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B RESUMEN

En el proceso de atencion integral en salud resulta bdsica
la intervencién del Quimico Farmacéutico, debido a su funcion
de informar, educar y realizar el seguimiento farmacoterapéu-
tico a los pacientes. Sin embargo, en Latinoamérica los desa-
rrollos y evidencias de la importancia de esta actuacién son
escasos; motivo por el cual se estructuré un Consultorio Far-
macéutico y se valoré el impacto de la Intervencion Farma-
céutica, utilizando como indicadores intermedios: Problemas
Relacionados con los Medicamentos (PRM) y la satisfaccién
de los usuarios; y como indicadores finales: Ahorro econémico
en el gasto en medicamentos, consulta médica general, aten-
cién prioritaria y especializada, y pruebas de laboratorio; em-
pleando un disefio metodolégico de comparacién de medias
antes - después. Durante el periodo de seguimiento se aten-
dieron 625 pacientes, se identificaron 62 PRM (clasificacion
del Consenso de Granada) y 491 Problemas Relacionados con
la Utilizacion de los Medicamentos (PRUM). La mayoria de los
pacientes (mds del 95%) manifestaron estar satisfechos con
el servicio. En una muestra de 72 pacientes, que cumplié con
los criterios de inclusion, se encontré una disminucién, estadis-
ticamente significativa, en el gasto en medicamentos (US
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503.08) y en las pruebas de laboratorio (US 276.95). Los re-
sultados indican que la estructuracién de un Consultorio Far-
macéutico en un servicio de salud ambulatorio es una estrate-
gia que contribuye a la utilizacién efectiva, segura y
econémica de los medicamentos, ayuda a responsabilizar al
paciente con su tratamiento, satisfaciendo una necesidad so-
cial en salud, al tiempo que se proyecta como un servicio que
promueve el desarrollo y el fortalecimiento de la Atencién y la
Intervencién Farmacéutica en Colombia.

PaLABRAS cLAVE: Consultorio Farmacéutico. Intervencién farmacéutica. Segui-
miento farmacoterapéutico. Problemas relacionados con los medicamentos.
Problemas relacionados con la utilizacion de los medicamentos. Impacto eco-
némico.

B ABSTRACT

In the process of global health care pharmacist interven-
tion is crucial. His/her main tasks involve informing, educating,
as well as identifying, preventing, and solving drug therapy pro-
blems. However, in Latin America the developments and evi-
dences of the importance of these practices are scarce. There-
fore a Pharmaceutical Advice Office (PAO) was established
and the impact of Pharmaceutical Intervention was evaluated
using as intermediate indicators: Drug-related Problems (DRP)
and users' satisfaction. Final indicators, using a methodological
design of comparisons of medians in pre and post tests, were
cost reduction in general medical attention, high-priority atten-
tion, specialized attention, and laboratory tests. During the fo-
llow-up period 625 patients were assisted, 62 DRP were iden-
tified (Classification of the Consensus of Granada) and 491
Drug-Use Related Problems. The majority of patients (more
than 95%) manifested being satisfied with the service. In a
sample of 72 patients, that fulfilled the requirements of the
study, the decrease in the expenses in medication ($503.08
US) and in laboratory tests ($276.95 US) were found to be
statistically significant. Results indicate that the establishment
of a PAO in an out-patient health service is a strategy that
contributes to the effective, safe, and economic use of medica-
tions; helping patients assume their responsibility regarding
the treatment and satisfying a social need in the health sys-
tem health. Besides, a PAQ is seen as a service that promotes
the development and grow of Pharmaceutical Care and of
Pharmaceutical Intervention in Colombia.

