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RESUMEN

Introduccion: La atencidn sociosanitaria es una
evaluacion multidimensional e interdisciplinar para
mejorar la calidad de vida del paciente institucio-
nalizado. El objetivo de este estudio fue describir

y cuantificar las intervenciones realizadas por un
farmacéutico al ingreso de pacientes en un centro
sociosanitario (CSS).

Método: Estudio unicéntrico y prospectivo de 20
meses de duracion realizado en un CSS de 251
camas. Se incluyeron 3 modalidades de atencion
sociosanitaria (ancianos pernocta, centro terapéu-
tico-ocupacional pernocta y gravemente afecta-
dos). Los datos se obtuvieron de la historia clinica
electronica y se registraron variables relacionadas
con el paciente (fecha nacimiento, sexo, insuficien-
cia renal, indice de Charlson, registro de alergias) y
con el tratamiento (nUmero de farmacos prescritos
al ingreso en el CSS e interacciones, numero de
farmacos monitorizables farmacocinéticamente,
recomendaciones de farmacovigilancia y seguri-
dad, problemas relacionados con los medicamen-
tos (PRM) detectados y las adaptaciones a guia
farmacoterapéutica). Para el andlisis estadistico, se
utilizo el programa SPSS.

Resultados: Se incluyeron 172 ingresos, con una
edad media de 78,4 afios (DS: 17,7 afios) y el 65,1%
fueron mujeres. La media de farmacos prescritos
por paciente fue de 9,5 (DS: 4,4). En el 51,7% de los
pacientes se detecto al menos un PRM, con una
media de 3,2 PRM/paciente. En el 64,5% de los in-
gresos se realizaron adaptaciones a la guia farma-
coterapéutica, con una media de 1,3 adaptaciones/
paciente.

Conclusiones: El farmacéutico realiza numerosas
intervenciones en un CSS, como las adaptaciones a
guiay la deteccion de PRM, resaltando la importan-
cia de su presencia y su conciliacion entre niveles
asistenciales.

Palabras clave: farmacéutico; nivel asistencial;
continuidad asistencial; intervenciones farmacote-
rapéuticas; centros sociosanitarios.
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ABSTRACT

Introduction: Social health care is a multidimen-
sional and interdisciplinary evaluation to improve
the quality of life of the institutionalized patient.
The objective of this study was to describe and
quantify the interventions carried out by a specialist
pharmacist at the time of patients' admission in a
nursing home (NH).

Method: This is a single-centre and prospective
study with a duration of 20 months made in a NH
with 257 beds. 3 kinds of social-healthcare were
included [old people that stay the night, therapeu-
tic-occupational centre (stay the night) and severely
affected]. Data were obtained from the electronic
clinical records. Furthermore, variables related to
the patient (birth date, gender, kidney failure, Char-
Ison index, allergies record) and to the treatment
[number of drugs prescribed on admission in a NH
and interactions, number of drugs that could be
monitored thanks to the pharmacokinetics, security
and pharmacovigilance recommendations, drug
related problems (DRPs) detected and adaptations
to pharmacotherapy guide] were recorded. The pro-
gram SPSS was used for the statistical analysis.

Results: 172 admissions were included, with an
average age of 78.4 years (SD: 17.7 years). 65.1%
of admissions were women. The average of drugs
prescribed per patient was 9.5 (SD: 4.4). 51.7%

of patients were detected with at least one DRP,
with an average of 3.2 DRPs/patient. In 64.5% of
admissions, adaptations to the pharmacotherapeu-
tic guide were carried out, with an average of 1.3
adaptations/patient.

Conclusions: In a NH, the pharmacist performs
many interventions, such as adaptations to the
guide, detection of DRPs and conciliation between
levels of care.

Key Words: pharmacist; Levels of care; continuity
of care; Interventions; Nursing homes.
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Puntos clave

Los pacientes institucionalizados en CSS presentan un mayor riesgo de
eventos adversos, por lo que requieren un abordaje integral en el que el far-
maceéutico puede ser una pieza clave.

La media del numero de farmacos fue de 9,5 medicamentos/paciente. Se en-
contraron interacciones graves en el 51,7% de los pacientes y se encontraron
una media de 3,2 PRM/paciente.

El 12% de los pacientes tenian prescritos farmacos subsidiarios de moni-
torizacion y un 19% tenian prescrito algun farmaco con recomendacion de
seguridad de la AEMPS.

