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RESUMEN

Objetivo: Describir las actuaciones farmacéuticas realizadas en
un servicio de farmacia hospitalaria, evaluando su grado de
aceptacion por parte del personal médico y valorando su signifi-
cacion clinica.

Método: Estudio descriptivo y retrospectivo de las actuaciones far-
macéuticas realizadas mediante un impreso oficial desde el siste-
ma de distribuciéon de medicamentos en dosis unitarias del servi-
cio de farmacia de un hospital universitario. Variables recogidas:
datos sociodemogréficos del paciente y datos farmacoterapéuti-
cos de la actuacion farmacéutica. La informacion se registré en
una base de datos Microsoft Office Excel®. Para tipificar las actua-
ciones y valorar su significacion o impacto clinico (idoneidad de la
actuacion farmacéutica) se empleé el método laser® modificado y
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adaptado. Para evaluar el grado de aceptacion se utilizo el siste-
ma informatico de gestion del servicio de farmacia. El procesa-
miento estadistico se realizd mediante el programa SPSS®.
Resultados: Se registraron 484 actuaciones farmacéuticas durante
los 6 meses de duracion del estudio. Los grupos ATC mayoritarios
de los farmacos implicados fueron: J-antiinfecciosos (37%), C-car-
diovascular (23%) y A-digestivo (19%). El grado de aceptacion fue
casi del 50%. Los motivos mas frecuentes de actuacion farmacéu-
tica fueron la modificacién de la dosis/pauta/via de administracion
por una posologia inadecuada (39,5%) y plantear alguna alternati-
va terapéutica debido a un medicamento no incluido en la Guia
Farmacoterapéutica (33,1%). En cuanto a la idoneidad de las cita-
das actuaciones, el 75% se consideraron significativas.
Conclusiones: La validacion de las prescripciones médicas por
parte del farmacéutico permite detectar problemas relacionados
con los medicamentos y prevenir y/o resolver resultados negati-
vos asociados a la medicacion. Los resultados obtenidos nos in-
dican que seria necesario establecer medidas de mejora para
incrementar el grado de aceptaciéon por el personal médico fa-
cultativo, como la implantacién de un sistema de comunicacion
mas eficaz. La colaboracién dentro de un equipo clinico multi-
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disciplinario es necesaria para mejorar la calidad asistencial y
garantizar la seguridad de los pacientes.

Palabras clave: Servicio de farmacia hospitalaria, sistema de
distribuciéon de medicamentos, aceptacion, indicadores de cali-
dad, monitorizaciéon farmacoterapéutica.

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to describe the pharmacist
performances undertaken in a Department of Hospital Pharma-
cy, to assess the degree of acceptance by the medical staff and
to evaluate their clinical significance.

Methods: A retrospective and descriptive study about the phar-
macist performances done in official form from the Drug Distri-
bution System of medications in Unitary Doses of the Pharmacy
Department at the University Hospital. The variables collected
were: demographic data of patients and the pharmacotherapy of
pharmacist performances. The information was registered into
a Microsoft Office Excel® database. A modified and adapted la-
ser® methodology was employed to define the interventions and
assess their significance and clinical impact. To evaluate the de-
gree of acceptance, a computerized system of the Pharmacy
Department was used. Processing Statistics: SPSS®.

Results: A total of 484 pharmacist performances were recorded
during the 6 months the study lasted. Major ATC groups of drugs
involved were: J-Anti-infective (37%), C-Cardiology (23%) and A-
Digestive (19%). The degree of acceptance was almost of 50%.
The most frequent causes of action were modifications of drug
dose / schedule / route of administration for inadequate dosage
(39.5%) or suggesting different therapeutical alternatives due to
the absence of the drug in the pharmaceutical guide (33.1%).
75% of the pharmacist performances were considered significant.
Conclusions: The validation of medical orders by the pharmacist
detects drug-related problems and can prevent and resolve nega-
tive outcomes associated with medication. The results indicate that
it would be necessary to introduce measures of improvement to in-
crease the degree of acceptance by the physician, such as the im-
plantation of more efficient communication systems. The collabora-
tion between a patient care team is absolutely necessary to improve
the quality of our health services and ensure the patients safety.