KEY worbs: Pharmaceutical Advice Office. Pharmacist interyention. Pharmaceu-
tical Care. Drug-Related Problems. Drug-Used Related Problems. Economic Im-
pact.
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B INTRODUCCION

En los articulos 154 y 170 de la Ley de Seguridad So-
cial Colombiana, se establece como una obligacidn la vin-
culacién eficiente de la poblacién a programas de educa-
cidn, prevencidn de la enfermedad, informacién y fomento
de la salud, al igual que el establecimiento de formas de
vigilar el cumplimiento de este aspecto'. En el proceso de
atencidn integral en salud estas actividades son de gran
importancia y deben contar con la intervencidn de dife-
rentes profesionales de la salud.
Desde la perspectiva farmacéutica, la Atencién Farma-
céutica puede ser una forma de respuesta a esta necesi-
dad social, tal como se evidencia en la definicién de Char-
les D. Hepler y Linda M. Strand, "Atencién Farmacéutica es
la provisién responsable del tratamiento farmacoldgico con el
propdsito de alcanzar unos resultados concretos que mejoren
la calidad de vida del paciente™. En el marco del concepto
de esta préctica, se destacan como funciones bdsicas del
farmacéutico, la informacidn y educacidn al paciente, al
igual que el seguimiento de la farmacoterapia, en especial
la identificacion, resolucién y prevencién de los Problemas Re-
lacionados con los Medicamentos (PRM); aspectos que con-
tribuyen a garantizar la efectividad, la seguridad y la opti-
mizacién de los costos de la utilizacién de los
medicamentos dentro del proceso de atencidn en salud.
Por otro lado, es importante resaltar la informacidn
que evidencia los costos y consecuencias asociados al uso
inadecuado de los medicamentos, y la importancia de la
vinculacién del farmacéutico en el proceso de atencién en
salud de los pacientes:
® En Estados Unidos, segin la Food and Drug Adminis-
tration, cerca del 20% de las hospitalizaciones estdn
relacionadas con el mal uso de los medicamentos v,
ademds, entre el 45 y el 65% de los pacientes nor-
teamericanos no siguen los regimenes de prescrip-
cidn, contribuyendo a aumentar los fracasos tera-
péuticos. Aspectos que se reflejan en alto costo
atribuido a la conocida como morbilidad y mortali-
dad asociada con medicamentos, el cual ascendié a
los 76,000 millones de ddlares, en 19973,

® £n Espafia, los costos directos para el sistema sanita-
rio publico, asociados a la morbilidad ocasionada por
los tratamientos farmacoldgicos, ascendieron a
445910 millones de pesetas en 1997, seglin recoge
el libro "Estrategia, viabilidad, e implicaciones econd-
micas de la Atencidn Farmacéutica®, presentado en
el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Madrid. Este
estudio establece que la estructuracidn de la Aten-
cién Farmacéutica puede generar un ahorro, para el
sistema sanitario publico, entre 2,3 v 2,5 veces la in-
version necesaria para su ejecucion, debido esencial-
mente a una disminucidn de los fracasos terapéuti-
cos, de las urgencias, la atencidén médica
especializada, |a utilizacién de medicamentos y prue-
bas de laboratorio, generada con la minimizacién de
los errores de prescripcién y medicacidn, de las inte-
racciones y reacciones adversas a los medicamentos
y del incumplimiento de los tratamientos®,