Las actividades farmacéuticas descritas resaltan la importancia de la con-
ciliacion entre niveles asistenciales y de la presencia de un farmacéutico en
los CSS.

Introduccion

La atencion sociosanitaria (ASS) supone una evaluacién multidimensional,
centrada en el paciente, que debe realizarse por un equipo interdisciplinar
con el fin de mejorar la calidad de vida del paciente.

De forma habitual, la ASS no esta integrada en las diferentes estructuras del
Sistema Nacional de Salud, y si lo esta, no existe la suficiente continuidad
asistencial para garantizar una atencion farmacéutica de calidad. La ASS se
puede prestar en muchos niveles asistenciales, pero en este documento se
hace referencia a la atencion aplicada en centros sociosanitarios (CSS).

Los pacientes institucionalizados en CSS presentan un mayor riesgo de
eventos adversos relacionados con la farmacoterapia debido a factores rela-
cionados con el propio paciente, con el tratamiento, con el propio sistema sa-
nitario/social y con la institucionalizacion. Se necesita, por tanto un abordaje
integral para mejorar la eficiencia, seguridad y resultados en salud del pro-
ceso de utilizacion de medicamentos, nutricion y productos sanitarios en los
CSSO. La prestacion farmacéutica en CSS se ha legislado y desarrollado®,
pero ha sido implantada de forma muy diferente en cada comunidad auto-
noma, lo que tampoco ayuda a la integracion. La finalidad de la ASS consiste
en cubrir las necesidades terapéuticas de los pacientes institucionalizados:
poblacion heterogénea con problemas de salud cada vez mas complejos y
con necesidad de cuidados intermedios entre hospital y domicilio. No todos
los CSS tienen las mismas caracteristicas, existiendo centros adecuados a
diferentes grupos susceptibles de ASS: ancianos fragiles; personas con en-
fermedades cronicas evolutivas y algun grado de dependencia o problema
social anadido; personas con enfermedad mental cronica; personas con en-
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fermedad degenerativa avanzada; personas con grandes minusvalias (fisica,
psiquica o sensorial); y personas en convalecencia®.

Los resultados de la integracién de la Atencion Farmacéutica (AF) en estos
centros son positivos tanto a nivel econdémico como asistencial®.

El principal motivo que ha generado en nuestra area sanitaria el desarrollo
del actual modelo de ASS es la creacion de un area de gestion sanitaria en
donde la atencion primaria (AP) y la atencion especializada (AE) se encuen-
tran unificadas; y dentro de este contexto, la ASS se integra como un tercer
nivel asistencial. En algunas comunidades autonomas, como Galicia, la in-
corporacion de nuevas tecnologias como la historia clinica electrénica (HCE)
permite que ambos niveles asistenciales (AE y AP) estén conectados, sin
embargo la ASS esta desvinculada de esta HCE. Para solucionar este sesgo,
en Galicia, se incluye la figura del farmacéutico, bien de AP o de AE, asegu-
rando una correcta continuidad asistencial. El flujo de pacientes entre nive-
les asistenciales es un proceso clave donde se han identificado numerosos
riesgos, destacando los pacientes ancianos pluripatolégicos, que terminan
en un CSS.

Las funciones llevadas a cabo por el farmacéutico en estos centros son las
mismas que realiza en el hospital o en el centro de salud, teniendo en cuen-
ta el cambio de ambito sanitario de agudo a cronico. En los CSS, una de
las principales responsabilidades de estos profesionales es la deteccion de
problemas relacionados con los medicamentos (PRM), ademas de la conci-
liacion, gestion de pedidos, valoracion nutricional, etc. En este contexto, es
fundamental la figura de un farmacéutico que sirva de vinculo con los otros
niveles asistenciales.

El objetivo principal es describir y cuantificar las intervenciones (deteccién
de PRM, registro de alergias, alertas de seguridad y farmacovigilancia, far-
macos monitorizables y adaptaciones a guia) realizadas por un farmacéuti-
co al ingreso de pacientes en un CSS.