Keywords: Department of Hospital Pharmacy, medication sys-
tem distribution, acceptance process, quality indicators, phar-
macotherapeutic monitorization.

Introduccion

La finalidad de la monitorizacién farmacoterapéutica
es asegurar un uso racional, seguro y adecuado de los
medicamentos para alcanzar los objetivos deseados,
maximizar la eficacia de los fAirmacos, evitar o minimi-
zar efectos adversos y racionalizar gastos involucrados
en el cuidado del paciente. Estos objetivos pueden al-
canzarse cuando el farmacéutico se implica activamen-
te en la atencién del paciente, detecta problemas poten-
ciales o existentes relacionados con los medicamentos
y realiza actuaciones para resolverlos; es por ello por
lo que las actuaciones farmacéuticas (af) deben quedar
documentadas'. Esta idea es la base de la atencion far-
macéutica (AF), que implica el proceso a través del
cual un farmacéutico colabora junto con otros profesio-
nales de la salud disefiando, realizando y monitorizan-
do un plan de tratamiento para obtener resultados tera-
péuticos especificos en el paciente?®.

Entre las actividades asistenciales de un farmacéutico
de hospital, destaca el seguimiento de las prescripcio-
nes farmacoldgicas. Esta funcién debe estar orientada,
como ya hemos comentado, hacia la identificacion,
prevencion y resolucién de problemas relacionados
con los medicamentos (PRM) y de las causas o errores
que originan esos problemas en los pacientes®, con el
objetivo de aumentar la calidad asistencial y garantizar
la seguridad clinica. La implicacién del farmacéutico
en el seguimiento farmacoterapéutico supone comuni-
car a los médicos aquellas incidencias detectadas du-
rante la validacion de sus prescripciones, como por
ejemplo las modificaciones de la dosis y/o pauta, las
alternativas terapéuticas para medicamentos no dispo-
nibles en el hospital, las duplicidades terapéuticas, etc.
Los sistemas de distribucién de medicamentos en dosis
unitarias (SDMDU) facilitan la intervencién del farma-
céutico en la atencién al paciente, ya que se dispensa
la dosis concreta que recibe un paciente en el momen-
to de la administracién. Asi se garantiza el cumpli-
miento de la prescripcion médica y la correcta admi-
nistracion de los medicamentos, potencidndose de esta
manera la integracién del farmacéutico en el equipo
asistencial*. La colaboracién multidisciplinaria es, hoy
mas que nunca, indispensable para una atencién sani-
taria integral y global.
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Obijetivo

El objetivo principal de nuestro estudio fue describir
las af realizadas desde el SDMDU en un servicio de
farmacia hospitalaria (SFH). Como objetivo secunda-
rio se plante6 analizar el impacto clinico de las af me-
diante el grado de aceptacion por parte del personal
médico, y la idoneidad de éstas.

Método

Estudio retrospectivo y descriptivo de 6 meses de du-
racién (enero-junio de 2005) llevado a cabo en un hos-
pital de tercer nivel con 585 camas. El grado de im-
plantacién en el hospital del SDMDU era del 81% (473
camas).

Se revisaron las af realizadas durante la validacién far-
macoterapéutica de 6érdenes médicas procedentes de
unidades de hospitalizacién (UH) con SDMDU sin
prescripcion electrénica. En el estudio se incluyeron
todas las af activas realizadas mediante el impreso ofi-
cial «Consejo farmacoterapéutico» (figura 1) del SFH.
Se excluyeron todas las af pasivas, esto es, aquellas que
surgieron a raiz de consultas por parte del personal sa-
nitario y fueron realizadas por teléfono, en persona, por
correo interno o electrénico, y también las aclaraciones
sobre prescripciones ilegibles.

Las af se registraron en una base de datos (Microsoft
Office Excel®), en la que se recogieron las siguientes
variables: datos sociodemograficos del paciente (sexo,
edad, UH, estancia hospitalaria) y datos farmacotera-
péuticos de la af (grupo y subgrupo terapéutico del far-
maco implicado segtn la clasificaciéon ATC [anatémi-
ca, terapéutica, quimica], tipo de af, grado de aceptacién
y significacion clinica). Para tipificar el motivo de la af
se empled la metodologia Iaser® modificada y adaptada
a nuestro trabajo’, que establece tres categorias de af:
recomendacién farmacoterapéutica, af educativa y af
preventiva.