® En 1998, en el Hospital Pablo VI de Bosa (Santafé

de Bogotd - Colombia) los resultados de un estudio
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disefiado para establecer el impacto de la instala-
cién de un Consultorio Farmacéutico, muestran que
antes de la asesorfa, el cumplimiento del tratamien-
to por los pacientes era sélo del 31,2%, porcentaje
que, posterior a la informacién y educacién farma-
céutica brindada, alcanza la cifra del 75,4%. Segin
los autores, el funcionamiento del consultorio con
ocho horas diarias de la labor del farmacéutico, ge-
nerarfa un ahorro econdmico por afio de 98 millo-
nes de pesos, sin incluir los costos evitados en ur-
gencias, re-infecciones, aparicién de reacciones
adversas y tiempo laboral perdido por el paciente®.
Con este trabajo se evidencia la necesidad de es-
tructurar programas que contribuyan a aumentar el
cumplimiento terapéutico.
® Un trabajo realizado en la Caja de Compensacién
Familiar de Antioquia (COMFAMA) para caracteri-
zar a los dfiliados al régimen contributivo, por su gasto
en medicamentos, utilizando el sistema de clasifica-
cién ABC en 'l Centros Integrales de Salud, durante el
periodo enero - diciembre de |998% mostrd que, du-
rante ese afo, el 80% del gasto total en medica-
mentos lo generd el 24% de los usuarios. Lo cual
facilitdé el convencimiento de la necesidad de dirigir
actividades educativas hacia este grupo de usuarios,
como forma de optimizar la distribucidn y utiliza-
cidn del presupuesto destinado para medicamentos.
Con el propésito de generar evidencias sdlidas de la
importancia de la intervencidn farmacéutica en el proce-
so de atencidn integral en salud, se decidid estructurar y
adecuar un Consultorio Farmacéutico, acompafiado del
disefio vy aplicacion de indicadores que posibilitaran evi-
denciar el impacto sobre la utilizacién efectiva y eficiente
de los medicamentos, el aumento de la calidad de los ser-
vicios ofrecidos por la institucidn de salud y, en general,
sobre la rentabilidad en el sistema de salud vy la calidad de
vida de los usuarios.

B METODOLOGIA

ESTRUCTURACION Y ADECUACION DEL SERVI-
CIO. En el proceso de implementacidn se consideraron
los siguientes aspectos:

® Espacio fisico: Se asignd un consultorio médico

en el Centro Integral de Salud (CIS) COMFAMA
San Ignacio que ofreciera privacidad, comodidad y
facilidad en el acceso, para los usuarios.

® Recursos logisticos: Computador con acceso a In-
ternet, material bibliografico como libros de farmacologfa,
USP-DI, Diccionario de Especialidades Farmacéuticas, ma-
nual de terapéutica, documentos acerca de las patologfas,
gufas farmacoterapéuticas, protocolos de diagndstico v tra-
tamiento de patologfas especfficas, material impreso para
registrar y brindar informacién a los usuarios del consulto-
rio, linea telefénica para entablar comunicacién con los pa-
cientes en caso de ser necesario, en el desarrollo del pro-
cedimiento del seguimiento farmacoterapéutico.

® Talento humano: Practicante de Ultimo nivel del
pregrado de Quimica Farmacéutica de la Universidad de
Antioquia, con el apoyo de un grupo asesor, integrado,
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ademds del profesional farmacéutico, por médicos y en-
fermeras de la institucion.

® Poblacién objeto: Pacientes con hipertensién arte-
rial estadios 2 y 3, diabetes mellitus, enfermedad dcido pép-
tica, enfermedades respiratorias, con edades superiores a
los 60 afios y utilizando 3 o mds medicamentos prescritos,
al igual que en tratamiento con fluconazol. Esta eleccidn se
fundamento en los resultados del trabajo de la Caracteriza-
cién de los dfiliados al régimen contributivo COMFAMA por su
gasto en medicamentos®, y las consideraciones del personal
médico de la Institucidn, referentes a los pacientes que mds
se podrian beneficiar con este programa.

VALORACION DEL IMPACTO DE LA INTERVEN-
CION FARMACEUTICA EN EL PROCESO DE ATEN-
CION EN SALUD COMFAMA: La valoracién del impacto

TABLA |. Clasificacion de PRM segin la
American Society of Health System Pharmacists

(ASHP)

CLASIFICACION PRM

|. Indicacién no tratada.

2. Medicamento inadecuado.

3. Posologfa, forma de dosificacién, via y/o método de
administracién no éptimo.

4. Duplicidad farmacoterapéutica.

5. Incumplimiento.

6. Automedicacién.

7. Reaccién adversa (RAM).

8. Interaccién (Medicamento - Medicamento, Medica-
mento - alimento, Medicamento - enfermedad, Me-
dicamento - prueba de laboratorio).