Métodos

Estudio unicéntrico y prospectivo de 20 meses de duracion que incluyo a
los pacientes que ingresaron en un CSS de 251 camas con 5 modalidades
de ASS (ancianos diurnos/pernocta, centro terapéutico-ocupacional diurno/
pernocta y gravemente afectados). El estudio se desarrolld en 3 de dichas
modalidades: ancianos pernocta, centro terapéutico-ocupacional pernocta
y gravemente afectados. En primer lugar, la categoria de ASS a personas
mayores incluye a los residentes de mas de 60 aflos autbnomos o con di-
ferentes grados de dependencia fisica y/o psiquica (demencias, trastornos
neuroldgicos) y a los que necesitan la asistencia de otra persona para reali-
zar las actividades basicas de la vida diaria. En segundo lugar, la modalidad
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terapéutica ocupacional ofrece una atencion integral, continuada y persona-
lizada segun el tipo de discapacidad y dependencia. Por ultimo, el centro de
atencion para discapacitados gravemente afectados es un recurso especia-
lizado para pacientes menores de 60 afios con discapacidad fisica, intelec-
tual, sensorial o cognitiva®.

El CSS pertenece a uno de los 13 centros con convenio integrados en el Area
Sanitaria de Vigo, que acoge a mas de 500.000 habitantes. El estudio se reali-
76 por el farmacéutico responsable de dicho CSS desde la firma del convenio
(noviembre 2016) hasta julio de 2018.

Los datos se recogieron de la HCE y se registraron las siguientes variables:

- Variables relacionadas con el paciente: fecha nacimiento, sexo, diagnoéstico
de insuficiencia renal (IR), indice de comorbilidad de Charlson®, si estaba
registrada la presencia de alergias en la prescripcion del CSS. Se calculo el
indice de Charlson (IC) excluyendo a los pacientes del centro terapéutico
ocupacional y a los gravemente afectados, ya que es un indice de comorbi-
lidad no valido para aplicar a dicha poblacion.

+ Variables relacionadas con el tratamiento:

Numero de farmacos prescritos en la HCE al ingreso e interacciones (clasi-
flcadas como graves segin Micromedex®®.

Numero de pacientes que al ingreso tenian prescritos farmacos monito-
rizables farmacocinéticamente, recomendaciones de farmacovigilancia
y seguridad de la Agencia Espafiola del Medicamento y Productos Sani-
tarios (Spanish Agency of Medicine and Health Products (AEMPS)®. Las
recomendaciones de farmacovigilancia hacen referencia a los farmacos
de nueva comercializacion (medicamentos de seguimiento adicional), los
cuales tienen un seguimiento mas riguroso en comparacion con otros me-
dicamentos. Debido a la gran importancia que tiene la notificacion de los
efectos adversos relacionados con estos farmacos, se decide cuantificar
dichas recomendaciones en este estudio. Respecto al resto de medidas de
seguridad, hacen referencia a las alertas publicadas peridédicamente por la
AEMPS. Si un paciente institucionalizado en un CSS tiene prescrito un far-
maco para el que se ha emitido una alerta, el farmacéutico del CSS debera
gestionarla de forma adecuada.

Los PRM detectados al hacer la conciliacion y clasificacion de los mismos
segun el tercer Consenso de Granada®”, ademas del grupo terapéutico del
farmaco implicado segun la clasificacion Anatomical Therapeutic Chemi-
cal®. Asimismo, se recogieron los resultados negativos asociados a la me-
dicacion segun el documento de consenso.

Las adaptaciones a guia. Los CSS dependientes del servicio de salud au-
tondmico correspondiente, se rigen por la guia farmacoterapéutica (GFT)
del hospital. Por tanto, al ingreso del paciente en el CSS, se registraron las
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adaptaciones de las prescripciones a la GFT del hospital y el grupo tera-
péutico de los farmacos que precisaron de equivalentes terapéuticos al
ingreso.

Para el analisis estadistico de los datos se utilizo el programa SPSS. Las
variables cualitativas se registraron como porcentajes y las variables cuanti-
tativas como medias y desviacion estandar (DS).

Resultados

En este estudio se incluyeron un total de 172 pacientes ingresados en el CSS,
con una edad media de 78,4 afios (DS: 17,7 afios), siendo el 65,1% de los
mismos mujeres. Del 2,3% de los pacientes ingresados no se encontraron
datos de presencia o ausencia de IR en la orden de ingreso, teniendo el far-
maceéutico que buscar dicho dato al ingreso. El 62,2% de los pacientes no
tenia IR, un 34,3% tenia IR cronica y un 1,2% de los pacientes tenia IR aguda
en el momento del ingreso.