Para estudiar el impacto clinico de las af se valor6 el
grado de aceptacién por parte de los facultativos pres-
criptores y se evalud la significacion clinica de las actua-
ciones mediante la escala de idoneidad de la af. La va-
loracién del grado de aceptacién se realizé basandose
en la informacién obtenida en el histdrico del sistema
informdtico de gestién del SDMDU (Farmasyst®) y
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comprobando si, tras nuestra sugerencia, hubo alguna
modificacién en el tratamiento del paciente. Las actua-
ciones se clasificaron como aceptadas, rechazadas o no
valorables/de dificil valoracién (aquellas cuya evalua-
cion requeria la revisidn de la historia clinica del pa-
ciente). Para evaluar la significacion clinica de la af se
empled la escala de idoneidad® propuesta por el método
Taser®. En la tabla 1 se detalla la gradacién de la ido-
neidad de la af.

Para el procesamiento de datos se utiliz6 el paquete
estadistico SPSS®.

Resultados

Se registraron 484 af; lo que supuso una media de 2,67
afldia (rango 1-15) sobre un total de 401 pacientes. El
perfil de los pacientes era el siguiente: sexo, 56% hom-
bres y 44% mujeres; media de edad 64 afios (moda 77,
rango 15-93), y estancia hospitalaria media 19 dias
(moda 9, rango 1-187).
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Tabla 1. Idoneidad de la actuacion farmacéutica

Inapropiada para el
cuidado del paciente

Actuacidn farmacéutica que
disminuye la efectividad del
tratamiento y/o aumenta la
toxicidad, y que reduce la calidad
del cuidado del paciente

Actuacidn farmacéutica que mejora
la eficiencia de la farmacoterapia,
sin afectar a la efectividad del
tratamiento

Actuacion farmacéutica que mejora
la calidad del cuidado del paciente
(recomendaciones basadas en el
estandar de practica asistencial,
los protocolos o las guias),
incluyendo aspectos relacionados
con la calidad de vida o la
comodidad

Actuacidn farmacéutica que
previene el fallo de un drgano vital
con escasa probabilidad de muerte,
que previene un efecto adverso
grave 0 que aumenta la efectividad
del tratamiento y previene el fallo
terapéutico

Actuacion farmacéutica que evita
un fallo organico muy grave o la
muerte del paciente

Reduccion de coste

Significativa, con mejora
del cuidado del paciente

Muy significativa

Potencialmente evita
la muerte del paciente

Las af se clasificaron en funcién del grupo y subgrupo
ATC del fdrmaco implicado, el motivo, el grado de
aceptacion y la idoneidad. La clasificacion total de las
af por grupos terapéuticos se recoge en el grafico de la
figura 2. En un niimero destacado de af (37%; n=179)
estuvo presente algin antimicrobiano (grupo J de la
clasificaciéon ATC). Dentro de este grupo, fueron en
concreto las quinolonas (con un porcentaje del 40%;
n= 71) y las cefalosporinas (con un porcentaje del
26,85%; n= 48) los subgrupos de antibidticos que mas
af generaron. En segundo lugar, los firmacos que ac-
tdian sobre el aparato cardiovascular (grupo C) también
estuvieron implicados en un 23,12% de las af (n=112).
Dentro de este grupo, la mayor parte de las af se dieron
en los antagonistas de los receptores de la angiotensina
IT (ARA1I) (31,24%; n=35), en los antagonistas de los
canales lentos del calcio (22,32%; n= 25) y en los in-
hibidores de la enzima conversora de la angiotensina
(IECA) (18,75%; n=21). El tercer grupo lo constituian
los farmacos relacionados con el aparato digestivo

N:
R. sistema nervioso central
QOtros respiratorio (11%)

%) (2%) M: locomotor
B: sangre A: digestivo (3%)
(2%) (19%)
) N J: antiinfecciosos
C: cardiovascular (36%)
(23%)

G gerlli[%)nnano H: hormonas

(1%)

m Clasificacién de las actuaciones farmacéuticas
segln el grupo anatémico-terapéutico-quimico
(ATC) del farmaco implicado
Nota: En la categoria «Otros» hemos incluido los
siguientes grupos, dada su baja frecuencia: grupo
D, terapia farmacoldgica (n= 1); grupo L,
antineoplasicos (n= 3); grupo P, antiparasitarios
(n=1); grupo S, drganos de los sentidos (n= 3);
grupo V, varios (n= 1)

(19,21%; n=93) (grupo A). Se pudo comprobar que la
gran mayoria de las af de este grupo terapéutico se rea-
lizaron sobre fdrmacos inhibidores de la bomba de pro-
tones, con un 73,12% (n= 68).