9. Alergia.

'10. Medicamento no apropiado (indicacion).
|'I. Interferencia por hédbitos sociales y/o de abuso.
I2. Beneficio incompleto (problema de financiacién,

comprensién del tratamiento y otros).

del Consultorio Farmacéutico y de la Intervencién
Farmacéutica se realiza mediante la adecuacién y utiliza-
cién de dos tipos de indicadores:

® Intermedios: Deteccidn, clasificacién y resolucién
de PRM y Valoracién del servicio por los clientes internos
(médicos) y externos (pacientes).

® Finales: Impacto econdmico sobre los gastos en
medicamentos, consulta médica general, consulta por
atencién prioritaria (Urgencias), consulta especializada y
pruebas de laboratorio.

Valoracion de indicadores intermedios

Deteccién, clasificacion y resolucién de PRM

La deteccién, clasificaciéon y resolucién de PRM, se
efectud entre Marzo de 2000 y Febrero de 2001; tiempo
en el que se pueden distinguir dos periodos diferentes,
determinados por el tipo de clasificacién de PRM utiliza-
da. En el primero, entre marzo y octubre de 2000, se tra-
bajé con la clasificacién de doce categorias, propuesta por
la American Society of Health System Pharmacists -ASHP-
(Tabla 1); y en el segundo, entre noviembre de 2000 y fe-
brero de 2001, se utilizd la clasificacién del Consenso de
Granada (Tabla 2). Con el propdsito de facilitar la compa-
racién de los PRM detectados y clasificados entre marzo a
octubre de 2000 (Clasificacién ASHP), éstos se reclasifica-
ron segin el Consenso de Granada® (Tabla 3). Por otro la-
do, la investigacidn y anilisis de los PRM (soportado en la
clasificacién del Consenso de Granada), se complementd
con la indagacién de los Problemas Relacionados con la
Utilizacidn de los Medicamentos (PRUM), tal como se es-
quematiza en la figura |.

El registro de la informacidn: identificacién del pacien-
te, los aspectos del PRM identificado, la actuacién del far-
macéutico (recomendacién de optimizacién del trata-
miento farmacoldgico), la valoracién de la gravedad del
PRM, la propuesta realizada (resuttado de la sugerencia) y
la actuacién del paciente (resultado en el paciente), se re-
alizé en la "Hoja Individual de Monitorizacién Farmacote-
rapéutica” instrumento utilizado para documentar la Inter-
vencién Farmacéutica y el proceso en general’.

Captacién de los pacientes: Los usuarios atendidos
son remitidos por el médico o por los responsables de
los programas de promocidn y prevencidn, especialmente
los orientados a los pacientes hipertensos, diabéticos y as-
madticos.

TABLA 2. Clasificacion de PRM segun el Consenso de Granada

NECESIDAD

TIPO PRM

l. Indicacion

PRM I: El paciente no usa medicamentos que necesita.

PRM 2: El paciente usa medicamentos que no necesita.

2. Efectividad

PRM 3: El paciente usa un medicamento gue estd mal seleccionado.

PRM 4: El paciente usa una dosis, pauta y/o duracién inferior a la que necesita.

3.Seguridad

PRM 5: El paciente usa una dosis, pauta y/o duracién superior a la que necesita.

PRM 6: El paciente usa un medicamento que provoca una Reaccién Adversa a Medicamentos.
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Problemas Relacionados

on la Utilizacién de los Recomendacién.
con la Utili ’ i
, al paciente -
Medicamentos P e
No
s Manifestado

) PRM p Causa - PRM
sy

No manifestado

MEDICAMENTO

¢ CONDUCTA  foura
Acﬁptada Anilisis ante sospecha de PRM, para la reclasi-
ficacién de PRM a febrero de 2001 basindose

Rechazada

en la clasificacién prop a porel C 150

de Granada.

