuando no toma ninguna dosis y efecto del medicamento
innecesario cuando toma un medicamento que ya no necesita. A diferencia del Abarmacotherapy Workug™ y del SOAP approach®,
el Método Dédercuenta con una fase especifica para garantizar la revision de la evidencia cientifica ajustada a las circunstancias
del paciente (fase de estudio). Finalmente respecto al plan de actuacion, los tres métodos se fundamentan en observar los
resultados de las intervenciones farmacéuticas a través de variables clinicas que reflejen si se han alcanzado, o no, los objetivos

farmacoterapéuticos perseguidos.

Independientemente del método utilizado, lo mas importante es desarrollar una secuencia racional organizada para identificar
y resolver apropiadamente los problemas de salud relacionados con la medicacion que sufre cada paciente. Cualquier
procedimiento para llevar a cabo Seguimiento Farmacoterapéutico debe basarse en la una relacion terapéutica farmacéutico-
paciente. Esta relacion, desarrollada en funcion de las necesidades del paciente, determina la calidad y cantidad (capacidad

asistencial) de cuidado que debe ser provista durante todo proceso asistencial.

En cuanto a las diferencias entre los procedimientos para efectuar Seguimiento Farmacoterapéutico cabe analizar que los
procedimientos propuestos por ASHP GUIDELINES [75]'y por NAUMANN Y TSUYUKI [85] no exigen la entrevista farmacéutica al paciente y
son “flexibles” en la obtencion de la historia farmacoterapéutica. Esto puede conllevar a que se crea que muchos datos de esta
historia se puedan extraer de los sistemas informaticos del hospital sin que se establezca la relacion farmacéutico-paciente,
basica para el Seguimiento Farmacoterapéutico. Destaca del procedimiento propuesto por NAUMANN Y Tsuyuk [85] 1a importancia de
participar en el “pase de sala” de los facultativos. Este momento es fundamental para integrarse en el equipo de salud. El
procedimiento sugerido por Simiont Y BRIEN [87] resalta que las notas de Seguimiento Farmacoterapéutico estén incluidas dentro de
la historia clinica. Esto favorece la comunicacion de los resultados individuales del Seguimiento Farmacoterapéutico. El
procedimiento estadounidense hace énfasis en la determinacion de los objetivos farmacoterapéuticos con sus respectivas
estrategias, incluyendo al paciente y los demas miembros del equipo de salud. Cualquier procedimiento para llevar a cabo
Seguimiento Farmacoterapéutico debe basarse en una relacion terapéutica farmacéutico-paciente. Esta relacion, desarrollada en
funcion de las necesidades del paciente, determina la capacidad de cuidado que debe ser provista durante todo proceso

asistencial.
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Entre los programas de Seguimiento Farmacoterapéutico en hospitales de Espafia, existen varias diferencias que se deben
analizar:

© En los cinco programas la informacion se obtiene de la historia clinica, de otros registros del hospital o del servicio de
farmacia (perfil de farmacoterapia). S6lo queda claro en los estudios de SILVA-CASTRO £7 AL [135] y CAMPOS-VIEIRA ET AL [142]
que se realizan entrevistas farmacéuticas especificas para el Seguimiento Farmacoterapéutico y que los farmacéuticos
establecen una relacion con los pacientes directa y permanente durante la hospitalizacion.

@ En cuanto a las fuentes de informacion clinica de los pacientes, se utilizan las de otros procesos de la farmacia
(perfiles farmacoterapéuticos) y aquellas elaboradas por otros miembros del equipo de salud (historia clinica y sistema
informatico del hospital). No se discute la importancia de aprovecharlas, sin embargo es fundamental constituir fuentes
de informacion farmacoterapéutica, que reflejen los resultados de todo el proceso asistencial brindado por el
farmacéutico a cada uno de los pacientes a su cargo.

© L2 monitorizacion terapéutica ligada al sistema de distribucion de medicamentos descrita por FARRE €7 AL [182], es una
actividad asistencial generalista y la aprovecha cada unidad clinica en funcion de la estructura de trabajo establecida
con el farmacéutico encargado del sistema de distribucion de medicamentos en dosis unitaria (SDMDU).

© L2 realizacion del programa por un solo farmacéutico consultor descrito por JIMENEZ y CLIMENTE-MaRTi [183], es un modelo
tipo interconsulta mas especializado que conllevara a intervenciones mas especificas. Esto puede favorecer solo a un
niimero determinado de pacientes, aunque puede que se trate de los que mas lo necesiten.

© HExisten diferencias tanto en el concepto de problemas relacionados con la medicacion como en la clasificacion utilizada
de los mismos. Utilizar diferentes clasificaciones puede dificultar la comparacion de resultados y las intervenciones
farmacéuticas podran tener enfoques distintos. Es importante resaltar de los programas descritos por CARMONA ET AL
(1371 y Jmenez v CUMENTE-MARTi [183] que valoran los problemas relacionados con la medicacion de acuerdo a la
gravedad.

© HEisten diversos conceptos de intervencion farmacéutica y de actuacion farmacéutica. En algunos de los estudios son
denominaciones distintas que se refieren al mismo concepto, pero en otros casos actuacion farmacéutica se refiere a
actividades sobre el proceso de utilizacion de medicamentos sin enfocarse en acciones que pretenden a modificar el
resultado de la farmacoterapia en términos clinicos, como si lo es estrictamente en el caso de las intervenciones
farmacéuticas. En el contexto del Seguimiento Farmacoterapéutico, Intervencion Farmacéutica es aquella accion del
farmacéutico que pretende mejorar el resultado clinico alcanzado tras utilizar los medicamentos, modificando alguna
caracteristica del tratamiento que toma el paciente o de las condiciones que lo envuelven. Esta accion forma parte del
plan de actuacion pactado con el paciente y el equipo de salud para que se cumplan los objetivos de la farmacoterapia.

@ En cuanto a la valoracion de la intervencidn se tiene en cuenta la aceptacion por el equipo de salud y la gravedad como
medida de impacto clinico. En ninguno de los estudios queda claro exactamente como se comprueba que se alcancen

los objetivos farmacoterapéuticos ni como se da continuidad al plan de actuacion.
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Baena [197] ha comentado alguna de las dificultades metodologicas relacionadas con la implantacion del Seguimiento
Farmacoterapéutico y se refiere a las diferencias en la definicion y en el método de este proceso asistencial que conlleva matices,
importantes a veces, respecto a lo que se estd midiendo. Indica que no se trata tan solo de que se utilicen diferentes definiciones
para hacer lo mismo (que se hace en ocasiones), esto seria irrelevante porque sobre todo serfa subsanable con la especificacion
adecuada. EI problema es cuando bajo el mismo epigrafe se estan midiendo cosas diferentes o con método distinto. Se deberfa
hacer un esfuerzo por clarificar las definiciones con las que se trabaja (qué se esta midiendo), asi se utilizarfa “un mismo idioma”
y esto facilitarfa la comparacion de resultados y permitiria el avance de la investigacion. En cualquier caso, los programas
analizados en este apartado han sido fundamentales para el desarrollo de la labor asistencial del farmacéutico en los hospitales
espafioles, y han permitido incorporar el Seguimiento Farmacoterapéutico a las actividades asistenciales de los Servicios de
Farmacia. Ahora se plantea la necesidad de que se conviertan en un proceso asistencial continuo, permanente y mas extendido

para asi constituir el eslabon que la vision integral y prioritaria del paciente puede aportar.

7.5.3  EVALUACION DE LOS PROGRAMAS DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

Dentro los sistemas de salud el Seguimiento Farmacoterapéutico deberfa demostrar su eficiencia para que sea considerado
como una nueva tecnologia sanitaria viable [198]. Varios de los estudios descritos han establecido el impacto econdmico de las
intervenciones de los farmacéuticos hospitalarios. Dichas evaluaciones han estado enfocadas especificamente hacia la
evaluacion econémica de los servicios de Farmacia Clinica [175, 1761, pero no se refieren concretamente a programas de

Seguimiento Farmacoterapéutico como proceso asistencial de cuidado centrado en los pacientes.

A pesar de la evidencia descrita sobre la efectividad y la eficiencia en el nivel de la atencion hospitalaria mencionada en este
apartado, la revision Cochrane realizada por BENEY 7 AL [193] referida al rol de los farmacéuticos en el cuidado de pacientes ha
concluido que hay dudas en su eficiencia debido a la dificultad de la extrapolacion de resultados, las intervenciones pobremente
definidas y la poca evaluacion de costes y resultados finales de los pacientes. En este sentido el informe técnico de SILVA-CASTRO T
AL [199], también refiere que alin no se han aportado evidencia que demuestre la efectividad de los programas de Seguimiento
Farmacoterapéutico en el ambito hospitalario coincidiendo con la conclusion de la revision Cochrane escrita por BENEY T AL [193].
En este informe técnico queda de manifiesto que los estudios publicados presentan limitaciones en su metodologfa lo que impide
establecer conclusiones determinantes sobre la eficiencia o efectividad de los programas para los pacientes atendidos. Desde el
punto de vista de la medicion de los efectos y los costes, la metodologia utilizada en los estudios revisados evidencia que la
medicion del impacto clinico en los pacientes que recibieron Seguimiento Farmacoterapéutico sigue siendo un area inexplorada

(200, 201]. Entonces, de cara a la implantacion de Seguimiento Farmacoterapéutico, surge la necesidad de revisar los aspectos
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metodologicos de los estudios anteriores y establecer los aspectos a mejorar en futuras investigaciones y estudios de eficiencia

de esta practica asistencial.

Aunque los resultados parezcan desalentadores, al respecto cabe aclarar que los objetivos de los estudios publicados
pretendian describir la implantacion del Seguimiento Farmacoterapéutico, no evaluarlo midiendo la efectividad (que implica la
evaluacion de resultados en salud [202]) o la eficiencia (que implica estudios de evaluacion econdmica de este proceso
asistencial farmacéutico [203]). Aprender de quienes han llevado a la practica el Seguimiento Farmacoterapéutico puede orientar

a los farmacéuticos asistenciales sobre los errores que no se deben cometer y los avances que se deben incorporar.

En Espafia, probablemente no se han publicado tantos estudios como programas implantados existentes. Esto queda reflejado
en la escasa produccion cientifica sobre esta practica profesional determinada por RANGEL £T AL [196] quienes indican que s6lo se
cuenta con el 4% de las publicaciones consideradas en una revision sistematica sobre investigacion en atencion farmacéutica y
que serfa necesario conocer los resultados de més estudios de implantacion en nuestro entorno para facilitar el ajuste de esta
préactica asistencial a las condiciones sanitarias propias. BAENA [197] ha comentado la revision sistematica de RaNGEL ET AL [196] y
ha precisado que el rigor en el método del estudio es la (nica carta de presentacion de que se dispone para dar el espaldarazo
definitivo a la eficacia, efectividad y eficiencia del Seguimiento Farmacoterapéutico. Afade que no se puede llegar a una buena
interpretacion de los resultados de los trabajos de campo que se realicen si no tienen como denominador com(n el respeto a las
bases de la metodologia de investigacion. También reitera que en este momento donde la evidencia cientifica es el criterio que
debe marcar las decisiones en salud, sobre la utilizacion o no de una tecnologia determinada, es obligado buscar la demostracion
de la efectividad de la intervenciones farmacéuticas en los pacientes, sin lugar a dudas junto al resto del equipo sanitario, como
tecnologia sanitaria que mejora la calidad asistencial. Se considera que dos aspectos explicarian este hecho:

1. Laescasa produccion cientifica que existe acerca de una practica profesional como el Seguimiento Farmacoterapéutico,
ya que tiene poco mas de 15 afios. Es posible que la lenta penetracion de la investigacion en Seguimiento
Farmacoterapéutico en los servicios sanitarios espafioles fuese un camino de obligado recorrido [1971.

2. Laimplantacion del Seguimiento Farmacoterapéutico a pacientes ingresados se ha venido efectuando en condiciones
controladas bajo la coordinacidn de servicios de hospitalizacion y servicios de farmacia con determinada trayectoria en
la prestacion de servicios clinicos. Actualmente hay estudios, que cuentan con rigor metodologico, que se han
compararlo con la alternativa de “no efectuar Seguimiento Farmacoterapéutico”. El paso subsiguiente debe ser
compararse con otro tipo de intervencion farmacéutica como un programa de farmacovigilancia intensiva,

monitorizacion de farmacos, entre otros, del ambito de la Farmacia Clinica [200].

Por estos aspectos puede ser 16gico que alin no estén publicados este tipo de estudios (quizas porque estan en marcha) y que

muchas instituciones hayan decidido implantar el Seguimiento Farmacoterapéutico basandose en estudios como el de SwyTHE [81],
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VArMA [1871, Ganowi [189], McMutuiv [190] que han demostrado que este proceso asistencial ofrece beneficios para los pacientes
atendidos. Este fenomeno ha sucedido en otras ciencias de la salud tal como se ha venido haciendo con la implantacion de
tecnologias y programas sanitarios que ya estan instaurados a partir de la evidencia de tecnologfas sanitarias emergentes que
demuestran sus beneficios, en términos de efectividad, a pesar de no haber sido demostrada su eficiencia [198, 2041. Bajo la
premisa de garantizar la seguridad del paciente, ninguna tecnologia sanitaria se deberfa implantar sin una previa evaluacion. Sin
embargo, esto no siempre es asi. Algunas tecnologias se utilizan en la practica con estudios de no buena calidad o
recomendaciones de expertos. Existen casos como los usos controlados en los que se implanta la tecnologia en un entorno
controlado, sujeto a investigacion o el uso compasivo en el que la tecnologia esta disponible para situaciones en las que no se
puede ofrecer ninguna otra alternativa [205]. EI reto para los farmacéuticos asistenciales es avanzar en la implantacion del
Seguimiento Farmacoterapéutico, y aplicar metodologias iddneas que cumplan con las condiciones éticas pertinentes para evaluar
la efectividad y la eficiencia de este proceso asistencial. Del Seguimiento Farmacoterapéutico los pacientes atendidos deben
obtener resultados en salud concretos y las instituciones hospitalarias deben reconocer sus efectos beneficiosos respecto a unos

costes razonables.

En sintesis, se efectud una revision sistematica de la literatura que ha proporcionado evidencia cientifica valida y constituye
una fuente precisa de apoyo técnico en la implantacion de esta practica asistencial. Se revis6 el 95,5% de las publicaciones
localizadas y de estas el 74,2% cumplieron con los criterios de inclusion para extraer y analizar la informacion. En cuanto a los
resultados clinicos y econdmicos asociados con la morbimortalidad relacionada con los medicamentos, los farmacéuticos tienen
mucho que ofrecer. Aunar esfuerzos para unificar los criterios de la Farmacia Clinica y el Seguimiento Farmacoterapéutico debe
ser un plan para un futuro comdn en esta profesion. Los estudios descritos han logrado incorporar el Seguimiento
Farmacoterapéutico a las actividades asistenciales de los Servicios de Farmacia. Ahora se plantea la necesidad de que se
conviertan en un proceso asistencial continuo, permanente y més extendido para asf constituir el eslabon que la vision integral y
prioritaria del paciente puede aportar. Del Seguimiento Farmacoterapéutico los pacientes atendidos deben obtener resultados en

salud concretos y las instituciones hospitalarias deben reconocer sus efectos beneficiosos respecto a unos costes razonables.