La tipificacion de las af'en funcién del motivo se puede
visualizar en la tabla 2. El grado de aceptacién dio co-
mo resultado un 48,55% (n= 235). Cabe destacar que
un 10,74% de las af se consideraron no valorables o de
dificil valoracién (n= 52). Los resultados del grado
de aceptacion de af en funcién de la UH se pueden con-
sultar en la tabla 3. En cuanto a la distribucién de las
af aceptadas (n= 235) en funcién de su idoneidad (fi-
gura 3), el 75% (n=177) se consideraron significativas,
mejorando la calidad de vida del paciente, en un 23%
(n= 54) se estim6 una reduccién de coste, mejorando
la eficiencia de la farmacoterapia, y un 2% (n= 4) re-
sultaron ser muy significativas.

Discusion

Los resultados del registro de af presentados en este
trabajo (484 af en un periodo de 6 meses) revelan la
importancia y la implicacién que adquiere el farmacéu-
tico en la atencién al paciente desde la actividad de
monitorizacién terapéutica ligada al SDMDU, ya que
aproximadamente el 75% de las af resultaron ser, al
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Tabla 2. Clasificacion de las actuaciones

farmacéuticas segun el motivo

Tipo de actuacién farmacéutica n %
Recomendacion farmacoterapéutica
1. Suspender el medicamento

Duplicidad terapéutica 14 29

Medicamento de baja utilidad terapéutica 0 0

Duracion excesiva 16 3,3
2. Plantear una alternativa terapéutica

MNIGFT 160 33,1

Protocolo de utilizacion 17 3,5

Interaccidn farmacocinética 0 0

y/o farmacodindmica
3. Iniciar un medicamento
Necesidad de tratamiento adicional 0 0

4. Modificar la dosis/pauta/via de
administracion

Sobredosificacion/infradosificacion 191 39,5
Terapia secuencial 28 58

5. Iniciar la monitorizacion farmacocinética 0 0
y/o clinica

Actuacion farmacéutica educativa
Informacion al personal sanitario
Desabastecimiento/retirado por el MSC 4 8,3
Sustitucion por un nombre comercial

incluido en la GFT 19 39
Presentacion y/o dosificacién no 20 41
disponible

Actuacion farmacéutica preventiva
Problemas de estabilidad/compatibilidad 3 6,2

Alergias medicamentosas 12 2.5

GFT: Guia Farmacoterapéutica; MNIGFT: medicamento no incluido en la Guia
Farmacoterapéutica; MSC: Ministerio de Sanidad y Consumo.

menos, significativas, y con el resto de af se estimé una
reduccién de coste. Este hecho supuso un incremento
en la mejora de la calidad asistencial y en el uso segu-
ro de medicamentos, al desarrollar pricticas de seguri-
dad del paciente. Pero para alcanzar resultados positi-
vos que mejoren la calidad de vida del paciente es
necesaria una estrecha colaboracion dentro del equipo
asistencial clinico.

En la bibliografia especializada se recogen numerosos
estudios acerca de las af realizadas en los hospitales, lo
que confirma la importancia de documentar las af efec-
tuadas; sin embargo, se observa que existe una gran
variabilidad en las metodologias empleadas para eva-