Paciente

A

Intervencién
Farmacéutica

\

Médice

Entrevista con el paciente: Esta actividad permite
elaborar el perfil farmacoterapéutico del paciente, al tiem-
po que se utiliza como medio para brindar informacién
sobre el uso correcto de los medicamentos prescritos
por el médico y sugerir cambios de estilos de vida inade-
cuados, en relacién con la enfermedad presente.

Detecciénl/intervencién de PRM: Mediante la en-
trevista farmacéutica, el seguimiento farmacoterapéutico
del paciente y la revisién de su historia clinica, se detectan
PRM v se realiza la intervencién farmacéutica, orientada a
la informacién y educacién al paciente o al médico.

Seguimiento Farmacoterapéutico: Esta actividad se
realiza mediante entrevista telefénica y personal al pacien-
te, complementado con la revisién de su historia clinica.

Sistematizacion de la informacién: La informacién
obtenida en la entrevista y el resultado de la actuacidn
farmacéutica, se consigna en el formato de intervencidn
farmacéutica y se ingresa a la base de datos. El procesa-

miento v andlisis de la informacién se realiza utilizando el
programa EPI INFO 6.04.

En el Consultorio Farmacéutico, todos los procesos y
procedimientos de la actuacién farmacéutica, antes men-
cionados, se han protocolizado y normalizado.

Valoracion del servicio por los clientes internos
(médicos) y externos (pacientes)

Durante el afio 2000, con un nivel de confiabilidad del
95% y con valores p y g de 0,5, se realizaron dos determi-
naciones.

e En la primera, se entrevistaron |4 médicos (la totali-
dad del grupo con el que se trabajd) y una muestra
de 159 pacientes (de los 267 usuarios atendidos en-
tre los meses de marzo y abril del 2000).

e En la segunda, con el propdsito de evidenciar el im-
pacto sobre el aumento de la calidad de los servicios

TABLA 3. Caracteristicas generales de la atencion en el Consultorio Farmacéutico

(Marzo de 2000 - Febrero del 2001)

FRECUENCIA
CARACTERISTICA Marzo-Octubre de 2000 Marzo de 2000-Febrero de 2001

ASHP C.GRANADA C. GRANADA
Total consultas 714 714 872
Total pacientes 545 545 625
Proporcidn de consultas por paciente l,3 [,3 |4
Total pacientes que presentaron PRM 354 5] 57
Total PRM 492 56 ' 62
Proporcién de PRM por paciente 0,9 0,1 0l

Incluidos en .

Total PRUM el concepto 383 491

de PRM
PRM no confirmados 53 -
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ofrecidos vy, en general, sobre de la calidad de vida de
los usuarios, se disefid una encuesta de opinién, fun-
damentada en el ciclo de Actuacién Farmacéutica al
que accede el usuario del CIS San lIgnacio. En la
muestra (60 pacientes), se incluyeron aquellos pa-
cientes que utilizaron el servicio con mayor frecuen-
cia y que hubieran presentado algtin PRM que gene-
ré la necesidad de la intervencidn del farmacéutico.
La tabulacién y el andlisis de los resultados obtenidos
con las encuestas se efectué mediante el programa EPI
INFO versién 6.04.

Valoracién de indicadores finales
Valoracién del impacto econémico

La valoracién del impacto econdmico generado por el
Consultorio, se determind con el siguiente disefio experi-
mental:

¢ Poblacién: Usuarios afiliados a la Entidad Promoto-

ra de Salud (EPS) Susalud adscritos al CIS COMFA-
MA San Ignacio. La poblacién objeto de trabajo co-
rresponde a 545 pacientes, que utilizaron el servicio
del Consultorio Farmacéutico y que recibieron edu-
cacién relacionada con el uso adecuado de los medi-
camentos, en el periodo comprendido entre marzo y
octubre de 2000.
Criterios de inclusion para la muestra: Los pa-
cientes objeto del estudio, ademds de haber utiliza-
do el servicio del Consultorio Farmacéutico y habér-
seles identificado un PRM, que se previno o resolvié
siguiendo las recomendaciones dadas por el farma-
céutico en fa Intervencidn y Seguimiento Farmacote-
rapéutico, debian estar adscritos a la EPS y eviden-
ciar iguales condiciones diagndsticas, en los periodos
definidos para el estudio.