1.6 CONCLUSIONES

ConcLusion C. EI Seguimiento Farmacoterapéutico consigue incorporar sistematica y objetivamente las necesidades
farmacoterapéuticas en el cuidado integral del paciente ingresado. En la mayoria de las investigaciones revisadas predominan las
medidas de proceso sobre las medidas de resultados, razon por la cual la efectividad no es evaluada suficientemente. Se requiere

mejorar la medicion de los efectos de las intervenciones farmacéuticas atendiendo a resultados en salud de los pacientes.
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Conclusion C.1. En las investigaciones estudiadas sobre la implantacion del Seguimiento Farmacoterapéutico se ha

logrado integrar este proceso asistencial en las actividades clinicas de los servicios de farmacia hospitalaria.

Conclusion C.2. Los métodos de Seguimiento Farmacoterapéutico han aportado una secuencia Sistemética para actuar
ante los problemas de salud relacionados con la medicacion que fueron detectados en pacientes ingresados pero deben

incorporarse mejoras en las fases resolutivas.

Conclusion C.2. Los procedimientos de Seguimiento Farmacoterapéutico se integran en el cuidado global del paciente
durante todo el ingreso hospitalario, y algunos también al alta hospitalaria mediante las consultas externas

especializadas.

Conclusion C.2. En los programas de Seguimiento Farmacoterapéutico analizados predominan las medidas de proceso
sobre las medidas de resultado. La intervencion farmacéutica muchas veces se confunde con actividades sobre el proceso
de utilizacion de medicamentos sin enfocarse en acciones que pretenden a modificar el resultado de la farmacoterapia en

términos clinicos.

Conclusion C.3. Para la evaluacion de la efectividad del Seguimiento Farmacoterapéutico se han utilizado medidas de
estructura y proceso pero debe reenfocarse hacia las medidas de resultados clinicos que permitan valorar si realmente se

consigue resolver las necesidades farmacoterapéuticas vinculadas a la salud de los pacientes.
Conclusion C.3. En cuanto a la eficiencia del Seguimiento Farmacoterapéutico se han medido resultados en salud
favorables para los pacientes pero los estudios presentan muchas limitaciones metodoldgicas que impiden a las

instituciones hospitalarias deben reconocer claramente sus efectos beneficiosos respecto a unos costes razonables.

Conclusion C.3. La investigacion en Seguimiento Farmacoterapéutico requiere que se documenten los efectos de las

intervenciones farmacéuticas segin las premisas de la medicion de resultados en salud.
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8.1  INTRODUCCION

Los medicamentos son alternativas terapéuticas utilizadas favorablemente para resolver los problemas de salud de los
pacientes. No obstante, numerosos estudios han demostrado que su uso como estrategia terapéutica puede fallar [12] y que las
consecuencias de los problemas relacionados con la medicacion contribuyen al aumento de las tasas de mortalidad y morbilidad
[3, 151]. En el afio 2000, la morbimortalidad relacionada con medicamentos tuvo un coste hospitalario estimado de mas de
$177.4 millones y los problemas de salud relacionados con la medicacion causaron 24.576.000 ingresos hospitalarios en Estados
Unidos [4, 206]. Cuatro de cada 1000 ingresos hospitalarios prevenibles son causados por los problemas de salud relacionados
con la medicacion, lo cual sitda a los problemas de salud relacionados con la medicacion como la segunda causa de ingresos
prevenibles [8]. En Espafia, se atribuyeron 2300 estancias a problemas de salud relacionados con la medicacion, con un coste

estimado de 360.620 euros afio en un hospital universitario durante el afio 2000 [37].

Como respuesta de los farmacéuticos a este problema, que afecta a la calidad de la asistencia prestada a los pacientes
tratados con farmacoterapia, se desarrolla el concepto de Seguimiento farmacoterapéutico (“Pharmaceutical Care”) con la
premisa de que “la morbilidad y la mortalidad relacionada con los medicamentos es prevenible” y |a sugerencia de que puede ser
a la vez efectivo y eficiente [71.  El Seguimiento Farmacoterapéutico como proceso de asistencia al paciente tiene 3 grandes
etapas: la valoracion del paciente, que incluye sus problemas de salud y la medicacion que toma que se relacionan para
identificar problemas relacionados con la medicacion; el disefio y desarrollo de un plan de cuidados farmacéuticos; y el control y
evolucion del paciente. Este es un proceso asistencial continuo y sistematico, en el cual periodicamente el paciente y el

farmacéutico, eval(ian si se han cumplido los objetivos de la farmacoterapia.

Los programas de Seguimiento farmacoterapéutico han tenido un gran auge y desarrollo en los (ltimos afios en diferentes
ambitos [192]. Sin embargo deben demostrar su eficiencia para que sean considerados como una nueva tecnologia sanitaria
viable [195, 198]. A pesar de que hay diversas evaluaciones de programas de Seguimiento Farmacoterapéutico publicados que
establecen disminucion de costes asistenciales y la mejora de la calidad de la farmacoterapia [183, 1941, la revision Cochrane
realizada por BENEY £T AL [193] referida a pacientes de atencion ambulatoria ha concluido que hay dudas en la eficiencia del
Seguimiento Farmacoterapéutico debido a la dificultad de la extrapolacion de resultados, las intervenciones pobremente definidas
y la poca evaluacion de costes y resultados finales de los pacientes. En 2003 RouGHeaD ET AL [207] han hecho una revision
sistematica de los servicios profesionales farmacéuticos en el entorno comunitario dedicando un apartado especifico para los
programas de Seguimiento Farmacoterapéutico en la cual han determinado que los estudios demuestran evidencia de la

efectividad del Seguimiento Farmacoterapéutico en los pacientes que lo reciben, sin embargo consideran que es dificil la
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agregacion de resultados dada la variabilidad de las medidas de resultado. En esta revision sistematica no fue localizada ninguna
evaluacion economica completa para valorar la eficiencia del Seguimiento Farmacoterapéutico. En una publicacion posterior los
mismos autores han concluido que los programas de Seguimiento Farmacoterapéutico son efectivos al mejorar el uso de la

medicacion y al modificar medidas clinicas pero ain son concluyentes en la mejora de otros resultados [208].

En el entorno hospitalario se ha establecido el impacto econdmico de las intervenciones de los farmacéuticos hospitalarios 3
revisiones sistematicas; estas han estado enfocadas hacia la evaluacion econdmica de los servicios de Farmacia Clinica, pero no
se refieren especificamente a programas Seguimiento Farmacoterapéutico como proceso asistencial de cuidado centrado en los
pacientes [62, 63, 64].

Debido al interés que representa definir una metodologia idonea para evaluar la eficiencia de los programas de Seguimiento
Farmacoterapéutico, el presente estudio se propone describir los métodos utilizados y los resultados en los estudios publicados
sobre evaluacion economica del Seguimiento Farmacoterapéutico en el ambito hospitalario, e identificar los principales problemas
metodologicos y limitaciones de dichos estudios. La importancia del estudio viene determinada por la ausencia de articulos de
revision que evallen la eficiencia del Seguimiento Farmacoterapéutico a nivel hospitalario, por la necesidad de revisar los

problemas de las investigaciones y establecer los aspectos a mejorar en futuras investigaciones.

8.2 OBJETIVOS

OBJETvo D. Examinar los resultados obtenidos en estudios de evaluacion economica del Seguimiento Farmacoterapéutico en

pacientes hospitalizados a través de una revision sistematica de la literatura cientifica para establecer los siguientes aspectos:

Objetivo D.1. Limitaciones metodologicas de los estudios de evaluacion economica.

Objetivo D.2. Medidas de proceso del Seguimiento Farmacoterapéutico.

Objetivo D.3. Medidas de efectos o de resultados clinicos del Seguimiento Farmacoterapéutico.
Objetivo D.4. Medidas de costes del Seguimiento Farmacoterapéutico.
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83  METODO

8.3.1  FUENTES BIBLIOGRAFICAS

Se realizd una bisqueda de los articulos relacionados con la eficiencia de los programas de Seguimiento Farmacoterapéutico,
publicados entre enero de 1990 (afio de publicacion del concepto de “Pharmaceutical taré’) y diciembre del 2008. Las bases de

datos consultadas fueron Medline, Embase-drug and pharmacology, Proquest & Tripdatabase.

8.3.2  ESTRATEGIA DE BSQUEDA

Se eligieron los términos MeSH que serfan los descriptores mas apropiados para las medidas de costes y para las medidas de
efectos. Se determinaron las palabras claves relacionadas directamente con el Seguimiento Farmacoterapéutico que no son
términos MeSH.

Descriptores para medidas de costes (Términos MeSH): Cost / cost effectiveness / cost benefit analysis / health economics /
costs and cost analysis / quality of life / economics / Pharmacoeconomics.

Descriptores para medidas de efectos (Términos MeSH): Pharmaceutical Services / Drug Utilization / Drug Monitoring /
Outcome Assessment (Health Care) / Treatment Qutcome / Patient Care.

Palabras clave: “Pharmaceutical Care” / “Drug related problem” / ADR (adverse drug reaction) / hospital.

La estrategia de blsqueda se realizo combinando mediante operadores boléanos todos los descriptores de medidas de costes

con todos los descriptores de medidas de efectos y con todas las palabras clave asi:

Descriptor de Descriptor de Palabra
AND AND AND  Hospital
costes costes clave

Posteriormente fueron consultadas independientemente de las bases de datos las siguientes revistas: AMERICAL JOURNAL OF HEALTH
SYSTEM  PHARMACY, ANNALS OF PHARMACOTERAPY, AUSTRALIAN JOURNAL OF HOSPITAL PHARMACY, ATENCION FARMACEUTICA, CANADIAN JOURNAL OF HOSPITAL

PHARMACY, FARMACIA HOSPITALARIA, PHARMACEUTICAL CARE ESPANA, PHARMACOECONOMICS, PHARMACOTHERAPY, REVISTA DE CALIDAD ASISTENCIAL [157-165].

8.3.3  SELECCION DE ARTICULOS

Fueron seleccionados los articulos originales que cumplieron todos los siguientes criterios:
1) Que describa un programa de ‘pharmaceutical care” Bl proceso de atencion al paciente debe incluir: [75, 1071

(a) Elestablecimiento de una relacion terapéutica.
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(b) Valoracion del paciente e identificacion de problemas de salud relacionados con la medicacion.
(c) Desarrollo de un plan de cuidados farmacéuticos.
(d) Evaluacion y seguimiento del paciente.

(ue haya participacion de farmacéutico.

Efectuados en el ambito hospitalario.

(ue no se centren en un solo medicamento o en un solo grupo de medicamentos.

(ue estudien pacientes adultos.

(ue se encuentren en inglés o espafiol

(ue mida variables de impacto del programa (costes y/o medidas de efectos del proceso o en los pacientes)

La seleccion se realizd independientemente por 3 investigadores y las diferencias se resolvieron por consenso.

8.3.4

ASPECTOS ANALIZADOS DE LOS ESTUDIOS SELECCIONADOS

En el analisis se estudiaron los siguientes aspectos:

1) Procedencia de los estudios (Autores/pais).

2) Objetivos y tipo de pacientes.

3) Disefio (Meta-analisis, ensayos clinicos aleatorizados, estudios de cohortes, de casos-controles y observacionales).
4) Definicion de la intervencion.

5) Medidas de costes utilizadas y tipos de costes calculados.

6) Medidas de efectos utilizadas (resultados del proceso y/o en el paciente).

/) Variables para el ajuste utilizadas.

8) Otras variables medidas

9) Resultados obtenidos

10) Limitaciones

El analisis fue efectuado independientemente por 3 investigadores y las diferencias se resolvieron por consenso.

8.3.5

VALORACION DE LA CALIDAD DE L0S ARTICULOS SELECCIONADOS

Los criterios de calidad utilizados para valorar los estudios que cumplieron con los criterios de seleccion fueron los

establecidos por DRUMMOND ET AL [209]. No se tuvo ninguna restriccion respecto al tipo de disefio de los estudio, sin embargo para

confirmar la relacion entre la intervencion y el disefio se tuvieron en cuenta las definiciones propuestas por Eminan [210, 211]

para los distintos disefios metodologicos y las recomendaciones de SAncHEz [212] para interpretar estudios de resultados.
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8.4 RESULTADOS

Se encontraron 152 articulos con los parametros de bisqueda, de los cuales 5 no se pudieron encontrar a texto completo y 2

se excluyeron por no disponer de resumen en las bases de datos. Se revisaron 146 estudios, de los cuales 20 cumplieron los

criteros de inclusion y 126 no cumplieron dichos criterios. En el siguiente diagrama se ilustra la distribucion de los estudios

localizados.

Distribucidn de los estudios localizados

152 articulos localizados

*3 2,0%; sin resumen disponible
* 3 (2,0%) sin texto completo disponible

146 (96,1%) articulos revisados sobre Seguimiento Farmacoterapéutico

20 (13,2%) cumplieron con los criterios de inclusion

- 17 (11,2%) en servicios o unidades de hospitalizacion

- 3(2,0%) de acuerdo a enfermedades especificas

126 (82,9%) no cumplieron con los criterios de inclusion establecidos

v

226 (17,1%)
-36(23,7%)
11 (7,2%)

-33(21,7%)
-20 (13,2%)

son programas de Seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes ambulatorios
(hospital, farmacia comunitaria o atencion primaria)

no son programas de Seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes ingresados
(otras intervenciones farmacéuticas para pacientes ingresados)

son otras intervenciones farmacéuticas en pacientes ambulatorios.
(No son programas de Seguimiento Farmacoterapéutico)

evaldan un farmaco o un grupo de farmacos
son revisiones, no involucran estudios con resulfados de pacientes.

A continuacion se enumera la lista de los estudios localizados. Se sefialan los estudios que fueron seleccionados conformados

por los estudios incluidos y excluidos segiin los criterios establecidos:
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Listado de estudios revisados que cumplieron los criterios de inclusion

LISTA DE ESTUDIOS REVISADOS

Programas de Seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes ingresados en un servicio o unidad de hospitalizacion

1. Chishom MA, Vollenweider L, Mulloy LL, Wynn JJ, Wade WE, DiPiro JT. Cost-benefit analysis of a clinical pharmacist-managed
medication assistance program in a renal transplant clinic. Clinical Transplantation 2000 14: 304-307.