Muy
significativa
Reduccion de coste 2%

3%

Significativa
75%

Clasificacion de las actuaciones farmacéuticas
aceptadas segun su idoneidad

luar el impacto de dichas intervenciones, lo cual difi-
culta su andlisis y su comparacién entre los distintos
centros. Asi, algunos autores*® sélo tienen en cuenta el
grado de aceptacion de las af para evaluarlas. Otros’?,
en cambio, evalian la importancia clinica de las af 'y
valoran el papel del farmacéutico en la deteccién de
errores y su repercusion clinica. En el Manual para la
Atencion Farmacéutica® se sefiala la complejidad de la
evaluacion clinica de la af, debido a la ausencia de pa-
trones y por las miiltiples perspectivas que pueden em-
plearse para evaluar los resultados de dichas actuaciones
en el paciente: farmacoterapéutica, clinica, farma-
coecondmica y humanistica. Estos autores comentan
que la significacion clinica de la af ha de valorarse se-
glin la idoneidad y el resultado en el paciente mediante
unas escalas; asimismo, consideran que el andlisis de
cualquier af ha de enfocarse desde diversos puntos de
vista: momento de la realizacion (accién preventiva o
resolutiva), impacto (sobre la efectividad, la seguridad
y/o la eficiencia) y mejora del proceso farmacoterapéu-
tico del paciente (optimizacién del tratamiento, af pre-
ventiva o af educativa). Esta metodologia, conocida
con el nombre de Iaser® (Identificacién de pacientes
con oportunidad de mejora en su farmacoterapia, Ac-
tuacién farmacéutica, Seguimiento farmacoterapéuti-
co, Evaluacién [individual] y Resultados [poblacional]
del programa de atencién farmacéutica), ha sido la ele-
gida para el desarrollo de nuestro trabajo.

El hecho de que la mayoria de las af contribuyan a me-
jorar potencialmente los resultados clinicos en el pa-
ciente indica la importancia de seguir llevando a cabo
este tipo de actuaciones o intervenciones.

Son ya muchos los estudios que sugieren que la figura
del farmacéutico tiene un impacto significativo al apor-
tar un valor afiadido al uso més seguro de los medica-
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Tabla 3. Grado de aceptacion de las actuaciones farmacéuticas (af) en funcién de la unidad

de hospitalizacién

Actuaciones
farmacéuticas
aceptadas (n)

Unidad de hospitalizacion

Actuaciones
farmacéuticas no
valorables (n)

Actuaciones
farmacéuticas
rechazadas (n)

Cardiologia 6 16 3
Cirugia general/Cirugia torécica 30 25 2
Digestivo/Endocrinologia 22 10 7
Medicina interna/UEI 33 13 5
Psiquiatria 5 0 0
Traumatologia/Oftalmologia 23 33 9
Nefrologia/Cirugia cardiovascular 9 12 1
Neumologia 27 20 1
Oncohematologia 18 13 3
ORL/Neurologia/Neurocirugia 30 25 9
Reanimacion/URPA/UCI 4 4 7
Urologia/Unidad médica de corta estancia 28 27 4
Total 235 198 51

ORL: otorrinolaringologia; UCI: unidad de cuidados intensivos; UEI: unidad de enfermedades infecciosas; URPA: unidad de recuperacidn postanestésica.

mentos, ya que disminuye la mortalidad y los costes y
mejora la calidad asistencial del paciente®. En el pre-
sente estudio, la no inclusién del c6digo de costes en la
evaluacidn de las af se debe a que se ha considerado
que es un pardmetro secundario a los de efectividad y
toxicidad y, por tanto, es necesario analizarlo indepen-
dientemente.

En el presente estudio, el motivo por el cual se realiza-
ron la mayor parte de las af fue la recomendacién de
modificar la dosis/pauta de algiin medicamento debido
a una posologia inadecuada, con un porcentaje del
39,5% (n= 191), seguido muy de cerca por el consejo
de alguna alternativa terapéutica debido a la prescrip-
ci6n de medicamentos no incluidos en la GFT, con un
porcentaje del 33,1% (n= 160).

Una dosificacién incorrecta de un medicamento podria
afectar a la seguridad del paciente. A la vista de estos
resultados, el SFH deberia aumentar la informacion ac-
tiva sobre las farmacoterapias en las que se ha detecta-
do un mayor nimero de errores, como por ejemplo el
grupo de los antimicrobianos, mediante la elaboracién
de boletines farmacoterapéuticos, potenciando y parti-
cipando en la realizacién de protocolos de utilizacion
de medicamentos y, finalmente, mejorando la difusion de
la GFT en el hospital. Es interesante destacar que, al
igual que describen otros autores”*!°, casi todos los es-

tudios realizados sobre af afirman que el error més co-
mun detectado es el debido a una dosis/frecuencia in-
correcta.