® Muestra: Quedd conformada por 72 pacientes que
cumplieron los criterios de inclusién.

* Metodologia: Se desarrollo un estudio analtico de
Estimacién y comparacién de medias para grupos
apareados utilizando la prueba t de Student®. El and-
lisis estadistico se realizé con un nivel de confianza
del 95% (t = 1.6577), y los cdlculos se desarrollaron
con el programa Excel de Office 1997.

En la muestra de pacientes, con el propdsito de valo-
rar el impacto de la intervencién farmacéutica, utilizando
como estrategia el Consultorio Farmacéutico, se definie-
ron como indicadores el gasto, antes y después, en los
medicamentos dispensados, en las consultas médicas ge-
nerales, por atencidn prioritaria y por especialistas, al igual
que en las pruebas de laboratorio.

¢ Periodos analizados y objeto de comparacién:
El antes, corresponde al periodo entre abril | y sep-
tiembre 30 de 1999; y el después, comprendido en-
tre abril | y septiembre 30 de 2000.

¢ Instrumentos ylo fuentes de datos: las fuentes
de informacién para el estudio fueron las bases de
datos de los usuarios del Consultorio Farmacéutico
y de drdenes de servicios ofrecidos por COMFA-
MA a los afiliados a Susalud EPS, al igual que el ma-
nual de tarifas de COMFAMA para el afio 2000 y

las historias clinicas de los pacientes. Los costos uti-
lizados para el estudio fueron actualizados al 2000
y valorados en ddlares ($2000 por un ddlar).

B RESULTADOS
Deteccién, clasificacion y resolucién de PRM

e Primer perfodo: marzo - octubre de 2000 - Clasifica-
cion ASHP.

Durante este perfodo se atendieron 545 pacientes, gru-
po en el que se detectaron 492 PRM, cantidad que se re-
duce a 56 al ser reclasificados segin el Consenso de Gra-
nada, debido a que esta clasificacién permite diferenciar y
sustraer de los PRM, los 383 PRUM (Figural) y verificar
que 53 de las 492 sospechas no cumplian con los criterios
para ser considerados como PRM o PRUM (Tabla 3).

En el marco de la clasificacion ASHP, el 82,3% del to-
tal de PRM, equivalente al 0,73 de la distribucién total
de PRM por paciente (0,9), se debe a las interacciones
(38,2%), especialmente la toma del Captopril con los
alimentos; al beneficio incompleto (22,6%), debido a la
incomprensién del tratamiento por el paciente, y a la
automedicacién (21,5%), principalmente por el uso de
medicamentos OTC (Tabla 4). Durante este periodo ca-
da PRM se acompafia de una recomendacién de optimi-
zacién del tratamiento; razén por la cual y en concor-
dancia con las caracteristicas propias de esta
clasificacién, la recomendacién “Cambiar via/método de
administracién mds efectivo/seguro” es la que con ma-
yor frecuencia se le hace a los pacientes (40% de los
€asos).

El cumplimiento de las intervenciones farmacéuticas,
para la optimizacién del tratamiento farmacoterapéutico,
alcanza el 79,6%, equivalente a |67 pacientes objeto del
seguimiento (Tabla 5).

¢ Periodo total de seguimiento: marzo 2000 - febrero

200! - Clasificacion del Consenso de Granada.

Durante el afio completo de seguimiento se atendie-
ron 625 pacientes, en quienes se identificé un total de 62
PRMy 491 PRUM (Tabla 3).

En la tabla 6 se puede apreciar como la reclasificacién
(ASHP a Consenso de Granada) permite diferenciar en-
tre las causas (PRM segin la clasificacién ASHP) vy los
PRM propiamente dichos; actividad para la cual se deter-
mind, por andlisis de datos clinicos objetivos, obtenidos
del perfil farmacoterapéutico y de la historia clfnica del
paciente, si el PRM se habfa manifestado o no.