2. Suseno M, Tedeski L, Kent S. Rough S. Impact of Documented Pharmacist’s Interventions on Patient Care and Cost. Hosp Pharm
1998; 33: 676-681

3. Smythe M, Shah P, Spiteri TL, Lucarotti RL, Begle RL.. Pharmaceutical Care in Medical Progressive Care Patients. Ann Pharmacother
1998; 32: 294-299

4. Weidle P, Bradley L. Gallina J. Pharmaceutical Care Intervention Documentation Program and Related Cost Savings at a University
Hospital. Hosp Pharm 1998: 34: 43-52.

5. Climente-Marti M, Jiménez NV. Impacto Clinico y Farmacoeconomico de las actuaciones farmacéuticas en pacientes
hospitalizados. Aten Farm 2001; 3(6): 404-413.

6. Evans RS, Pestotnik SL, Classen DC, Horn SD, Bass SB, Burke JP. Preventing Adverse Drug Events in Hospitalised Patients. Ann
Pharmacother 1994: 28: 523 —527

7. Castillo Romera |, Martinez Hernandez A, Martinez H, Suarez ML, Requena Caturla T. Atencion Farmacéutica a pacientes ingresados
desde la Unidad Clinica. Farm Hosp 2000; 24: 27-31

8. Carmona Garcia PM, Garcfa Cortés E, Lacruz Gimeno P, Font Noguera |. Evaluacion de un programa de atencion farmacéutica en
unidades de hospitalizacion con dispensacion individualizada de medicamentos en dosis unitarias. Farm Hosp 2001; 25: 156-163.

9. Simioni D, Brien J. Implementation of Pharmaceutical Care Plans in a Hospital Ward. Aust J Hosp Pharm 1996; 26: 221-226

10. Neshit TW, Shermock KM, Bobek MB. Implementation and pharmacoeconomic analysis of a clinical staff pharmacist practice
model. Am J Health-Syst Pharm 2001; 58: 784 —790

11. Gandhi PJ, Smith BS, Tataronis GR, Mass B. Impact of a pharmacist on drug cost in a coronary care unit. Am J Health-Syst Pharm
2001; 58: 497 — 503

12. Boyko WL, Yurkowski PJ, lvey MF, Armitstead JA, Roberts BL. Pharmacist influence on economic and morbidity outcomes in a
tertiary care teaching hospital. Am J Health Syst Pharm 1997; 54: 1591-1595.

13. McMullin S, Hennenfent J, Ritchie D. A prospective randomised trial to Assess the Cost Impact of Pharmacist — Initiated
Interventions. Arch intern Med 1999; 159: 2306 — 2309.

14. Farré R, Clopés A, Sala ML, Castro |, Gamez M, Lopez S, et al. Intervenciones Farmacéuticas (Parte I): Metodologia y Evaluacion.
Farm Hosp 2000 24: 136-144

15. Silva-Castro MM, Calleja Hernandez MA, Tuneu i Valls L, Fuentes Caparrés B, Gutiérrez Sainz J, Faus Dader MJ. Seguimiento
Farmacoterapéutico en pacientes ingresados en un servicio de cirugfa. Farm Hosp (Madrid) 2004; 28:154-169.

16. Zaidi ST, Hassan Y, Postma MJ, Ng SH. Impact of pharmacist recommendations on the cost of drug therapy in ICU patients at a
Malaysian hospital. Pharm World Sci 2003; 25: 299-302..

17. Campos Vieira N, Bicas Rocha K, Calleja Hernandez MA, Faus MJ. Seguimiento farmacoterapéutico en pacientes ingresados en El
Servicio de Medicina Interna del Hospital Infanta Margarita. Farm Hosp (Madrid) 2004; 28: 251-257.

Programas de Seguimiento Farmacoterapéutico de acuerdo a enfermedades especificas

1. Watanabe T, Ohta M, Murata M, Yamamoto T. Decrease in emergency room or urgent care visits due to management of bronchial
asthma inpatients and outpatients with pharmaceutical services. Journal of Clinical Pharmacy and Therapeutics 1998; 23: 303-
309.

2. Chisholm MA, Pittman D G, Longley JM, Mullis SR. Implementation of pharmaceutical care in acute medical cardiovascular
patients. Hosp Pharm 1995; 30: 572-578

3. Varma S, McElnay JC, Hughes CM, Passmore AP, Varma M. Pharmaceutical care of patients with congestive heart failure:
interventions and outcomes. Pharmacotherapy 1999; 19: 860-869.
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Estudlios incluigos. De los 146 articulos encontrados, 20 (13,2%) cumplieron los criterios de inclusion. En 17 (11,2%) de
estos estudios los farmacéuticos realizaron Seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes ingresados en unidades de
hospitalizacion Suseno [421, Smyte [81], WeinLe [821, Simioni [87], Siva-Castro [135], CAstiLLo RomeRra [136], CARMONA [1371, CamPoS-
Viera [1421, FaRRE (1821, CLMeNTE-Marti [188], Ganori (1891, McMuLun [1901, Nessr [191], Evans [213], Cristotm 2000 [214], Bovko
(871, Zupi [216]. En los 3 (2,09%) estudios restantes, VARMA £ AL [1871, WATANABE £ AL [217] y CHisHom £7 AL 1995 [218], se efectud
Seguimiento Farmacoterapéutico a pacientes hospitalizados de acuerdo a enfermedades especificas que pueden ser una
enfermedad de base comdn en los pacientes, el diagndstico principal 0 motivo de ingreso hospitalario. De los estudios

seleccionados, 10 fueron efectuados en los Estados Unidos, 6 en Espafia, 1 en Australia, 1 en Japon, 1 en Malasia y 1 en Irlanda.

Estudlios excluigos: Se |ocalizaron 146 (94,7%) estudios de los cuales 126 (82,9%) no cumplieron criterios inclusion. Aunque
se limitd la bdsqueda con el descriptor “hospital”, 26 (17,1%) de los estudios eran programas de Seguimiento
Farmacoterapéutico en pacientes ambulatorios (farmacia comunitaria o atencion primaria) y 11 (7,2%) eran otras intervenciones
farmacéuticas (no eran programas de Seguimiento Farmacoterapéutico) en pacientes externos. Independientemente del escenario
asistencial 33 (21,79%) evaluaban un s6lo farmaco o un dnico grupo de farmacos y 20 (13,2%) eran revisiones literarias.
Estudiando el texto completo se determind que 36 (23,7%) no eran programas de Seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes

hospitalizados.
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La descripcion de los aspectos estudiados de los articulos seleccionados se detalla a continuacion:

Resumen de la metodologia de los estudios de Seguimiento Farmacoterapéutico incluidos

oJuaLIDIPaW
“ugnozuojiuow oiod soiawoiod ‘opoidosdoul
DIA “UO-DIBJU| Wiy ‘DDlingdDIaj000WwiDg
0jn9 | 3p olauow ‘ojuBwodipaw 3 1qnal
[0 ojjoj ‘Dpoidoidoul uonIB[S ‘DpojDY OU
UODOIPUL UONDIIYISOPaIGos ‘UONDDIYISOPNS)
uguaalaju] o] ap souobajn) e

‘sojjansal

ugnUaNaul
0| I0zipa) oind opojaw
[0 ua Dpoyua ugDdLISA(

A sopiuanaid ugDDIIPAW | UKD SOPDUANDJa! 0u0j0I0g “SISDDWIDY n3/9661
pojos ap sowajqoid ap soqganid | washs yioay ﬂ% Aanog “0uojnioqo| apsoganid “[p 4 [ DUI||D
A uorodipaw | unysiny 0f Jod opojdedd A uonodipaw U3 sopojina L
SOPOIaD SUODUBNIB] o ap [soposioyn |1y 13 aNveis ep ojepow o ST | says0 s0) A 14 op owoiboxd 17elpoig
SDONAJa SAUODUANIAU| o SyalaawnoyandoN s @ + s o 9 | uaunsoqg as anbiod nwmiBoid ‘onydwsapoipnisy | un ap sopoyjnsal So| upayy d 2|Ple]
‘0juaiwupjol uoianbalanb yyyy «
SUOISIWPD3Y o
[J0 0|0 SDDUBIBYSUDI)
DDUDJS3 D] 3P UODDING «
“opoyisop o) -
8JUDAB[2! DPD) -
ajuoKa[aY - %m% | "ssall mﬁ__a%__aa
. anp A sajuano 9 YT
%.Fﬂﬁﬁ&. uoistaaud o] soi auanod |3 ua o_ﬂ_w_ ugpuaNaIY) 9p mm_.“a _w N3/ 866114
JUDABJ31 ANy sopoj|nsai o] A Didoiajodniuip 9|fiag
(s021paw oyjon) D| 8p 0jS0) UQIIDIOJOA . T4 WoImn 11
lod sjuswiajuaipuadapul opipayy) “(sopadxaapodnib | ap ndoja bf ap A winiboid |ap QD IENVEIE DUNE0LID} UODUBJO 8P e !
Spo4da0 SauODUANIBU) « sauopuaniajuisojaponunadjay « | un iod oponjon3) | ugnojuoidisr e ofjoosap ap | ouo A joiucy ap oun ‘o | owosBoid unap sopojosa so HaIdS dd Yoys
SDPDND3L SAUODUANBIY| « :osa01d [apsopipaly | .opoyna ayso) | odoja of opojjosep uondinsaq | 7 uod sapoyod ap oipnisy | ipaw Aiojuswajdwi ‘loussig YW ayihws
.w_u,_ma__”_ma»_he@s_ﬁm
as ‘oBsals 0} ap A sajuanialy
‘DpOIYISDP O - SDW UQDIIPaL D] LoD SopDU
531507 DJIAT - -0n0jal pajos ap sowajqoid
ajuapod o niod eyuaanposdoiyuo) - SU|[RUCRIOIDZI [DI0IRE &
BJuDA3[aY -
ajuonajal Anyy - saifiojoanwiny 'Sa53Ul n3/9661
sodnib sod osnpuj | € 10d sopinbes sajuanod "59150) IDj1A8 : :
Awm_tmn_am_;%_a:aa opIpai) “(sopadxaap odnub | Dd1yngI0WID _s_u__%__e___ (€ 8P Dusenw Dun 9zIUA 85 1y A ajuapod [p opopind |2 ua M;w_._oy_ S
sopojdadn sauopuakIaly] o SaUODUANIaJuISD| ap DDUDASISY « | un sod oponjoa3) | oj 10zijper oind opojaw onped | ooungoowioy uopuaniauy o | JUB) ] DfsepaL
SDPDND3}A SHUODUANIBIY| « :osa01d [apsopipaly | ,0poina also) | (o us opoyus uondisaq | -soid oaydisep oipnisy | 8p uonNgUIUd o] J0Ksowaq ‘W ouasng

svavianisa
SITAVIIVA SYAL0

S0QvIINS3Y 30 A

053034 130 Svalaaw

$3150) 30
vaiaaw

YWV4904d 130
NODdI¥SAA

ON3sia

SINIDVd
30 0dIL/ SOALLIrd0

S
JONV

133

Tesis Doctoral » Martha Milena Silva Castro ® ® @ @



(0v1paw ja10d snpoz|alsauopUaNaju )0 |
Dp0> Jod S0} BNSa) UQDONIaL D] U2 SOPOUODD[a!
PAfos p souwajqoid) “Ugpnjosal 3p-10popu|

01paw [a.10d sopojdern
S3UODUBNAJUI ugnD)daID ap JopoaIpy| -
I|] pau A

“SOpOZI|08! SAUODUBNIA|UI
So| 9p UonDN|OAS D] A ‘UoD
-0)Ipaul 0| U0) SOpDUOD[al
pnjos ap sowa|qoid

Sasal

tico en el ambito hospitalario

i

p

* Revisidn sistematica del Seguimiento Farmacoterapeutico como tecnologia sanitaria

del Seguimiento Farmacotera

A

.
Evaluacion economica

4 || [3MU “| (@A 021l 0pp0dw 3p Jopoipu| - ap uomajep o) ‘ajuapod |  ep oponad un ua sopos ‘01 A pusajur _wcnn_mm /[P
SOP0}UID S3UODUBAIBYL o S001q3W | |ep uomasjes ap soueyd | -aibul sejusnod gg| aiqos | oupipaw ap sejuapod ua 19 'y ZaulLDl
SDPONI8JR SAUODUBAIBJU o :osaroud japsopipaw [N OY3INn4 0N SO ue ppoyusd uondudsag | 4S o) ap oaududsap opnisy ap owniBoid un ngudsag 1 0J111sD
ponpaje [3p sopip 0d1 0 | U op 145 01 8p p op 1S g | OfjusD)
sasall pya ni/
zan niawiid sod soboipap os - opouad un ajuoinp s_u_m__cm 0 “._mmm. “_m%_.__.
ppoidoidout ugnoLSIuIWpY - -idsoy sayuanod 4|/4/ ) tiassop)
soboip soibia)y - "Sasianpo | "UonUANIBJUI ap 040 A [01U0D DINGI0WID UOPUBD 3P e WIUI0LSA
“10ds0popajap sy ap olswny| « sopaja ap uonodyyuapt | oun ‘sodnib sop uoseinf h_Eﬁ__@eﬂ:sm__:_u_u_u__am;c_ ._m_v_. 10iseq
"san0i6 o)) /5801 :pDPaNDIY :0s3201d [ap spipayy D] ua opoyuad ugndinsag | -Is a5 * sapoyod ap oipnjsy | wpaw Aspjuauiajdut ‘1oussiq SY SubAg
ajanw o| 0onxd anb uoDDIIPaW SonLjalgns /sontialgo
D] uo) Sopouonpjal pnjos 3p sowajgoid . | SOIOp U0D DpojusWwNIOp Dje|dwo) Dol
a)uanod 3 ua ajuaunwiad ouop monoid SOALRIQNS /SOAIG0
opno oE_w_N__ aleinbal anb :@ﬂue__ae S0JOp UGY DPDJUBWNIOP __u_u_az_.uz_r_mi
D| U0) sopouoppal pnjos ap mo_._._m_n_oa 3 _mEmE?.._—m_n_o_Ecm..:__uo_um_u_UE. 1sod -
oojpyidsoy osaibul 0 bppuojsa njapojuawno | uis ajuapod [ap opopind [ap oioleyy
‘{Duodipo ojuaiwinoy aiainbas anb ugpIpaW 8juannd jaua oIquIDd Ui -
D] o) sopouonojal pajps ap sows|goid - ,S__E_ a.woz_m_% -
0 Sa[puonIpo sn_w_ﬁm a_wﬂ_w_w“ﬁw_s_ﬁ_uﬁ__u___m Sty S opi B
soubis ua oiqwod DoAoid 8nb ugpDIal opojuswnopoy .
D u0) sopouonpjal pnjos ap sowsjqoid - 0P opoy|nsay e
UODOZLOJIUOL 3P OjUBWND O OUBIWDIDY, | “ajuandod [ap aliantu D] bjiAa BuaW|DUBJO4
ap olqun) aiainbal anb ugHDIIPaW "ajuaiod [3p opopind fa iod opoidoidou) -
D] u0d Sopouonpjal pjos ap ‘sowajgoid - HE
0JuaIuD}DI| 3P 01qUID) Biainbal ou A “uic -
ajuanod 3 ua ouop so_.__wa u: anb ugnDJIPaw 1% OpopI ,m_”_u _M _H__M_?EM ””“””M_h ._u H.w
O] U0> Sopouonifel pryps ap souqoid - 2_%5_%o__e_Q%_E_L_ﬁggae_r:s - sopouioyo sasau 7| sajuapd /¢
UgHDIP3LY b| LU0) SOP : : e sais0)
-DUOIDJ3I pnj0S 3P SDUB|q01d 0] 9P POPADIY e | 150 opopiny jap oiolow uod ‘ajuoysodu - “(sopadya - ‘Dyngdoia00win)
UgIIDJ]aLI D] U0 SOPDUORD[BI PNJ0S 0JuaIuID|DL} [3P POPDIXO} O 9odub | pow o) uo> sopouopojar | POPIGIOW ap ofisa Jokow J— punds3
op souwa)qoid D SOPODOSD SOJUBWDdIPaY « | POPIAINSJA D] DAY UIS 31503 [3p UODINP3Y - uniod | pojos ap sowsqoid imyjuap: | U Sewenod uekapu oS | - % ms_mma_,ussasé :_.._cﬂ\.az
sopojdadn sauonUBNIAU| « DIYNgI0WID UQDND D| 3P POPISUOP| « oponjon3) | oiod seuoponpo so) Asosadoid A 503 ‘SrE_:wE Zauauwif W
SDPON}3JaSAUODUBNIBIU| :0sa201d [op sopipayy | , 0pD4IA@ 34s0) | so| ap ppojoiap UondISa ‘onydusapoipnysy | A oifiojopojew o nquwseg | MDY Bjuawip)