La media del IC en el total de los pacientes fue de 5,6 (DS: 2,7). En ancianos
mayores de 60 afios (excluyendo a los pacientes del centro terapéutico ocu-
pacional y a los gravemente afectados), la media del IC fue de 6,28 (DS: 2,2).

En un 41,3% de los pacientes no se encontraba cubierto el campo de exis-
tencia de alergias en la orden médica de ingreso, teniendo que consultar el
farmacéutico en la HCE dicho dato.

La media del numero de farmacos prescritos fue de 9,5 medicamentos/pa-
ciente (DS: 4,4) y se encontraron interacciones graves en el 51,7% de los pa-
cientes.

El 11,6% de los pacientes tenian prescritos farmacos subsidiarios de moni-
torizacion (4,7% antiepilépticos, 4,6% digoxina, 1,2% inmunosupresores, 1,2%
litio y 0,6% otros).

Un 96,5% de los pacientes no tenian prescrito ningun farmaco para el que
fuera necesaria una farmacovigilancia adicional. Entre los farmacos a moni-
torizar destacan, por su frecuencia, las insulinas biosimilares (42,3%).

Un 19,2% de los pacientes tenian prescrito algun farmaco con recomen-
dacion de seguridad de la AEMPS, siendo citalopram/escitalopram (9,9%)
y domperidona/metoclopramida (3,5%), los mayoritarios. Ademas de estos
farmacos, encontramos en un porcentaje inferior: colchicina (1,2%), trimeta-
zidina (1,2%), ivabradina (1,2%), alopurinol (0,6%), dabigatran (0,6%), ibupro-
feno (0,6%) y zolpidem (0,6%).

En el 51,7% de los pacientes se detectaron discrepancias que requirieron
aclaraciones. El farmacéutico detectd al menos 1PRM, siendo la media de
3,2 PRM/paciente.
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Los resultados negativos asociados a la medicacion localizados en este es-
tudio fueron de los tres tipos: de indicacion (52,2%), de efectividad (16,4%) y
de seguridad (31,4%). Los PRM identificados al ingreso en el CSS se recogen
en la Figura 1, siendo el problema de salud insuficientemente tratado (33%),
la dosis/pauta/duracion no adecuada (28%) y errores en la prescripcion
(14%) los PRM mayoritarios.

Los farmacos en los que se detectan PRM pertenecen fundamentalmente
a los grupos del tracto alimentario y metabolismo (Grupo A; 25%), sistema
nervioso central (Grupo N; 21%) y sistema cardiovascular (Grupo C; 21%). La
clasificacion completa de los grupos ATC sobre los que se realizan interven-
ciones se recoge en la Figura 2.

Se realizaron adaptaciones a la GFT en el 64,5% de los ingresos. Se llevaron
a cabo un total de 222 intercambios farmacoterapéuticos, una media de 1,3
adaptaciones a guia/paciente e implicando fundamentalmente a los farma-
cos de los grupos A (29%), C (27%) y N (18%). La totalidad de los intercam-
bios farmacoterapéuticos se recogen en la Figura 3.

= Problema de salud
insuficientemente tratado

4;3%

= Dosis, pauta y/o duracién no
adecuada

= Otros problemas de salud que

afectan al tratamiento
Figura 1. PRM
Errores en la prescripcion identificados

= Probabilidad de efectos adversos

= Administracion errénea del
medicamento

» Interacciones

» Otos

= Grupo A = Tracto alimentario y
metabolismo

= Grupo C = Sistema Cardiovascular

» Grupo N = Sistema Nervioso

Central Figura 2. Clasifica-

Grupo B = Sangre y drganos cion de los medica-
hematopoyéticos mentos implicados
en los PRM segun