En la tabla 7 se muestran los 5 medicamentos respon-
sables del 93,47% dei total de PRUM, siendo el Captopril
el més representativo, seguido por los medicamentos
OTC, debido fundamentalmente al desconocimiento de
los pacientes de la forma adecuada de utilizar estos medi-
camentos.

Valoracién del servicio por los clientes internos
(médicos) y externos (pacientes)

e Personal médico: El 92,86% de los 14 médicos del
servicio de salud encuestados, estdn satisfechos o
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Impacto de la intervencién del quimico farmacéutico en el procese de atencién ambulatoria en Medellin-Colombia

TABLA 5. Cumplimento de las sugerencias y recomendaciones farmacéuticas
(marzo a octubre de 2000)

Grupo Numero de sugerencias | Sugerencias Seguidas (%) | Sugerencias no seguidas (%)
Paciente 149 120 (80,5) 29 (19.5)

Médico 18 13 (722) 5(27.8)

Total 167 133 (79,6) 34 (20,4)

TABLA 6. Relacion entre los PRM segin la clasificacion del Consenso de Granada y las causas

que los generan basandose en la clasificacion ASHP

TIPO DE PRM ;Manifestado CAUSA DEL PRM Total
i Si | No - :
Aparicién de un nuevo problema
% Ausencia de un 13 4 de salud (2), Indicacién no tratada (14),
9 medicamento necesario (17) Otra (1) Evitar RAM 24
% Automedicacidn inadecuada (1), Mx. (38,7%)
z Utilizacidn de un 4 3 inadecuado o no apropiado
medicamento innecesario (7) por su indicacién (6)
o Seleccién inadecuada Mx. inadecuado o no apropiado
5 del medicamento (2) 2 0 por su indicacién (2) I8
E Dosis o frecuencia de Administracién o via de administracién (29,0%)
g administracién inferior (16) 12 4 incorrecta (10), Incumplimiento parcial
= de la terapia (6)
Duplicidad farmacoterapéutica (1),
2 Dosis o frecuencia de Utilizacién de dosis mayores (1),
% administracién superior (6) 2 4 Interacciones farmacocinéticas (3),
8 Otra (1) Incomprensidn del tto 20
v Reaccidn Adversa Manifestacién de una RAM (32,3%)
Medicamentosa (RAM) (14) 4 0 o alergia (14)
- TOTAL C | 4T |05 TOTAL (100%)

muy satisfechos con el aporte al proceso de aten-
cién integral en salud y con la informacién ofrecida
por el Consultorio Farmacéutico, siendo el reconoci-
miento al servicio, como un apoyo a su desempefio
profesional, la principal justificacidn (76,90%) de esta
respuesta. Por otro lado, la totalidad de los médicos
considera que el servicio debe ser implementado en
todos los CIS; justificando dicha apreciacidn por la
utilidad de la informacidn ofrecida al paciente y al
personal de salud.

e Pacientes:

e Primera Valoracién: El 96,22% de los encuestados es-
tdn muy satisfechos (45,28%) o satisfechos (50,94%)
con el servicio y con la calidad de la informacidn,
siendo la informacidn clara y completa la principal
justificacién (81,52%). Por otro lado, los usuarios se

muestran muy satisfechos (49,06%) o satisfechos
(48,43%) con la informacién recibida sobre el uso
adecuado de los medicamentos.

e En la segunda valoracién, el 97,34% de los usuarios
se mostraron muy satisfechos (68,34%) o satisfechos
(29,0%), respuesta que es justificada por la utilidad de
las indicaciones acerca del uso adecuado de los me-
dicamentos. En esta oportunidad se destaca, ademds,
todos los pacientes estdn satisfechos (28,3%) o muy
satisfechos (71,7%) con la informacién brindada,
acerca de su tratamiento y el material educativo en-
tregado; que el 97,7% se encuentra muy satisfecho
(74,7%) o satisfecho (23,0%) con la actuacién del far-
macéutico; y que el [00% esté muy satisfecho
(63,39%) o satisfecho (31,7%) con el tiempo emplea-
do por el profesional farmacéutico para su atencidn.
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TABLA 7. Relacion de los 5 medicamentos que presentaron mayor frecuencia de Problemas