svavianisa
ST1QVI4VA V310

S0avIINS3y 30 A
053)04d 130 SvaIaIw

$3150) 30
vaiaaw

VWV¥90dd 130
NODJI¥IS3a

ON3sIa

SAINIDVd
30 0dIL/ SOAILIrd0

M\E
/ONV/¥oLnY

® ® ® ® © Tesis Doctoral » Martha Milena Silva Castra

156



Evaluacion del Seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes hospitalizados

Analisis del método Dader y su implantacion en diferentes servicios asistenciales

uonuanajui 1od opoajdwa odwal) o
$0p0jdan sauohuanIaU| «
SOPON3JB SBUODUBNIBIY| o

“sajuajsixaald
SapopaLLIajua ap olawnY «

DDUDJSA D[ 8P UODOING «
ajuanng [2p ojuswgaq ([)
ugowIoju10]9S (7)
“DIdDI2J0I0WID
A oifojojod ap wonozuojiuoy (g
0pOdYIpow 012034 8P JPUDISy (1)
ajuajsie 01paw ows|qoid
[ap 0JuawiND 0 DPIAPUI POPIIXO} BUBIAAI (G)

'50][3 8P 0UN DPD) UaSOPDZ

SOUDWAS
1od sopinfias uonuanajul //
‘joyuod odmib sajusnnd (g

“UppUBAIBJU|

"gjusnod
[2p OpDpINd [8p POPI|D)
ua opodwi (3 JoulwIRgRQ €
‘ajuanod
19p c_sm_a [op popiod
0] U8 00wl |3 IoulwIglaq ‘g

-11DpuDjsa  sojuaiwipaloid .
onbsojauDIpals ap oY o DPIAD] DADS LoD Ui (5) m_:ﬁn ap A "E_En?a %c__..._;g_:eﬁ_::g%_m ugnoz|jojdsoy ap oma_.\a_._u____h__“q
L2950 DUl DBUDIIUBIS o SOQIO3W | jap uonpjuoydwy ap sodoja | sop uosainbis aS onpadsoid | opwsas un ua |45 ap seuojd __rusng
pOp3 o 0581014 3p DPIPAY NO¥IN4 ON | S01 2p opooiep vondinsag | sa310y0d ep orpnys3 | so) oiopn A ouawaidw *| q luotuns
0iBojodouniny
popiaipo sod sopodnifo  uonDIIpawW
D] U0) SOpDUODDAl pjos 3p Sowajqoid
D SOPOPOSD SOjUBWDJIpAW 8P OPOIST] e
"a}Janil 0| D0R0}4 -9
ajuaunuuad
ouop pdoaoid 0 [)) 0 Opojsoy 8iBINbaY ¢
“0up|njidsoy oseifur 0 opupjsa 0|
8 0juawnD ‘|DUODIPD jualwD0 B1dINbaY -p
“SOAISDAUT Sojualwpadold
ug sajpuonipo wagw:_ﬁ_ m_m__.:...m_ ‘E_._m_u:n_.u_umtm_.,E_u_E_:mmEmE_u,_u_._Bon_ -9
0 sajoyiA souis S| ua SOIqWID) DXOROJ] - 2N DSIAAPO UODID8! o__es
UgPDZLIC}UOW 3p 0jUBIND ouoBig ap ofjoy opunyna ajupodun Anyy -
o ounopi ot oque amabey 7 | S o1 uo> sopouopy|el
SOAISDAUI SOJUB|Ipa0Id fop pnjos of op Diojaw oy ajuopodu) -y _u_d__; ap _M_Eo.:_a_a
0 OjuBWDiOY 2 UB 0> ospaid o) -| ajuapod ap E_uEEEn ap soey
Ugpo3|paLu D| [op pnjos o] 8p oiolow uss osad ajuopiodw -¢ 0| A odynadoiejorowiny sasaw ¢ | sajuanod g
U0 sopouopojai pnjos apsowajqoid Aoy oy - ajuannd [ap 0popin) 2 niod ppuDpOdW LIS -7 ojuajuiinbag ap oloy o| syl . d
. onyobay - anb Sojop SO UDDUAUY 8 . bupds3
“UQDDI{PaLL D] U0I SOPDUODa! ! L B_smﬁ_em_ﬁ_m_ 1002/
ITEIT -DUUID} DUOISIY D] 8p YD 4
PAjEs3psowaiqaidapugnoioy o uonOAPD D] 8p DI E_u_m_s_ﬂ“ . ‘oyngown uopualy | o o__w*e___;m_ ;s_,_;%ae_ S
SOpOJdRID SaUODUBNIEIU] e SOQIO3W | ap ownibosg fap sapopmpd | uonusjn o) ap ompe 145 ouwniboid llbtl
SOPON33 SAUODUBNIBJY| « :0se201d |ap sDpIpaly NOWIN{ON | S0y op oppnpal uondinsag | -sonar oaydinsap oipnjs3 | un ap sopoynsal soj Nginsag ‘IWd buouwnn)

svavianisi
SI18VI¥VA SV310

S0QvLINS3Y 30 A
053)03d 130 Svalaaw

$4150) 3@
vaiaaw

YWV¥90¥d 130
NODJI¥SIA

ON3sIa

S3INIIDVd
30 0dIL/ SOAIL3rd0

w\qn_
JONV/ 401NV

131

Tesis Doctoral » Martha Milena Silva Castro ® ® @ @



owoiBoid jop opoduin [ aigos

“|ojuBw

tico en el ambito hospitalario

i

p

* Revisidn sistematica del Seguimiento Farmacoterapeutico como tecnologia sanitaria

del Seguimiento Farmacotera

A

.
Evaluacion economica

svavianisi

STTAVIYVA SV4L10

S0QvLINS3y 30 A
053)03d 130 SYAIQIW

§1150) 10
vaiaaw

YWY4903d T30
NODCI¥IS3a

ON3SIa

S1INIDVd
30 0dIL/SOALLIr40

“owoifioid jap E_Ues._ﬁ_s_ PNJuS p DU D] 3p SOdIPAW “[Diusly pnjos ap D1} 9661
SOSIASD] 8p UQDDINP 3p oduwal - SOAP311p 0| ap sauoluidQ - a ojjouosap ap sodoja | sojoAsaapsojonjsaniua | oun ua |45 op owoibol / Dijpigsny
SDJISIA 3P 0L - ‘0sa01d [ap sopipaly SOQI0IWNOYINON | so) @p opojjpsep uondudsag | oun ap seany o uopon(oad | un ap opodwi @ 10SInGY /1 "4 piomoy
"SojuaWn)pa
50|38 150) |04 [P OSD} DUN O}sMID
a5 sopouad o] ap ugnDindwo) o ing
uonuaniajul odnif
. . o “ounjisianiun |ojidsoy un
[auasajuenodag ‘op / (uonuansajui odnif e e
[é ua ajuanod 10d sOjUBWIOdIPaW SO| 3P mwﬁﬁu_u_ i %v Dopiun
so1pal $aj50)— |04ju0 odnif o ua sjuapod o U3 Soposaibul sajuaDDy g
1od" sojuaw)IpaL So| ap soipaw $ajso)) 3__53535
| sojuawnipaw 591500 UOIIUBNIAJUL D| U0
50| apsopoLioyp sopaipsajse) | ouiwialap oiod opojaw OPDOSD  SOJUBIDIIPaW
(opouad puasoyuanod | 18P DPOII4OP UoDAUAQ | uoDUBNIaIUL 861 A0NU0 | 501" ap |pjoy 0)s0
ap o) /(sojuawnipaw ap oipaw ajs0) 0dnib s84us1>0d 868 | |9 uo ugpnpai o) Jowysy 7 i
Salian 3 O) o odniB opo) ua ajuannd ‘soxfiojoy | UoPUaNiBIUIap sopoLiad sopA “SOjuaLIDdIpaW Scmw_“.n__._m
“3I0)IPALL [BP XILL-8SD) 3D DIPU| » DIDUDISE D] 8P UOPDING o od sojowoxpawr 3p- olpaur aiso) | -owiny sodu sod_osnpuy | U9PUNaIUL 0UEPOpOLELUN | 0y 3p sopaup Soiser so ‘ [N
g . 7 2 ok ‘sojopapasng | D2NGI0WID) UYIUBNIAIU] "S0LIDU0I0ISOPOPINY | U8 SOUIP SONNGIDWID) siuoinjn]
08160110 039 OpusISD USRI 8PSDIQ « | 1y ap oaniqo es ouinsuod ja ‘souswoipaw | 0| 10zijpar pind opojgw | ap popuun oj ap sajuabod | sonales ap od1ul ‘Ynwsg
souypifiowapsojng « soupjeuowsapopunuy | soj ap oipaw ajsod @ oMy oS | ;9 ue Dpoyuad ugndusag | o sapoyod sp oipnisy | opodwr fo loupwisjeq | ‘Iypung
“SBUODDIIPUIDLUO) SD| UOD
DpouonDjal _u_u_um_.:__m*_._m\.a_ By — Ewﬁa—-ﬂﬂ-&—mBEE&
ajuannd ap opopin — , SOPDJIAB 5350)
Dyngdosa; popoijdng — :S0PDLIOYD S0PALIP SAIS0)
popijiqyoduwodul 0 upndDIaU| —
0UDIGONILLUD P 0IGID) — “POPIjIqISu8s BpSISI{ouD Un 0Npaja ag
uondinsaid o] ap ugDDIYIID]) — “0JiN@IDWLID}
DAL{DUI3}[D DA, — [ 4od opozijun |oLigiow [3p aiso) ‘|p1auab
) ) oupipaw A 0aiBininb
SOJUBLIDIIPaW 8P UNDULIO| — — : _.U__wwe el
D213UOIDWID DJjNSU0) — oBsau [ap ugpAUISI(Q - ol 0160j03u0  ‘DiBojosowa
Dual uonuny Jodsiso *m _m sl wa_%:o_ua__sw_ N el D S L S sl m__ mh:_u;_:_ __;_w_se__”__m 5
A e e || lEgpo| oS :com gy opisc 0p0Z||031 0WgU0Y ‘PopiIq n_m_s&n_s_ﬂ iod %_:_.3\__“ S___Q n3/Iv
Iungdola| DY) — POPLLLRJR 01 9p OuvWaDu - Sis|ouy opA g sisnouwsoyg | -ISUes 8p sispud 8AApUl | oyy5pid ap ojapow jap 1143404
ugpuaniajui jap ojloBajo) « o[ opoduw) ,n_u_écemwgueJr oyngowiny | yois (od1ui) 8p ojapols onpadsoid | 03iwguoraodowioy Sisijoup jhtligfs
SOPON{AJa SAUODUBAIIU| o osad01gapopipaly | (op ais0)) :pwnibosd jap ojau ajs0) | jap opojpiap uondinsag | oatidiidsap oipnis3 | jo A uonojuojdui o) uguisag HgsaN

® ® ® ® © Tesis Doctoral » Martha Milena Silva Castra

158



Evaluacion del Seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes hospitalizados

Analisis del método Dader y su implantacion en diferentes servicios asistenciales

,2._8___;3:3_@_“8;
sojap uonojodoixa uod ‘oisandosd oj A opunnaje ogoysa as anb sojuaopatw ap oidoia| o] ap DRI SOPDAIOYD SOPAIIP SBJS0) m

0po) ap upnojdujniu oj A (0OQZ 0UB) 90OSS &P 10[0A Un Loialp 2f 3y DPo> ¥ ..w.ma 0°100°0 mﬁu___ﬁpe
sajuainbis so) opupubiso ‘sopojing sosiaApD Sjuana ap duasaid o] 3p popyIgRGOs