Basandonos en los datos disponibles no es posible
esclarecer perfectamente las causas que motivaron la
prescripcién de medicamentos no incluidos en la GFT,
pero probablemente la principal razén seria la conti-
nuacién en el hospital del tratamiento de origen am-
bulatorio en los enfermos crénicos (por ejemplo, pa-
cientes hipertensos con un tratamiento domiciliario
establecido); esto podria justificar el elevado nimero
de af realizadas sobre el grupo C de la clasificacion
ATC (aparato cardiovascular). Otras posibles razones
podrian ser el desconocimiento de la GFT del hospi-
tal, las presiones comerciales de los laboratorios far-
macéuticos, los hébitos incorrectos de prescripcion,
etc.

Por tanto, podriamos afirmar que las af miden la acti-
vidad clinica del farmacéutico y generan indicadores
de calidad y de actividad. Los resultados obtenidos
del andlisis de las af ponen de manifiesto la gran pro-
blemaética que conlleva la prescripcién de medica-
mentos no incluidos en la GFT, y sugieren que seria
recomendable la instauracién de un programa de in-
tercambio terapéutico asi como la implantacién de
procedimientos normalizados de trabajo que aseguren
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la conciliacién de la medicacion en los procesos de
transicion asistencial, sin olvidar la implantacién
de nuevas tecnologias como la prescripcion electro-
nica asistida, que facilitaria la comunicacién médico-
farmacéutico, ya que nuestros resultados muestran un
porcentaje de aceptacion no demasiado alto y que se-
guro podria incrementarse con la presencia de un far-
macéutico en la UH y con nuevas aplicaciones infor-
maticas. En resumen, las af pueden generar beneficios
clinicos tanto en la atencién como en la seguridad del
paciente.

Por tanto, seria interesante desarrollar algtin estudio
sobre los medicamentos no incluidos en la GFT que se
prescriben en nuestro hospital, analizando las causas
de su prescripcion, para de este modo poder evaluar las
posibles carencias de nuestra Guia e implantar progra-
mas que ayuden a subsanar estas posibles discrepan-
cias con los tratamientos ambulatorios cuando los pa-
cientes ingresan en centros hospitalarios, como por
ejemplo la conciliacién de la medicacién al ingreso
hospitalario, el desarrollo de un programa de intercam-
bio terapéutico, etc.

El destacado nimero de af realizadas sobre los farma-
cos del grupo C de la clasificacién ATC se debe a la
elevada incidencia de enfermedades cardiovasculares
en la poblacién adulta. Existen numerosos estudios en
los que se han realizado af en la terapia cardiovascu-
lar*!". La prescripcion de medicamentos no incluidos
en la GFT supone otra gran problematica en la mayoria
de los hospitales de nuestro entorno, tal como consta-
tan algunos autores. Mientras que Campany et al.? ob-
servaron que el 79,7% de las af fueron debidas a medi-
camentos no incluidos en la Guia, en el caso de
Aguirrezabal Arredondo et al.!! esta cifra fue del 63%.
De ahi que ya se hayan implantado programas de inter-
cambio terapéutico en muchos de los hospitales del
ambito nacional, para asegurar la continuidad de los
tratamientos crénicos de régimen ambulatorio con la
mejor alternativa farmacoterapéutica disponible en el
medio hospitalario.

El grado de aceptacién de las af no fue muy alto
(48,6%) comparado con otros resultados publicados en
la literatura®'*'? (que oscilan entre el 81 y el 99%). Sin
embargo, si fue similar al de otro estudio®, en el que se
obtuvo un 49%. En este sentido, hay que tener en cuen-

ta el considerable nimero de af (n=51) que fueron cla-
sificadas como no valorables o de dificil valoracién en
cuanto a aceptacion debido al cardcter retrospectivo de
nuestro estudio.