= Grupo R = Sistema Respiratorio el grupo ATC

= Grupo § = Organos de los sentidos

= Grupo M = Sistema
musculoesquelético

= Otros
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Discusion

La sociedad actual esta sufriendo un envejecimiento de la poblacion que
esta ligado a un incremento de la incidencia de enfermedades cronicas, que
suponen una mayor dependencia y se asocian con un mayor consumo de
recursos sanitarios y sociales®. Esto ha llevado a que los CSS sean el centro
de atencion de las administraciones sanitarias y a que las comunidades au-
tonomas empiecen a gestionar la prestacion farmacéutica en CSS. Galicia,
incluye la gestion de los CSS por un farmacéutico, que puede ser especia-
lista 0 no, segun las caracteristicas de la residencia®, siendo este modelo
también adoptado por otras comunidades auténomas?. Habitualmente, el
perfil de paciente de un CSS es el de un anciano fragil, con pluripatologia,
algun grado de dependencia para el desarrollo de las actividades de la vida
diaria y algun nivel de deterioro funcional y/o cognitivo("''?_ Se trata de una
poblacion con mayor susceptibilidad a los efectos adversos de los farmacos,
ya que son pacientes polimedicados, con un riesgo aumentado de sufrir al-
gun PRM. A pesar de tener caracteristicas comunes, no todos los CSS son
iguales, existiendo centros adaptados como en el que se ha realizado este
estudio®.

Los estudios descritos en la bibliografia muestran a una poblacion con ele-
vada comorbilidad. Sin embargo, la forma de describirla no es homogénea,
existiendo articulos en los que no se especifica®', en los que solo se enu-
mera(® y en los que se emplea el IC(1%'7), con valores similares a los descri-
tos en nuestro estudio. A pesar de que la IR es una comorbilidad que ya se
encuentra incluida en el IC, la hemos registrado de forma independiente por
la repercusion que tiene en el ajuste de dosis de los farmacos.

Una de las intervenciones realizada por el farmacéutico en este estudio es el
registro de si la prescripcion médica del CSS contenia o no informacion so-
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bre las alergias de los pacientes. No hemos localizado estudios que analicen
esta variable, pero es de gran importancia en la continuidad asistencial.

La media del nimero de farmacos prescritos en nuestro estudio se encuen-
tra dentro del rango descrito en otros estudios, que comprendende 84a 11,5
medicamentos/ paciente(1315171819),

El gran porcentaje de interacciones reflejadas en este trabajo es similar al de
algunos estudios®. Sin embargo, otros estudios muestran resultados bas-
tantes inferiores(”. Esto puede ser debido al empleo de diferentes bases de
datos para el analisis de las interacciones o a la importancia clinica que se le
haya dado a las interacciones. En otros estudios” lo asocian a que los PRM
detectados en centros cronicos son diferentes a centros de agudos, siendo
mas frecuente la deteccion de interacciones en estos ultimos.

La mayoria de los estudios coincide en que los resultados negativos asocia-
dos a la medicacién del paciente de indicacion (aquellos en los que falta o
sobra un medicamento), son los resultados negativos asociados a la medi-
cacion mayoritarios>?)- En otro estudio, se han descrito como resultados
negativos asociados a medicacién mayoritarios, los de seguridad(®.

La prevalencia de PRM en ancianos institucionalizados es elevada, rondan-
do entre el 94,4-98,5%('%1719) pero puede estar influenciada por la poblacion
seleccionada. Sin olvidar sumar a ello el envejecimiento de la poblacion y la
cronicidad, que llevan a una polimedicacion y con ello a una mayor posibi-
lidad de deteccion de PRM en este grupo de pacientes, con el consiguiente
incremento de la morbimortalidad y del coste de la asistencia sanitaria.

La bibliografia presenta unos porcentajes de PRM con una amplia variabi-
lidad debido a varios factores: a las diferencias en los ambitos de estudio
(hospitales con servicios médicos o servicios quirurgicos, CSS, etc); a los
métodos utilizados (estudios prospectivos/retrospectivos, o estudios volun-
tarios); a los conceptos de PRM (los estudios que usan un concepto amplio
de PRM obtienen mayores resultados que los que solo evallan reacciones
adversas); y a la relacion causal (los estudios que recogen una relacion cau-
sal posible generan resultados mayores que los que establecen relaciones
causales probables o definidas) @0,

El hecho de que el porcentaje de PRM encontrado en nuestro estudio sea in-
ferior al publicado en la bibliografia, se puede deber a que nuestro estudio es
un estudio de conciliacion e intervencion al ingreso, es decir, en un momento
puntual. Abarca de esta forma a los pacientes que ingresaban en el CSSy no
se trataba de analizar a todos los residentes que ya residian en el centro, sino
solo a los nuevos ingresos. También se trata de un estudio observacional, de
tipo descriptivo, retrospectivo, de manera que la prevalencia de PRM puede
ser inferior a la obtenida si se hubiera realizado un estudio prospectivo.
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El numero de PRM detectados por paciente en la bibliografia es muy variable.
Existen estudios con datos inferiores (1,58-2,4 PRM/paciente)® 41821 y tam-
bién superiores a los obtenidos en este trabajo (14,5-15 PRM/paciente)319).