“0pD}IAR (040 3503 |3 an) aﬂ__; ajsa1od popiiqoqosd

0] ONJOAg SOLI3

0] D OPIANID 3P SAI0[OA

ap odnifi uf) :sopojina sajso) ,

Dp0jdaID UODUANIAIY] «
DPOZI|D31 UODUBNI3JU| o

SOJUBLIDDIPALL B 013NN 0ip-ajuanod 45 oduwa] - - L00z
lingdoiajodnwing oifininap oninsas .
Sojjansai Asopiuanaid unodpaw o) _ opunisaojapugooing - e o oo e su | n o soposaii mam_é d /ounds3/ |0
0 sopouopD[a! pnjpsepsowajqoid « 0idosejo0wioy 0} 3p ugpDINg - SYQI0IW | o sopozyoar savopoidopo | | Aawenod 7z ‘onpadsaid | ua 031inadoiajorowiny 13 YW p13||0)
pN[DS 8P SOWB|GOI o 0532014 3p SOPIpayy NOYINJON | 50| 2p opojojep uondwsag | oArjdiidsap oipnys3 | ojuaiunbag (o nqusag WW DAJIS
"poidoidout 8 ajuassjipui ‘opoidoido ap bjpxsa
oun ug Dpojsaid ugnUao ap popijn) of Jniolaw
0 aknquiuod & is apiy cuoboyubig -
"2}50) 0 popunfias ‘popinpaja oj “SBUOPUAA
#|GDIOOAON » | - piolaw 15 natjoy[on) Doy 3p apiyy :0podu) - -lojul so| ap opodui jap
(SpAjo/S1u1x3) 0poIO[OA Y o “(onuoisay) uononjoss 0] A x_a._wcmamm___ .:m_@_u opodui 10002
, , . 0] 8p UOpDJUBWNIOP A 01jsiBal o Jpew 0100 DpoZIUN .
STl G B T osaiBul/4| ‘uopdusaid /4] ‘owod/4) ‘oip/4]) _m_ \__wu__?”_%_a_ =@_uwm__2_===_ _u_mo_w_ua_ms 0| wu_u____; 0 ...um...uﬂum.ﬁuﬁ
SOp0jda)0 SBUODUBNIBJU| « | SAUODUBAIBLUI U3 PDPIAID 3P SBIOPDIIPY] - SOQI03WY o o1od sojuajwiparosd sounp-onipad | A poynadoia) ugpoziiojuow _umr_ aB0)
SOPONPE}O SAUODUINIBIU] 2052010 [ap SDPIPEY NO¥IN ON | 50| ep opojjosep uondusag | -soid oaydiosep oipnis3 | ep oibojopojew oy Jiqusag v sadoj)
ponyay [epsopip 043IN4ON | S0 8p DPOjjoiep pop p olbojop | 19
(a1ag Aiojnusioy
[oydso uduawy) Dyngdnia) UODDIYISD]) « saul |
Gm_n_mn__q”_ popanDIg « '$3J50 8 0LI0YY UDGDUOISDI0
SIS0p D] 3p UODINP3Y — “opiyaAUI a5y | 20D 53,_ ar ) =% A1JUL
010 D|nwio) DU 10d 0IGWD) — Oongowioy ap Af Jourwiajep 0iod opojau m_____uw_._ e o
IPIODIACY ,ﬁ_.c:_w oayoj{nang ap odway | (ap opojjosap  upndisag “Hmch_m_uh__m:ﬁc_@_w_h_hu_aﬂ%um
SO0U3LL 0JUBLIOIPALI UN 3P UOPOPUIIAY — ouojojidsoyouu) popyooyy - | 12 cv:.mm”ﬁ__“h_“__u_;” P __m; .mor__w__u%__osse
oDl O oo | 2P%418 551502 of wzyeer oine opopou | o vompoue soyrouny opunopept [ VSN /661
: . ; - ayuanod | ap A opyas |9 ojserd oiod | soj ugnuaniauy odnib jo u3 | ousejul oupipaw ap sejuanD )
P 1% d| jop A onwses (o ysaid oiod | so dnib | ] paw ap sajuapod _
01354 pop3 » 0100i2j02010}02pUDING - | 1od  ugpanatpaw | nowiy 8p oyawnyndep fep | “sodni sop uo> ompedsaid | ua saisod ep ouoyd o B ]
SOPON}A}a SUODUBNIBY] o :osv01d japsopipely | ap soipsw seyso) | uopoziunbio o) sp uondinsaq | sejioyod ep oipnys3 | ua 145 ppopodwi ja 1onjong !
ponej djepsopipa | ep soip Bio oj p ugnd (o0 G O [2p opodu j 1on} S Ujinwew

svavianisi
STTAVIIVA SY4L0

S0QVLINS3Y 3a A
053)04d 130 SYQIQIW

§1150) 30
vaiaaw

YWV¥90d4d 140
NODJI¥SIa

(EN

SINIDVd
30 0dIL/ SOAILIr40

m\s“_
/ONV/ 401Ny

139

Tesis Doctoral » Martha Milena Silva Castro ® ® @ @



< Evaluacion economica del Seguimiento Farmacoterapéutico en el ambito hospitalario
Revision sistematica del Seguimiento Farmacoterapeutico como tecnologia sanitaria

8.4.1  RESULTADOS REFERENTES A LAS LIMITACIONES METODOLOGICAS DE LOS ESTUDIOS

Las limitaciones encontradas en la metodologia de los estudios revisados que cumplieron los criterios de inclusion fueron las

siguientes:

@ En todos los estudios, las intervenciones del Seguimiento Farmacoterapéutico no son descritas con detalles suficientes
y su valoracion no esta normalizada, con lo cual se dificulta la comparacion entre los programas.

© En 3 de los articulos (15,09) no fue establecida la descripcion sociodemogréfica y de las patologfas que afectan a los
pacientes que recibieron Seguimiento Farmacoterapéutico, con lo cual no es posible observar la comparabilidad de los
grupos. En estos mismos estudios no fueron explicitados los criterios de inclusion y exclusion de los pacientes que
recibieron Seguimiento Farmacoterapéutico.

© Se hace andlisis de una sola alternativa (Programas de Seguimiento Farmacoterapéutico) en 10 estudios (50,0%), es
decir, no se comparan frente a otras alternativas diferentes al Seguimiento Farmacoterapéutico, con lo cual no puede
concluirse sobre la efectividad o eficiencia del mismo.

© tn los 10 (50,0%) estudios restantes incluidos se analizan la alternativa “Programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico”  frente a un grupo control (alternativa de NO efectuar un programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico). Estan definidos otros servicios farmacéuticos clinicos con los que se podria haber comparado la
alternativa “programa de Seguimiento Farmacoterapéutico”, tales como monitorizacion farmacoterapéutica general,
manejo de enfermedades, educacion sanitaria o servicios cognitivos, monitorizacion farmacocinética.

© S6loen 1 (6,3%) de los estudios los grupos control € intervencion estaban aleatorizados. En el resto de los estudios las
conclusiones de comparacion entre grupos se ven afectadas por no cumplir con este aspecto.

© En 18 estudios (90,0%) se establecen las medidas de proceso. Sin embargo, no brindan una vision uniforme respecto a
como mejoran los pacientes que reciben Seguimiento Farmacoterapéutico. Ademas, en muchos casos, son subjetivos al
juicio de los farmacéuticos implicados en los estudios.

© S6lo en 3 estudios (15,09%) fueron consideradas variables para el ajuste de riesgos como la comorbilidad, la gravedad
para el paciente, que pueden afectar directamente los resultados en salud de los pacientes.

© En general, en ningln estudio fue considerada la asociacion entre la estructura, el proceso y el resultado al establecer
las variables de resultado (calidad) del programa. Ademas, la perspectiva bajo la cual se evaliian los estudios no esta
claramente definida, aunque algunas de las medidas utilizadas pretenden hacer referencia al paciente como centro del
Seguimiento Farmacoterapéutico.

© \Ningln estudio considera los costes desde la perspectiva de la provision del servicio (personal, farmacia, fungible,
pruebas, estructura), ni los costes intangibles, ni indirectos. Los (nicos costes reales calculados son los atribuibles al

cambio de medicacion, todos los demas costes calculados son costes estimados (no reales).
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8.4.2  RESULTADOS REFERENTES A LOS ASPECTOS ANALIZADOS DF LOS ESTUDIOS INCLUIDOS

De los 20 estudios incluidos, solo 5 son de evaluacion econdmica completa (midieron efectos y costes de dos alternativas:
programa de Seguimiento Farmacoterapéutico frente a no efectuar Seguimiento Farmacoterapéutico): 2 de corresponden a analisis
de minimizacion de costes (SMyTHE [811, Ganoi [1891), 2 fueron analisis coste-beneficio (CHistom 2000, [2141, Suseno [421) y 1 fue
analisis de coste-efectividad (McMullin [1901). De los 16 estudios restantes, 3 describen efectos y costes del Seguimiento
Farmacoterapéutico sin comparar con otra alternativa (CtistoLm 1995 [218], Cumente-Marti 2001 [188], NessiT [1911), 5 comparan
los efectos del Seguimiento Farmacoterapéutico frente a la alternativa de “no efectuar Seguimiento Farmacoterapéutico” (Bovko
(2151, Evans [213], VarmA [1871, WatanaBE [2171, ZaiDi [216]) y 7 son estudios meramente descriptivos de programas de Seguimiento
Farmacoterapéutico. En cuanto a los demas estudios descriptivos, 1 describe solo costes (WEDLE [82] y 6 describen solamente
efectos (CAsTiLLO [1361, Carmona [136], FaRRé [1821, Siva-Castro 2004 [1361, Simiont [871, Campos-VieRa [142]). Estos resultados se

ilustran segtin los criterios de DrumMoND £ AL [203] en la siguiente figura.

Caracteristicas de los estudios de evaluacion econdmica del Seguimiento Farmacoterapéutico

¢Se examinan tanto los costes como las consecuencias de las alternativas?

20 estudios No Si
incluidos Solo costes Solo efectos
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* Solo los estudios de pacientes seleccionados por una enfermedad especifica, no por unidad de hospitalizacion

Presentacion de resultados utilizando 6/ esquema de Drummond M. 0 “Brien B, Stoddart G, Torrance G. Method's for economic
evaluation of health care programmes, 2° ed. Oxiord, UK- Oxford Medical Publications Inc, 1997

En general, los resultados de estos estudios eran favorables al Seguimiento Farmacoterapéutico, subrayando la relevancia de

|as intervenciones farmaceuticas y la idoneidad de la actuacion del farmacéutico.

Con respecto al disefio utilizado, 10 de los estudios son descriptivos y los otros 10 son estudios analiticos, 16 son efectuados
de manera prospectiva, mientras que solo 4 se hicieron retrospectivamente. La duracion del seguimiento en los pacientes fueron

diversos (3 a 44 meses). El estudio de GaNDHI ET AL [189] se efectud la intervencion en dos periodos diferentes, de tal manera que
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la comparacion de alternativas la hizo independientemente para cada perfodo. Segin el tipo de paciente que recibe Seguimiento
Farmacoterapéutico, el estudio de CLmente-Marti 2001 [188], consider solo los pacientes con mayor riesgo de morbilidad
farmacoterapéutica y el de Suseno 1 AL [178] excluyo las alergias. Tres estudios evaldan programas de Seguimiento
Farmacoterapéutico para pacientes segdn un tipo de patologia asi: WATANABE €7 AL [217] pacientes con asma bronquial, CHISHOLM
1995 [218] pacientes con patologia cardiovascular aguda, y VARMA ET AL [187] pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva
(ICC). En los restantes estudios los farmacéuticos brindan Seguimiento Farmacoterapéutico a los pacientes de una unidad de

hospitalizacion determinada.

Variables medidas en los estudios

Otras Variables

Variables para el ajuste: Otras variables

- Complejidad del Paciente. _ Medicamentos asociados a problemas de salud
- GRD al ingreso. relacionados con la medicacion agrupados por
- Nomero de problemas de salud. actividad farmacoldgica

- Nomero de problemas de salud relacionados con la medicacion. - Medicamentos asociados a problemas de salud
- Nimero de medicamentos. relacionados con la medicacion.

- Gravedad de problemas de salud relacionados con la medicacion. | - Gravedad: Graves/ No graves.

- Indice de case-mix del medicare.
- Valoracion de problemas de salud relacionados
con la medicacion:

Variables de medicion de actividad:

0- No hay problemas de salud relacionados

- Infervenciones efectuadas. N
con la medicacion.

- Intervenciones aceptadas.
- Problemas prevenidos y resueltos.

. S, - 1- No precisa cambio en el fratamienfo o
- Categorias de la Infervencion Farmacéutica.

procedimientos invasivos.

- Infradosificacion.

- Sobredosificacion. 2- Requiere cambio en el trafamiento o
- Indicacion no tratada. aumento de moniforizacion.

- Seleccion inapropiada.

- Falla al recibir el medicamento. 3- Provoca cambios en los signos vitales o
- Manejo de la Guia Farmacoterapéutica. requiere pruebas adicionales en
- Inferaccion. procedimientos invasivos.

- Via inapropiada.

- Infervencion / dia. 4- Requiere fratamienfo adicional, aumento
- Infervencion /paciente. de laestancia o ingreso hospitalario.

- Infervencion aceptada o no aceptada.

- Tiempo empleado en las actividades clinicas 5- Requiere traslado a UCI o provoca daio
- Dias de respiracion asisfida. permanente.

- Nomero de visitas.

- Tiempo de duracion de las visitas. 6- Provocalo muerte.
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Las medidas de costes utilizadas fueron coste directo ahorrado por medicamentos atribuible al cambio de la farmacoterapia,
costes evitados estimados por un grupo de expertos (NesiT T AL [1911), coste medio de cada paciente con una escala que asigna
un valor relativo a cada uno y coste neto del programa considerando los aspectos de costes evitados y ahorrados. SWTHE ET AL [81]
calcularon los costes evitados a través de un grupo de expertos que evalud la probabilidad de eventos adversos (EA) evitados y a
cada EA le dieron un valor de US$5006, la multiplicacion de cada probabilidad por este valor fue el coste total evitado con
extrapolacion a un afio. GANDHI ET AL [189] calcularon los costes ahorrados como la diferencia de coste de la terapia de
medicamentos que se estaba efectuando y la propuesta, con extrapolacion del periodo a un afio; también calcularon los costes
directos ahorrados como la diferencia entre el coste medio de los medicamentos por paciente en el grupo control y coste medio
de los medicamentos por paciente en el grupo intervencion) dividido por el nimero de pacientes en el grupo intervencion, este se

ajusto una tasa del 5% al coste de los medicamentos para la comparacion de los perfodos.

Costes en los estudios de Seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes ingresados

COSTES EVITADOS COSTES AHORRADOS
AUTOR / ANO/PAIS TIPO OTROS COSTES
B. Suseno M. Tedeski L,
Kent . Rough'S. /1998 /EU. Sl 37757
(. Smythe MA, Shah PP, Spiteri TL,
Lucort L Begle RL/1998 80, | AMC | 542474
D. Weidle P, Brodley L, o Enire $374000
Gallina J et al. /1998 /EU. y S 783000
E. Morti C. Jiménez . -
NV./2001/ Espaio DCE $70939 $49402 | Rofio coste-beneficio: 3.7:1
1. Nesbit, Shermock Coste neto del programa: $187,52
Bobek £1 AY/2001/EL. DCE 5488486 §92076 | Caste medio ahorrado por infervencian: $34,31
’ Ratio coste-beneficio: 3.1:1
Coste medio de medicamentos por paciente
K. Gandhi, Smith, Grupo control: 374,05
Tataronis, Maos/2001/EU. (e $372384 Infervencién: 233,74
p<0,05
Costes medios de medicacion por paciente:
M. Mltulin'S, $.394000 f;;‘e"r:e‘nﬂ?;'n‘fhsi?g
Hennenfent J. ef al/ ACE (46000- T
1999/ KU 742000) p<000!
Costes directos ahorrados por infervencion
§30.35 por intervencion.