En muchos de los estudios antes citados se tuvieron en
cuenta, ademas, las af realizadas directamente median-
te comunicacién oral con el médico prescriptor, lo que,
obviamente, podria haber repercutido en el aumento
del grado de aceptacién. En nuestro estudio inicamen-
te se revisaron las af realizadas por escrito mediante el
impreso «Consejo farmacoterapéutico». Por ello, tam-
bién es importante resaltar que la incorporacién del far-
macéutico en alguna de las UH pertenecientes al SD-
MDU podria incrementar enormemente la aceptacion
de las af por parte del personal médico, tal como se
comprueba en un estudio® en el que un farmacéutico
residente se incorpord a determinados servicios clini-
cos durante 8 meses para asi evaluar las af. En dicho
estudio se detectaron alrededor de 2.400 PRM (con las
intervenciones farmacéuticas correspondientes) y se
observo que el 94% de las intervenciones farmacéuti-
cas eran aceptadas, de modo que el coste evitado por el
farmacéutico ascendié a mas de 3.000 euros al mes. En
un estudio britdnico publicado en 1997 los autores
concluyen que los factores que predicen la aceptacion
por parte del médico dependen de la UH y del tipo de
paciente, asi como del nivel del farmacéutico y del
tiempo que este ultimo permanece en la sala.
Debemos sefalar que el procedimiento de registro y
notificacién de af es manual, al igual que la prescrip-
ciéon médica, si bien en muchos centros hospitalarios
existe ya la prescripcidn electrénica. Asimismo, podria
plantearse la opcion de disponer de un sistema o una
base de datos de af informatizados o un sistema de aler-
tas via intranet para facilitar la comunicacién farma-
céutico-médico. Por otra parte, también seria intere-
sante poder acceder al historial del paciente y a la
terapéutica a la que estd siendo sometido en el 4mbito
ambulatorio mediante fichas electrénicas a las que se
tuviera acceso, con lo que se evitarian posibles errores
de medicacién relacionados con los procesos de tran-
sicién asistencial.

Por otro lado, la realizacién de estudios prospectivos
quiza se reflejase en un mayor grado de aceptacion de
la af. De esta forma, los farmacéuticos hospitalarios
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incrementarian su actividad y ejercerian un papel mas
activo en la toma de decisiones farmacoterapéuticas,
realizando estudios y obteniendo resultados.

La principal critica que se le puede hacer al presente
estudio recae en el sesgo del observador, asi como en
la naturaleza retrospectiva y el caracter descriptivo del
estudio, como también ha ocurrido en otros*'*. Se han
recogido datos y se han analizado, pero se ha seguido
una metodologia estandarizada y validada. Sin embar-
go, ha quedado patente la necesidad de actuacién del
farmacéutico en las decisiones farmacoterapéuticas
dentro del entorno hospitalario de forma activa y con-
tinuada. Este hecho redundard, como se ha explicado
en la introduccion, en la maximizacidn de la eficacia
de los farmacos, en evitar o minimizar los efectos ad-
versos y en la racionalizacién de los gastos relaciona-
dos con el cuidado del paciente.

Por tanto, podriamos afirmar que la validacién de las
prescripciones médicas por parte del farmacéutico per-
mite detectar PRM y prevenir y/o resolver RNM. Ade-
mas, el registro y posterior andlisis de las af constituye
una herramienta (til para medir la actividad clinica del
farmacéutico, generando indicadores de calidad y de
actividad.

Los resultados obtenidos en el presente estudio revelan
que serfa necesario establecer medidas de mejora para
incrementar el grado de aceptacion por parte del per-
sonal médico facultativo (por ejemplo, la implantacién
de nuevas tecnologias como la prescripcién electrénica
asistida, que facilitaria la comunicacién médico-farma-
céutico). Asimismo, ponen de manifiesto la gran pro-
blemadtica que conlleva la prescripciéon de medicamen-
tos no incluidos en GFT y nos sugieren que seria
recomendable la instauracién de un programa de inter-
cambio terapéutico, asi como la implantacién de pro-
cedimientos normalizados de trabajo que aseguren la
conciliacién de la medicacion en los procesos de tran-
sicién asistencial. Finalmente cabe comentar que los
resultados de este estudio sirvieron para tomar con-
ciencia de la importancia del registro informadtico de las
af. Con este motivo, desde 2009, en el SFH dispone-
mos de una aplicacién informdtica para registrar, ana-
lizar y realizar el seguimiento de las af.
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