A pesar de que algunos estudios tienen un mayor numero de PRM /paciente,
solo se centran en PRM, dejando de lado otras intervenciones importantes
como pueden ser: deteccion de alergias, monitorizacion, alertas y recomen-
daciones de farmacovigilancia y seguridad. Este es un estudio donde no solo
se busca cuantificar los PRM y resultados negativos asociados a medica-
cion, sino también otras variables de suma importancia como el analisis del
registro de las alergias, el analisis de los farmacos prescritos que precisaban
de monitorizacion o el andlisis de farmacos prescritos que tenian alertas pu-
blicadas o recomendaciones de FV. Todos ellos son datos muy importantes
desde el punto de vista farmacoterapéutico que se han integrado en este
trabajo.

La mayoria de los estudios'®'® no utilizan la misma clasificacién de PRM, lo
cual puede constituir una gran limitacion a la hora de comparar resultados.
Algunos autores emplean la misma clasificacion y describen PRM similares
a los nuestros (dosis, pauta, duraciéon no adecuada o errores en la prescrip-
cién)®, mientras que otros utilizan una version anterior validada en su pais.

Los farmacos mas implicados en los PRM, segun la clasificacion ATC perte-
necen a los grupos: sistema nervioso central, tracto alimentario y metabolis-
mo vy sistema cardiovascular, siendo una constante en la bibliografia(13151622),

En el estudio de Mestres y colaboradores(® se hace referencia a la medica-
cion domiciliaria de los pacientes no incluida en la GFT del hospital, destacan-
do la importancia del farmacéutico en la propuesta de alternativas basadas
en dicha guia. Nuestro trabajo también contempla esta vision, destacando la
importancia de la existencia de una GFT compartida con la AE®.

Como limitaciones en este trabajo podemos destacar que no disponemos
del grado de aceptacion de las intervenciones del farmacéutico en el centro.
Tampoco disponemos de un grupo control o un analisis pre/post interven-
cion que nos permita realizar comparaciones en el tiempo. Ademas, no se
dispone de los costes directos o indirectos derivados de la ejecucion del tra-
bajo, ya que el estudio no se disefid con ese fin.

Como valor afiadido, resalta el hecho de que los PRM se comunican de for-
ma directa al médico de la residencia al estar fisicamente un farmacéutico
en el CSS, lo que fomenta las relaciones entre profesionales y un trabajo
multidisciplinar®”. En otros estudios se comunican por medios informati-
cos#19) o también a las enfermeras de los CSS(®. Otros puntos fuertes a
destacar son el registro de alergias, alertas de seguridad, recomendaciones
de farmacovigilancia y el seguimiento de farmacos a monitorizar. Estos da-
tos son muy importantes desde el punto de vista de la AF y no recogidos en
otros estudios. En este contexto, el establecimiento de la AF puede ser una
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medida eficaz para mejorar la calidad de la asistencia sanitaria, potenciando
el uso racional de los medicamentos. Con el trabajo descrito podemos servir
de modelo a otros farmacéuticos que vayan a iniciar o ampliar actividades
ligadas a CSS.

Para finalizar, la vinculacion de los CSS a los centros hospitalarios, permite
la integracion de este nivel asistencial en la HCE para una mayor continuidad
asistencial y hace posible la disponibilidad de medicamentos de uso hospita-
lario en estos centros. Ademas, las intervenciones realizadas por un equipo
multidisciplinar con un mismo objetivo comun mejorara los resultados en
salud (outcomes) de los pacientes y reducira los PRM, que pueden ser causa
de resultados negativos asociados a medicaciéon.

Las numerosas actividades farmacéuticas descritas y cuantificadas, resal-
tan la importancia de la conciliacion entre niveles asistenciales y de la pre-
sencia de un farmacéutico en los CSS.

En conclusion, entre las intervenciones realizadas por el farmacéutico des-
tacaron, por su frecuencia, las adaptaciones a la GFT y la deteccion de PRM.
Las recomedaciones de seguridad son mayoritarias a las de farmacovigilan-
ciaen un CSS.
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