ALB: Andlisis coste-beneficio. AGE: Analisis coste-fectividad. AMC: Andlisis de minimizacion de costes.
DC: Descripeion de costes. DGE: Descripeion de costes y efectos

En general los estudios que miden efectos son evaluados en funcion del proceso. Las medidas de proceso (process measures)

mas utilizadas fueron escalas de calificacion de la idoneidad del farmacéutico, relevancia y significancia clinica de las
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intervenciones farmacéuticas (en términos de impacto para el paciente), establecidas por la opinion de uno o varios facultativos o
farmacéuticos; las escalas van desde muy relevante a nada relevante o contraproducente para el paciente. Otra medida de
proceso corresponde a los cambios en la medicacion de los pacientes que puede ser aumento o disminucion expresada en nlimero
de medicamentos, duracion del tratamiento o incremento/reduccion en unidades monetarias del mismo. Varios autores
consideran las reacciones adversas que requerfan tratamiento, los problemas de salud relacionados con la medicacion evitados o

resueltos, y la gravedad de los mismos como medidas de resultados clinicos.

Algunos estudios trasladan sus medidas de efecto a medidas de resultados clinicos (c/imical outcomes) como: duracion de la
estancia, traslados a UCI, mortalidad intrahospitalaria, readmisiones durante los 30 dias siguientes. Respecto a los resultados en
los pacientes que reciben Seguimiento Farmacoterapéutico mejoran en comparacion a la alternativa de no recibirlo, sin embargo
s6lo SMYTHE ET AL [81] establecen diferencias significativas favorables al Seguimiento Farmacoterapéutico en la duracion de la
estancia hospitalaria y los reingresos que requieren tratamiento. También VARMA £ AL [187] establecen diferencias significativas

favorables en esta (ltima medida. Estos resultados se presentan en la siguiente tabla.

Efectos en los estudios de Seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes ingresados

- GRUPO GRUPO
AUTOR / ANO/PAIS VARIABLE CONTROL || INTERVENCION VALOR P

Duracion de la estancia 6,0 +/-56 48+/-317 P=10,02
Transferencios a lo UCI 13 1 NS
Smythe 1998./EU. (N=152)
Readmisiones 3 6 NS
RAM que requerian tratamiento 8 ] p= 0,027
McMullin 1999/ EU (N=120) Duracion de la estancia 97 8.9 NS
Tasa de readmision a los 30 dias 22 25 NS
Gandhi, 2001/ EU (N=898) Mortalided Intrahospitalaria 2 12 NS
Dias de respiracion asistida 2.66 2.81 NS
Duracion de la estancio 9.13 8.82 NS
Simioni 1996/ Australia (N=80) | Nomero de muertes 8.44 8.33 NS
Duracion de la estancio 6.0 60 NS

NS: No significativa
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Las medidas relacionadas directamente con el estado de salud de los pacientes han sido valoradas en aquellos estudios que
se centran en pacientes con un solo tipo de patologia, expresando medidas clinicas como marcadores de riesgo o de efectividad.
VARMA T AL [1871 describen marcadores de riesgo en ICC tales como cambios en el pulso, en la presion arterial, en el indice de
masa corporal (IMC), en la capacidad vital forzada (Forced Vital Capacity-FV0), entre otros. WATANABE €T AL [217] describen I
concentracion plasmatica de teofilina como marcador de efectividad en pacientes asmaticos. En cuanto a las medidas de
resultado de interés para el paciente (/umanistic outcomes), s6lo VARMA ET AL [187] miden calidad de vida relacionada con la salud
a través de un cuestionario general (SF-36) y de uno especifico para ICC (MLAF-Minnesota Living with Heart Failure questionnaird,
también considera como este tipo de medidas al conocimiento sobre la medicacion y a la adherencia a farmacoterapia. En este
estudio el grupo intervencidn obtuvo puntajes mas altos en las 8 dimensiones del cuestionario SF-36 lo que indica que la calidad
de vida no se ve afectada negativamente, sin embargo solamente se presentan diferencias significativas en las dimensiones de
funcion fisica (a los 9 y 12 meses), funcion social (a los 12 meses) y salud mental (a los 9 y 12 meses). En cuanto al
conocimiento y adherencia no se encontraron diferencias significativas entre el grupo control e intervencion. En cuanto a otros
resultados humanisticos, ninguno de los estudios valora la satisfaccion del paciente al recibir el Programa de Seguimiento

Farmacoterapéutico a pesar de que (ltimamente se ha desarrollado cuestionarios validados para esta medida [219].

8.4.3  RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS DE EVALUACION ECONOMICA

Los 2 estudios de analisis coste-beneficio (CHisom 2000 [214] y Suseno [178]) son favorables al Seguimiento
Farmacoterapéutico pero sus medidas de efecto son solamente de proceso, no presentan medidas de resultados clinicos ni
humanisticos. En los resultados de los estudios que analizan efectos, McMutn €7 AL [190] no encuentran diferencias
significativas entre los efectos y los costes de los grupos control e intervencion. GANDHI €T AL [189] encuentran que existe una
diferencia significativa en los costes ahorrados pero no encuentran diferencias significativas para los resultados clinicos de
ambos grupos. SWTHE 7 AL [81] encuentran una diferencia estadisticamente significativa en la duracion de la estancia y en las
reacciones adversas a medicamentos favorable al Seguimiento Farmacoterapéutico, si bien en el grupo de intervencion se
encontraron un menor 0 igual nimero de dias de estancia, menos traslados a UCI, menor mortalidad y menor tasa de

readmisiones.
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8.5  DISCUSION

Limitaciones de este estudio

En la literatura cientifica hay confusion en la utilizacion del término “ pharmaceutical caré’. Muchos servicios farmacéuticos
son denominados de esta manera sin corresponder a un proceso asistencial. Hay programas de intervencion farmacéutica que,
aunque identifican problemas de salud relacionados con la medicacion, no son programas de Seguimiento Farmacoterapéutico
porque no establecen una relacion terapéutica con los pacientes, no desarrollen un plan de cuidados farmacéuticos y no evaldan
continuamente su estado de salud después de la intervencion [88]. Incluso el Seguimiento Farmacoterapéutico se ha relacionado
con procesos de mejora de la farmacia hospitalaria como tal (errores de medicacion, clarificacion de ordenes médicas, etc.) en
vez de acciones centradas en los pacientes. La utilizacion de este descriptor ha sido indispensable para esta revision sistematica,
se ha tratado de superar esta limitacion siendo rigurosos en la seleccion de los estudios pero existe una gran variabilidad entre

los procedimientos para efectuar el cuidado de los pacientes.

En los estudios que evallian los servicios de Farmacia Clinica se ha mejorado la definicion de la terminologia referente a
resultados en salud, [64] en este sentido la literatura sobre los resultados del " Pharmaceutical Caré' no esta claramente definida,
tal como lo planteaba Hotbrorn v Smith [184] desde 1997. Los investigadores siguen usando terminologia inadecuada para
referirse a resultados en salud (Hea/th outcomes) generando inconsistencia en los descriptores de los estudios publicados, por
tanto las palabras que fueron utilizadas para la estrategia de bisqueda pudieron generar la omision de algunos articulos por no

coincidir con los descriptores de las publicaciones.

Discusion de los resultados

En general, los estudios revisados de Seguimiento Farmacoterapéutico para el ambito hospitalario presentan limitaciones en
su metodologia que no les permite llegar a conclusiones determinantes sobre la eficiencia de los programas, lo cual coincide con
la conclusion de la revision CocHraNE [193] que afirma que las intervenciones de Seguimiento Farmacoterapéutico estan
pobremente definidas y hay poca evaluacion de costes y resultados finales en los pacientes. Sin embargo, en la presente revision
se han encontrado estudios en los que se puede constatar que se ha avanzado en la evaluacion de la efectividad del Seguimiento
Farmacoterapéutico en el ambito hospitalario. Este resultado coincide con la revision sistematica en el ambito comunitario de

RoucteAD 7 AL[207] que también ha encontrado evidencia de la efectividad del Seguimiento Farmacoterapéutico.

En el ambito hospitalario se encuentran evaluaciones econdmicas completas, que si bien, aln no demuestran
contundentemente la eficiencia del Seguimiento Farmacoterapéutico se convierten en avances para futuras investigaciones. La

importancia de las recomendaciones emitidas por cualquier revision sistematica es que sus recomendaciones contribuyan a la
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mejora del disefio, la calidad y la evidencia de investigaciones posteriores. Este ha sido el caso de las 2 revisiones de SCHUMOCK ET
AL [63, 641 para los servicios farmacéuticos clinicos. También es el caso de la revision Cochrane [193] para los servicios
farmacéuticos en el entorno comunitario que ha generado un gran nimero de nuevos estudios sobre Seguimiento
Farmacoterapéutico (31 estudios excluidos), incluida una (ltima revision sistematica de RoucHeaD 7 AL 2005 [208] que logra

demostrar la efectividad del Seguimiento Farmacoterapéutico.

En relacion a la medicion y valoracion de los costes del Seguimiento Farmacoterapéutico, su célculo para alternativas
hipotéticas disminuye el nivel de rigor del analisis [203]. La inexistencia de analisis de sensibilidad en los diferentes estudios
restringe de forma importante el rango de aplicabilidad de los resultados, al no considerar el impacto sobre los mismos de
cambios significativos del valor de las variables. Asimismo, se coincide con las recomendaciones de Schumock e AL 2003 [64] en
que para determinar los verdaderos beneficios de este tipo de servicios clinicos se deben incluir los 77wt costs "en la evaluacion
economica. En este sentido los investigadores del Seguimiento Farmacoterapéutico deben considerar disciplinas como la

farmacoeconomia o la investigacion en resultados de salud para mejorar el disefio de sus estudios.

Desde el punto de vista de la medicion de los efectos, los estudios son inconsistentes en la aplicacion de estos términos. Por
ejemplo, las medidas de proceso se confunden con las medidas de resultado clinico y se usan indistintamente. Tradicionalmente,
los farmacéuticos han medido apropiadamente los procesos implantados desde los servicios de farmacia y estan trasladando este
tipo de medidas al Seguimiento Farmacoterapéutico. Sin embargo, se observan dificultades en diferenciar las medidas de
procesos de los servicios farmacéuticos de los que se refieren a un proceso asistencial como el Seguimiento Farmacoterapéutico.
Esto puede ser debido a que se han desarrollado sistemas en los que la influencia de los farmacéuticos en la atencion de los
pacientes ha sido indirecta (sistemas de distribucion de medicamentos, guias farmacoterapéuticas, farmacocinética clinica, entre
otros). En estas actividades no se ha tenido control sobre procesos que afectan directamente los resultados en salud
(prescripcion de medicamentos, decision sobre procedimientos médicos o quirdrgicos). Uno de los propdsitos del Seguimiento
Farmacoterapéutico es incrementar la influencia directa de los farmacéuticos en los resultados obtenidos con la farmacoterapia,
pero para determinar el efecto de esta participacion en el cuidado del paciente se necesita establecer medidas de resultado mas
aproximadas a los resultados en salud que a las medidas de proceso tradicionales. Las medidas de resultados clinicos de la
farmacoterapia con sintomas, signos o medidas fisiologicas (como el alivio de dolor en un paciente con la artritis) serfa
insuficiente; el nuevo objetivo es valorar si la farmacoterapia ha mejorado el estado de salud total del paciente (no s6lo el alivio

de dolor sino que se aprecio una mejorfa global del paciente) [220].
Las medidas de los efectos varian segiin se trate de pacientes seleccionados seglin su patologia o segin estén ingresados en

una determinada unidad de hospitalizacion. En ambos casos los investigadores han recurrido a medidas de resultados clinicos

estudiadas en la valoracion del impacto de otros servicios farmacéuticos y otros servicios asistenciales como los dias de estancia,
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readmisiones, transferencias a otros servicios y mortalidad intrahospitalaria. Concretamente la duracion de la estancia es la
medida mas estudiada y se ha visto disminuida en el grupo intervencion de los estudios de Bovko £7 AL [215], GANDHI £T AL [189] y
McMuLLin €7 AL [190] pero solamente en el estudio de SMyTHE £7 AL [81] logra una diferencia significativa. Estas medidas son muy
(tiles porque permiten comparaciones entre programas, pero serfan idoneas si se hubieran diferenciado los efectos de las
intervenciones farmacéuticas de los de otras intervenciones asistenciales recibidas durante la hospitalizacion de los pacientes.
Esta podria ser una de las razones por las cuales en la mayoria de los casos no ha habido diferencias significativas entre los
grupos. En cambio, los estudios que seleccionan a los pacientes por el diagndstico incorporan medidas clinicas especificas que
pueden favorecer el establecimiento de la relacion causal entre efectuar Seguimiento Farmacoterapéutico y los resultados en
salud de los pacientes que lo recibieron. El estudio de VARMA ET AL [187], puede establecer diferencias significativas que
manifiestan el Seguimiento Farmacoterapéutico es beneficioso para los pacientes que lo reciben demostrandolo a través de
resultados clinicos y humanisticos. Este estudio, que es el nico ensayo clinico controlado aleatorizado, puede demostrar la
efectividad del Seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva pero no su eficiencia porque
no hace analisis de costes asociados. Estos resultados sugieren que podria ser mas adecuado efectuar estudios de eficiencia del
Seguimiento Farmacoterapéutico seleccionando a los pacientes por su patologia de base que por la unidad de hospitalizacion en

la que estuvieran ingresados.

Algunos estudios clasifican a los problemas de salud relacionados con la medicacion o a las RAM detectadas como
“outcomes’, sin embargo, estos mismos estudios no han atribuido exactamente su impacto en la mortalidad, en la enfermedad,
en la capacidad funcional, en la satisfaccion de los pacientes, o en la calidad de vida relacionada con la salud. Cuando los
investigadores consideran las reacciones adversas que requerfan tratamiento, los problemas de salud relacionados con la
medicacion evitados o resueltos, y la gravedad de los mismos como medidas de resultados, dan un paso adelante en la asociacion
entre la medida y el resultado como tal en el paciente, pero aun no es suficiente para afirmar dicha relacion causal. De hecho,
seglin el modelo de morbimortalidad relacionada con los medicamentos de JoHNSON y Bootman [11, los problemas de salud
relacionados con la medicacion anteceden a variables como visitas al médico, a urgencias, admisiones hospitalarias y muerte del

paciente.

Una variable que ha sido medida en casi todos los estudios es la “intervencion farmacéutica”; incluso en estudios como los
de WeiDLe 7 AL [82], NesBim e AL [191] y FARRE £7 AL [182] los investigadores no han evaluado su programa en relacion al nimero de
pacientes sino en funcion del ndmero de intervenciones farmacéuticas. Este término tiene diversas definiciones y muchas veces
hace referencia a otro tipo de actuaciones que no estan relacionadas con el Seguimiento Farmacoterapéutico como proceso

asistencial. La mayoria de estos programas no son mas que indices de actividad de un servicio farmacéutico.
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Ante estos resultados es necesario disefiar estudios que puedan medir la influencia exacta del Seguimiento
Farmacoterapéutico en resultados clinicos, econémicos y humanisticos bien definidos, que se ajusten por riesgo [221] y segiin
caracteristicas del tratamiento. Debe tenerse en cuenta las dificultades metodologicas que surgen de que los resultados de la
farmacoterapia se ven influenciados en diversos grados por la dieta, el estilo de vida, el ambiente y otros factores distintos al
cuidado en salud. Ademas se puede ver influenciado por otras estructuras y procesos no clinicos, tales como actividades
administrativas, gerenciales, entre otras [222]. Es un reto para los farmacéuticos que brindan Seguimiento Farmacoterapéutico
establecer la diferencia entre todos los posibles efectos de este proceso asistencial y los de otros profesionales de la salud que

cuidan del paciente a la misma vez.

Los resultados de costes de los 5 estudios que corresponden a una evaluacion econdmica completa presentan grandes
diferencias, llegando a valoraciones muy distintas debido a las diferentes metodologias de calculo utilizadas y a las diferencias en
los conceptos incluidos. En general los aspectos discutidos de la metodologia utilizada en los estudios revisados evidencian que
la medicion del impacto clinico de los pacientes es un area inexplorada y ya mencionada por otros autores como necesaria para la

evaluacion del Seguimiento Farmacoterapéutico [62, 1841.

8.6 RECOMENDACIONES

Las recomendaciones se esquematizan de acuerdo a los criterios para evaluar una evaluacion economica de DRUMMOND [203,
209].

Deben definirse claramente las medidas de resultado que son esperables y atribuibles al Seguimiento Farmacoterapéutico.
Estas deben ser objetivas, sensibles, validas y fiables,

En ninguno de los estudios revisados se define claramente la pregunta de investigacion. Como consecuencia estan
escuetamente definidas las medidas de resultados esperables y atribuibles al Seguimiento Farmacoterapéutico. Se quieren evaluar
las “bondades” de los programas, pero no se ha logrado tener en cuenta la estructura y el proceso establecido para el
Seguimiento Farmacoterapéutico. Asi que insistimos en que es necesario efectuar una discusion, reflexion y trabajo sobre los

resultados causales del Seguimiento Farmacoterapéutico.

Debe efectuarse una descripcion exhaustiva de todas las alferativas al Sesuimienty Farmacoterapéutico en el ambito

hospitalario.
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< Bvaluacion economica del Seguimiento Farmacoterapeutico en el ambito hospitalario
Revision sistematica del Seguimiento Farmacoterapeutico como tecnologia sanitaria

Hay muchas alternativas que estan pobremente definidas, que no son descritas con suficientemente con detalle y su
valoracion no esta normalizada, con lo que se dificulta la comparacion entre los programas. Tanto la alternativa de Seguimiento
Farmacoterapéutico, como la otra (que siempre ha sido el no Seguimiento Farmacoterapéutico) deben ser definidas claramente: la
alternativa Seguimiento Farmacoterapéutico para tener claro las actividades que efectia el farmacéutico en el proceso y la
alternativa de no Seguimiento Farmacoterapéutico, para saber que actividades relativas a éste suele hacer el equipo de salud, que
probablemente no son iguales en todos los hospitales. Para futuras investigaciones deben tenerse en cuenta otros servicios

farmacéuticos clinicos que puedan compararse como alternativa a los programas de Seguimiento Farmacoterapéutico.

Deben aportarse evidencias que demuestren 1 efectividad de los programas

Las medidas de resultado utilizadas son, o bien subjetivas (percepcion del paciente por parte del farmacéutico) o bien, no
directamente atribuibles al Seguimiento Farmacoterapéutico (duracion de la estancia, readmisiones). Las medidas que se definan
en futuros estudios tienen que ser objetivas, sensibles, validas y fiables. Al implantar el Seguimiento Farmacoterapéutico se ha
logrado establecer una estructura y un proceso que esta encaminados a alcanzar objetivos favorables de la farmacoterapia y en
este momento del desarrollo es necesario valorar cuales son los resultados en salud reales del proceso, para lo cual se requiere
disefiar un método para medirlos. La dificultad de aplicar instrumentos y medidas de resultados validados (Como el SF36 [223] o
el EuroQOL [224]) radica en su poca sensibilidad respecto al proceso del Seguimiento Farmacoterapéutico, conlleva a que se
deban disefiar herramientas propias que permitan establecer causalidad entre las acciones farmacoterapéuticas y los resultados

en salud de cada paciente.

Deben identificarse claramente todos /os costes y efectos relevantes del Seguimiento Farmacoterapéutico y de cads una de
1as alfernativas con las que se evaliie su eficiencia

No se han incluido todos los costes relevantes en los estudios evaluados, dado que sdlo se han tenido en cuenta los costes
ahorrados (de los medicamentos y las pruebas de laboratorio atribuibles al cambio de terapia), esto por ser lo més facilmente
medible. Los otros costes medidos, son los costes evitados, que es una medida subjetiva a pesar de que en algunos estudios se
haya evaluado por parte de varios expertos. Para futuros estudios serfa conveniente explorar otros costes, tanto desde la
perspectiva del hospital, como desde el paciente. Los efectos relevantes, como se ha mencionado en otros apartados, tampoco se

han evaluado en su totalidad.

Deben medirse exactamente los costes y efectos en unidades apropiadas para el Seguimienty farmacoterapéutico en é/
ambito hosprtalario

Las medidas de los costes han sido los costes evitados y los costes ahorrados totales, que no son medidas apropiadas si se
es estricto en el analisis de la eficiencia. Se recomendaria medir los costes totales que correspondieran a un analisis més

completo del Seguimiento Farmacoterapéutico.
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Se requiere el ajuste de los costes y efectos respects a 1 distribucion temporal, andlisis mapginal y analisis de sensibilidad
En ninguno de los estudios hubo ajuste temporal, ni se ha explicado por qué no se hizo, al igual que no se efecttio anlisis de
costes marginales. S6lo en dos de los estudios hubo anlisis de sensibilidad que tuviera en cuenta la incertidumbre en las

estimaciones de costes y sus consecuencias.

8.7 CONCLUSIONES

ConcLusion D. La evaluacion econdmica del Seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes hospitalizados sigue siendo un area
explorada inadecuadamente. Es escasa la evidencia cientifica, tanto favorable como desfavorable, de la eficiencia de esta
practica asistencial. Son importantes las limitaciones metodologicas de los estudios revisados porque impiden demostrar
claramente los beneficios, la utilidad y/o la efectividad de esta intervencion farmacéutica en los pacientes ingresados en funcion

de unos costes razonables.

Conclusion D.1. Los estudios publicados presentan limitaciones en su metodologia que no permiten llegar a conclusiones

determinantes sobre la eficiencia o efectividad de los programas de Seguimiento Farmacoterapéutico.

Conclusion D.2. Los resultados de estos estudios observacionales analizados no se presentan en funcion de medidas
clinicas (outcomes) sino en medidas de proceso haciendo dificil profundizar mas en las aportaciones a la mejora de los

resultados de salud de los pacientes ingresados que recibieron Seguimiento Farmacoterapéutico.
Conclusion D.3. Desde el punto de vista de la medicion de los efectos y los costes, la metodologia utilizada en los estudios
revisados evidencia que la medicion del impacto clinico en los pacientes que recibieron Seguimiento Farmacoterapéutico

sigue siendo un area inadecuadamente explorada.

Conclusion D.4. Las intervenciones de Seguimiento Farmacoterapéutico a nivel hospitalario estan pobremente definidas y

hay deficiencias en la evaluacion de costes y resultados finales de los pacientes.
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CONCLUSIONES GENERALES



“Pharmaceutical Care is a generalist practice
that can be applied in all settings: community, hospital,
long-term care, and the clinic.
It can be used to care for all types of patients
with all types of diseases taking any type of drug therapy.”

Robert Cipolle, Linda Strand y Peter Morley, 2004.
Tomado de: Pharmaceutical Care Practice. The Clinician's Guide.
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En el servicio de cirugia se han identificado 4,9 problemas de salud relacionados con la medicacion por cada paciente
presentando mayor frecuencia la inefectividad de la medicacion. Se realizaron intervenciones farmacéuticas en el 89,9% de los
casos consiguiendo resolver el 58,3% de los problemas de salud relacionados con la medicacion que fueron detectados. Se
justifica por tanto la implantacion del Seguimiento Farmacoterapéutico aunque debe mejorarse la fase de intervencion y la fase
resolutiva del método Dader para demostrar con mas claridad los beneficios que el farmacéutico introduce en el cuidado del

paciente ingresado cuando efectiia esta practica asistencial.

Entre los diferentes estudios que han aplicado el método Dader de Seguimiento Farmacoterapéutico en el ambito hospitalario,
todos los problemas de salud relacionados con la medicacion tienen la misma tendencia, a excepcion de la inseguridad, y son
diferentes en funcion de las unidades de hospitalizacion. La aplicacion del método es homogénea hasta la deteccion de
problemas de salud relacionados con la medicacion, sin embargo, los resultados de la fase de actuacion y resolucion son

heterogéneos entre los estudios.

El Seguimiento Farmacoterapéutico consigue incorporar sistematica y objetivamente las necesidades farmacoterapéuticas en
el cuidado integral del paciente ingresado. En la mayoria de las investigaciones revisadas predominan las medidas de proceso
sobre las medidas de resultados, razon por la cual la efectividad no es evaluada suficientemente. Se requiere mejorar la medicion

de los efectos de las intervenciones farmacéuticas atendiendo a resultados en salud de los pacientes.

La evaluacion econémica del Seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes hospitalizados sigue siendo un area explorada
inadecuadamente. Es escasa la evidencia cientifica, tanto favorable como desfavorable, de la eficiencia de esta practica
asistencial. Son importantes las limitaciones metodoldgicas de los estudios revisados porque impiden demostrar claramente los
beneficios, la utilidad y/o la efectividad de esta intervencion farmacéutica en los pacientes ingresados en funcion de unos costes

razonables.
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PROPUESTAS Y APORTACIONES



“En Ia Torre de Babel de las mil y una tecnologias sanitarias,
pretendemos que el enfermo nos comprenda cuando confundimos
al ser humano con su cuerpo. Confundimos la terapia con sola ciencia
y negamos el arte milenario de sanar, que tiene mas de palabras
que de silencios, mas de comprension amorosa y de sentido de vivir,
que de técnicas asépticas. Con el advenimiento de las nuevas
tecnologias, creamos una interfase fabulosa para abordar al cuerpo
pero, al mismo tiempo, erigimos una barrera que nos impide mirar
la humanidad del ser humano*.

Jorge Carvajal, 2008.
Tomado de: Amor, Vida y Medicina.
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10.1  PROPUESTAS Y RECOMENDACIONES

Mejorar el méfodo Déder en las fases resolutivas

En el método Dader deben incorporarse mejoras en las fases resolutivas (fase de actuacion, intervencion farmacéutica y
medidas de resultados clinicos). Debe redefinirse el apartado de problemas de salud resueltos o no resueltos e incorporar
conceptos de curacion, mejoria, estabilizacion y/o empeoramiento del problema de salud. Ademas interesa enfatizar en temas de
gravedad tal como lo valoran otros profesionales sanitarios. Idealmente los aciertos o los desaciertos del Seguimiento
Farmacoterapéutico deben medirse con parametros clinicos cuantificables tales como pruebas analiticas, escalas validadas o

cuestionarios de sintomas validados.

Ampliar la cobertura del Seguimiento Farmacoterapéutico mas alld del alfa hospitalaria.
Los procedimientos disefiados estan basados en una relacion directa y permanente durante todo el ingreso hospitalario, pero
debe plantearse la posibilidad de ampliar el proceso de cuidado continua si es posible al alta hospitalaria tras la incorporacion de

visitas simultdneas a las consultas externas especializadas.

Cambiar los programas de Seguimiento Farmacoterapéutico por actividades sanitaras integradas en el entorno hospitalaro

La temporalidad de los proyectos dificulta el seguimiento e impide influir continuamente en términos de resultados en salud,
ya sean clinicos, econdmicos 0 humanisticos. Los programas de Seguimiento Farmacoterapéutico deben estar liderados por
farmacéuticos con una experiencia clinica y que tengan condiciones de permanencia en las instituciones de tal manera que se

puedan garantizar servicios integrados de cuidados del paciente.

Fectuar Seguimiento Farmacoterapéutico en funcidn de /os factores de riesgo de suffir un problema de salud incluso dentro
ae los servicios de hospitalizacion

Efectuar Seguimiento Farmacoterapéutico en funcidn los factores de riesgos de sufrir un problema de salud, de condiciones
especiales como grupos poblacionales y de polimedicacion facilitarfa las intervenciones farmacéuticos y sobretodo la medicion de

resultados clinicos. También facilita la medicion de costes y la determinacion de las desviaciones de la practica asistencial.
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Reenfaque hacia la medicidn de resultados clinicos relacionados directamente con la comorbilidad y los factores de riesgo
que hace wulnerables a los pacientes

A partir de este enfoque se podria valorar si realmente se consigue resolver las necesidades farmacoterapéuticas vinculadas a
la salud de los pacientes. Las medidas de resultados clinicos de la farmacoterapia con sintomas, signos o medidas fisiologicas
serfan el paso subsiguiente pero, a la larga, insuficientes. EI nuevo objetivo es valorar si la farmacoterapia ha mejorado el estado
de salud total del paciente (no s6lo el alivio de dolor sino que cuando se alcanza una mejoria global del paciente). Para este
propsito se sugiere la utilizacion de encuestas generales sobre calidad de vida en conjunto cuestionarios especificos que se

desarrollen para las enfermedades de base.

Definir de manera objetiva, sensible, valida y fiable cada medida de resultado que sea esperable y atribuible al Seguimienty
Farmacoterapéutico.

Se deben disefar estudios que puedan medir la influencia exacta del seguimiento farmacoterapéuico en resultados clinicos,
econémicos y humanisticos bien definidos, enmarcados en las caracteristicas del paciente, y que se ajusten por riesgo y que

tengan en cuenta el tratamiento farmacoldgico que recibe durante el ingreso.

En fiuturas investigaciones se propone diserar estudios con grupo control en el que los pacientes reciban una intervencion
sanitana diferente al Seguimiento Farmacoterapéutico

No solo se trata de disefiar estudios con grupos control de pacientes que no reciben Seguimiento Farmacoterapéutico, mas
bien se trata de compararse frente a otros servicios farmacéuticos clinicos que puedan compararse como alternativa a los

programas de Seguimiento Farmacoterapéutico.

ldentificar los costes refevantes del Seguimiento farmacoterapéutico y de cada una de /as alternativas con las que se evaliie
Su effciencia

Es necesario disefiar estudios de costes que no solo tengan en cuenta los costes directos sino los costes indirectos. Ademas
se deben explorar medidas econdmicas tanto desde la perspectiva del hospital, como desde el paciente. También deben ajustarse

los costes respecto a la distribucion temporal, analisis marginal y analisis de sensibilidad.
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10.2 APORTACIONES, DIVULGACION Y VISIBILIDAD

|. Elaboracion de un /Ao recopilatorio sobre el Sequimiento Farmacoterapéutico de pacientes hospitalarios. Este libro redne
un compendio de los fundamentos tedricos, la evidencia sobre morbimortalidad hospitalaria, los aspectos metodoldgicos y los

resultados de la implantacion del Seguimiento Farmacoterapéutico a través del método Dader de Seguimiento Farmacoterapéutico.

Silva-Castro MM, Calleja Hernandez MA, Tuneu L, Faus MJ. (eds).
Seguimiento farmacoterapéutico en pacientes hospitalarios.
Edicion: 1% ed., 12 imp.

Granada. Grafica Zaidin: 2008.

ISBN: 84-608-0438-0

- SEGUIMIENTIO
EN pp M ACOTER APEUTICO
ACIENTES HOSPITALARIOS

METODO DADER
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Il. Elaboracion de un recurso web especializado en Seguimienty Farmacoterapéutico en pacientes hospitalanios. Repositorio de
informacion, fuentes bibliograficas, punto de encuentro entre y para farmacéuticos que estén efectuando Seguimiento
Farmacoterapéutico a nivel hospitalario. Soporte técnico brindado por Diaz-Caneja Consultores: http://www.diaz-caneja-
consultores.com

seguimientofarmacoterapeuticohospital.com 4 sfthospital.com

Seguimiento farmacoterapéutico en pacientes hospitalarios [pagina web en Internet]: sfthospital Inc; 2009.

Disponible en: http://www.seguimientofarmacoterapeuticohospital.com 4 http.//www.sfthospital.com

Seguimiento
Farmacoterapéutico
en pacientes hospitalarios

Nuestros pacientes, por y para ellos.

Diel Seguimicnlo | roterapéutico los

|||||||||

rostes razo

Las necesidades de los pacientes con

referen

Mediine Plus
Ef reconocimsants médco de s nifas

Bibliografia Evidencia Clinica Enlaces
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Ill: Disefio y desarrollo del Modulo de ddsqueda de informacidn basada en la evidencia cientifica especifico para apoyar la
foma de decisiones clinicas en el Seguimiento Farmacoterapéutico. Recurso web incorporado a DaderWeb. Programa Dader de
Seguimiento Farmacoterapéutico. Grupo de Investigacion en Atencion Farmacéutica. Universidad de Granada.

daderweb.es/bibe

Blsqueda de Informacion Basada en la Evidencia.

Modulo BIBE. DaderWeb [pagina web en Internet]
Granada: daderweb; 2008

Disponible en: http://www.daderweb.es/daderweb _busquedainformacion.php

(= DaderWeb - Windows Internet Explorer

5@# 5 |:CJhttp:waw‘daderweh.es,idaderweh_husquedainfnrmacinn.php "|_"": X |Gnngle |‘}J =]
Archivo  Edicion  Wer Favoritos  Herramientas  Avuda Winculos
T} e [.’_bDaderWeb I_l ﬁ - B @ ~ |2k Pagina - @Herramientas o
Cb uuuttweb
Martha Milena Silva Castro (Modificar datos) Aviso Legal | Salir de DaderWeb
| i Inicio SFT Envio de IF Sesiones Clinicas BIBE Mensajeria Hoticias Agenda Documentacion Farmacias

Se encuentra en: Inicio =

Blsqueda de Ir{fbr.ﬁ;lé-éi-éh b-a-sél-éi-é-én- I_a -I-E\-fi-dencia

Bﬁsquedu de Informacién para el SFT La primera herramienta apoya la realizacién de

una fase de estudio de la farmacoterapia
de un paciente. Se podra buscar, almacenar vy
gestionar =istematicamente informacidn
proveniente de un proceso de bidsqueda
bibliografica centrada en un caso clinico.

: % Fuentes de Informacion utiles para el SFT . -
E Seleccidn, descripeién y acceso 3 fuentes de informacion bazadas en Contiene una segunda heramienta para ayudar
RS a realizar la bisqueda on-line de un tema
clinico en reconocidas fuentes de evidencia
cientifica para la atencidn sanitaria. Esta
. L herramienta te permite localizar directamente
4% Herramientas para efectuar busquedas en Pubied informacion filtrada en funcién de tus

. s i & = necesidades.
de informacién biosanitaria

Seleccidn, descripeidn y accesa a harramisntas an-line que apayan la

biisqueda d= infarmacisn hiosanitaria y el praceso de aprendizajz en la

practica asistencizl

http: e daderweb, esfdaderweb busquedainformacion busqueda,pho & €D Internet #100% -
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Pharmacotherapy follow-up to inhospital patients: adapting Dader method
Martha Milena SILVA-CASTRO, Miguel Angel CALLEJA,
Manuel MACHUCA, Fernando FERNANDEZ- LLIMOS, Maria José FAUS

RESUMEN?

El Método Dader de seguimiento
farmacoterapéutico ha sido diseiado por el
Grupo de Investigacion en Atencion
Farmacéutica de la Universidad de Granada y se
basa en la obtencién de la historia
farmacoterapéutica del paciente, esto es los
problemas de salud que presentay los
medicamentos que utiliza. Después se evalua
ese estado de situacion a una fecha
determinada, para identificar y resolver los
posibles problemas relacionados con
medicamentos (PRM) que el paciente pueda
estar padeciendo. Tras esta identificacion se
realizan las intervenciones farmacéuticas
necesarias para resolver los PRM, tras las que
se evaluan los resultados obtenidos.

Para aplicar el Método Dader a pacientes
hospitalizados hay que establecer una serie de
adaptaciones a las etapas que contempla este
método, el cual esta disefiado para farmacia
comunitaria, medio que presenta diferencias
con el entorno hospitalario.

En este trabajo se pretende describir las
adaptaciones que se han de realizar al Método
Dader de seguimiento farmacoterapéutico para
aplicarlo en el cuidado de pacientes
hospitalizados de tal manera que se pueda
comprobar el papel asistencial del farmacéutico
en el proceso de asistencia al paciente desde el
ingreso hasta su alta hospitalaria.

Palabras Clave: Seguimiento
farmacoterapéutico, Método Dader, Paciente
hospitalizado, Problemas relacionados con
medicamentos.
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ABSTRACT"

Dader Method for pharmacotherapy follow-up
was designed by Research Group on
Pharmaceutical Care at University of Granada,
and it is based on obtaining patient’s
pharmacotherapy record, this is to say health
problems patient suffers and medicines he or she
uses. Then this situational sheet is assessed in a
definite data, in order to identify and resolve
pharmacotherapy failures (PTF) patient may be
suffering. After this identification, pharmacist
necessary interventions are done to resolve those
PTF, and outcomes are assessed.

To implement Dader Method to inhospital
patients a number of adaptations to the stages in
this method are to be done., because of it was
designed for community pharmacy, where
differences appear with the hospital
environment.

This work tries to describe adaptations to be
done in Dader Method for pharmacotherapy
follow-up in order to implement on caring
inhospital patients, so as to be able to probe the
role of hospital pharmacist in caring process to
patients from the admission to discharge.

Keywords: Pharmacotherapy follow-up, Dader
Method, Inhospital patient, pharmacotherapy
failures.

ANTECEDENTES

El Consenso de Atencion Farmacéutica auspiciado
por el Ministerio de Sanidad y Consumo1, define
seguimiento farmacoterapéutico como “la practica
profesional en la que el farmacéutico se
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Resumen

Introduccion: Los pacientes ingresados en un Servicio de
Cirugia estan polimedicados antes, durante y después de una
intervencion quirtrgica; destacan la terapia antiinfecciosa, aneste-
sica, antiembolica y analgésica entre otras. Fue el objetivo de este
implantar el seguimiento farmacoterapéutico para detectar, preve-
nir y resolver problemas relacionados con los medicamentos
(PRM) en los pacientes ingresados y establecer estrategias consen-
suadas para resolver los PRM evitables.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo en
22 pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia del Hospital
Infanta Margarita de Cabra (Cérdoba). Se adaptd la metodologia
Dader para el seguimiento de tratamiento farmacolégico para ser
utilizada el &mbito hospitalario.

Resultados: Se detectaron 108 PRM de los cuales el 22,04%
estuvieron relacionados con la necesidad de la medicacion (PRM
1:13,6% y PRM 2: 8,5%), el 40,68% por inefectividad (PRM 3:
22,0% y PRM 4: 18,6%) vy el 37,28% por inseguridad (PRM 5:
10,2% v PRM 6: 27,1%). De los 108 PRM encontrados 64
(59,3%) eran evitables; se llevaron a cabo 97 intervenciones far-
maceéuticas (89,8% de los casos) actuando con el equipo médico
en 63 (58%) de los PRM detectados y resolviendo 46 PRM (42%).
Se encontré 1 PRM por cada 2,6 pacientes-dia ingresados y tras
la intervenciéon farmaceéutica sucedié 1 PRM por cada 4,5 pacien-
tes-dia ingresados durante el tiempo de estudio.

Conclusiones: La realizacién del seguimiento farmacotera-
péutico en los pacientes ingresados en este Servicio ha supuesto
una mejora de la calidad de la atencién sanitaria prestada.

Palabras clave: Atencion Farmacéutica. Seguimiento del trata-
miento farmacolégico. Cirugia. Reacciones adversas a medica-
mentos. Servicio farmacéutico. Paciente ingresado.
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*Los resultados preliminares de este trabajo se presentaron como comuni-
cacion oral en el II Congreso Nacional de Atencion Farmacéutica. Barcelo-
na, noviembre de 2001, donde fue otorgado el premio ACCESIT. Este tra-
bajo fue posible gracias al patrocinio de Laboratorios Pfizer.

Summary

Introduction: Patients admitted to surgery departments recei-
ve multiple drugs before, during and after surgical procedures.
Anti-infectious therapy, anesthetics, anti-embolic agents, and
analgesics stand out amongst others. Our objective was to imple-
ment pharmacotherapeutic follow-up as a means to detect, pre-
vent, and solve medication-related problems (MRPs) in inpatients,
and to establish consensus strategies to solve avoidable MRPs.

Material and methods: An observational prospective study
of 22 patients hospitalized in a Surgery Department, Hospital
Infanta Margarita, Cabra (Cérdoba) was conducted. Dader metho-
dology was adapted for drug therapy follow-up in the hospital set-
ting.

Results: In all, 108 MRPs were detected; 22.04% were asso-
ciated with medication needs (MRP1:13.6% and MRP2: 8.5%),
40.68% with ineffectiveness (MRP3: 22.0% and MRP4: 18.6%),
and 37.28% with lack of safety (MRP5: 10.2% and MRP6:
27.1%). Out of 108 MRPs found, 64 (59.3%) were avoidable; 97
pharmaceutical interventions were carried out (89.8% of cases),
acting in 63 (58%) MRPs detected in cooperation with physicians,
while 46 MRPs were solved (42%). We found 1 MRP in each 2.6
patients - admission days, and 1 MRP per 4.5 patients - admission
days occurred after pharmaceutical intervention during the study
period.

Conclusions: The use of pharmacotherapeutic follow-up in
patients admitted to this department has improved the quality of
health care.

Key words: Pharmaceutical care. Drug therapy follow-up. Sur-
gery. Drug-related adverse events. Pharmacy department. Inpa-
tient.

INTRODUCCION

En el dmbito hospitalario, los Servicios de Farmacia
han asumido la responsabilidad de la gestion econdmica,
seleccion, distribucidon y dispensacion de medicamentos
necesaria para tratar al paciente ingresado y a través de
acciones farmacéuticas clinicas en el entorno asistencial
propiamente dicho (1-3). La farmacia clinica ha demos-
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RESUMEN

En estas paginas se examina la situacion actual del seguimien-
to farmacoterapéutico (SFT) en la atencién hospitalaria, desde la
farmacia clinica y el SFT como practica asistencial hasta la evi-
dencia hallada sobre la implantacion de éste en los servicios
hospitalarios.

La mayoria de los pacientes ingresados sufren problemas de sa-
lud atribuibles a la farmacoterapia administrada, y el tipo de pro-
blemas que presentan varia de forma notable entre grupos de pa-

Correspondencia:
Martha Milena Silva-Castro

Facultad de Farmacia. Campus de Cartuja s/n. 18071 Granada
Correo electrdnico: atencfar@ugr.es

cientes de distintas unidades de hospitalizacion. Conocer estas
diferencias es clinicamente valioso, porque permite dirigir esfuer-
Z0S para su prevencion segun el servicio donde esté ingresado
cada paciente. Histéricamente, la farmacia clinica ha definido y
desarrollado procesos para ofrecer la mejor calidad asistencial en
relacion con la farmacoterapia. Sin embargo, sin la perspectiva in-
tegradora del SFT puede quedar limitada s6lo a los procesos. Pre-
cisamente es la vision del paciente como eje de actuacion y la in-
tegracién de conocimientos y habilidades que proporciona el SFT
lo que crea un sistema global de atencion sin fisuras.

Para brindar esta atencion, el SFT aplica métodos que desarro-
llan una secuencia racional que evalla y monitoriza la farmaco-
terapia cumpliendo sus objetivos terapéuticos.
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PALABRAS CLAVE Resumen

Seguimiento Introduccidn: La persistencia de la morbimortalidad relacionada con la farmacoterapia
farmacoterapéutico; del paciente ingresado hace necesario identificar evidencia cientifica sobre la implan-
Atencion tacion y evaluacion del seguimiento farmacoterapéutico (SFT) a nivel hospitalario.
farmacéutica; Objetivo: Realizar una revision sistematica de la literatura para localizar, seleccionar y
Evaluacion de analizar estudios sobre la implantacion y evaluacion del SFT en pacientes hospitalizados.
programas; Material y métodos: Se realizé una busqueda de articulos relacionados con la farmacia
Efectividad; clinica (FC) y el SFT publicados entre 1990 y 2006, mediante una estrategia de busqueda
Eficiencia; restringida combinando todos los descriptores. Las bases de datos consultadas fueron
Revision sistematica Medline, Embase-Drug & Pharmacology y Cochrane Library. Se seleccionaron articulos
de la literatura originales y revisiones que describian un programa de SFTy de FC, que contaban con la

participacion del farmacéutico, que se hubieran efectuado en pacientes hospitalizados y
que estuvieran disponibles en inglés o espaiiol.

Resultados: Se localizaron 66 publicaciones, incluyendo 49 (74,2%) y excluyendo 17
(25,8%). Se seleccionaron 15 (22,7%) sobre la integracion entre la FC y el SFT en el ambito
hospitalario, 18 (27,3%) respecto a la implantacion del SFTy 16 (24,2%) relacionadas con la
evaluacion de programas de SFT.

Conclusiones: En los estudios descritos, los farmacéuticos han logrado incorporar el SFT a
las actividades asistenciales de los servicios de farmacia. Aunar esfuerzos para unificar los
criterios de la FC y el SFT debe ser un plan para un futuro com(n en esta profesion. Del SFT,
los pacientes atendidos deben obtener resultados en salud concretos y las instituciones
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