Relacionados con la Utilizacién de los Medicamentos con su respectiva recomendacion
de optimizacion

MEDICAMENTO PRUM Recomendacion | Frec
Método de
administracién 149 Cambiar via/método 149
inadecuado de administracidn
Captopril - Enalapril (157) AN 5 3
Incumplimiento parcial ‘ Iniciar o continuar ‘

del tratamiento

medicamento

Suspender
OTC (90) Automedicacion 90 medicamento 90
| Suspender
Betametasona (1) Automedicacidn 2 P. 2
= Salbutamol (1) medicamento
% Incumplimiento Iniciar o continuar
de Ipratropio (! X :
%) Bromuro de [pratropio (1) parcial del tratamiento medicamento
0
= B de lpratropio (I | Uso inadecuado
£ o P pio (1) Cambiar via/método
= Beclometasona (3) de la forma 36 o » 36
. de administracién
Salbutamol (22) farmacéutica

Incumplimiento

parcial del tratamiento

Iniciar o continuar

medicamento

Glibenclamida (37) Método i
. Cambiar via/método
de administracién 36 o B 36
, de administracién
inadecuado
o Hidrdxido de Al'y Mg (1) Aut dicacic 5 Suspender 5
c m én
§ g Ranitidina (1) Hromedicadt medicamento
8 & | Hidréxido de Al'y Mg (4
T‘;‘% o Rl ro;« ° Ie y Mg (9 Incumplimiento parcial Iniciar o continuar
t
3 _'% anitidina (1) del tratamiento 6 medicamento 6
g < Omeprazol (1)
[E"; E Hidréxido de Al'y Mg (23) Método Cambiar via/métod
5 0 ambiar vi odo
3 £ de administracién 27 ! , \./am’e 27
> g . ‘ de administracién
5 Ranitidina (4) inadecuado

En las dos valoraciones la mayorfa de los usuarios re-
comiendan implementar este servicio en todos los CIS.

Valoracion del impacto econémico

Para los medicamentos dispensados y las
pruebas de laboratorio, el gasto promedio, du-
rante el periodo abril-septiembre de 2000, fue
menor que el generado entre abril-septiembre
de 1999, US 1690.29 vs US 2193.37 y US 560.45
vs US 837.4, respectivamente; con una confiabilidad
del 95% y un error estdndar de US 3.08 para los medica-
mentos y US 1.84 para las pruebas de laboratorio, estas
diferencias son estadisticamente significativas (p<0,05). El
ndmero de férmulas dispensadas disminuyé en un 31,34%

8 @ Pharm Care Esp 2003:5: {-12

(de 351 a 241) y el nimero de pruebas de laboratorio en
un 33,49% (de 215 a 143).

En los indicadores consulta médica general, consulta
por atencidn prioritaria y consulta especializada no se ob-
tuvo diferencias estadisticamente significativas.

H DISCUSION

Deteccion, clasificacién y resolucién de PRM
Clasificacion ASHP versus Clasificacién Con-

senso de Granada:

El cambio en la clasificacién utilizada (ASHP por Con-
senso de Granada) se debid a la dindmica y evolucién del
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servicio, a los aportes recibidos de los integrantes del
grupo de investigaciones en Atencién Farmacéutica de la
Universidad de Granada y a la experiencia y conocimien-
tos adquiridos con el desarrollo del trabajo.

Con la clasificacién ASHR utilizada durante el primer
periodo de seguimiento farmacoterapéutico, la propor-
cién de PRM por paciente fue de 0.9; al reclasificar los
PRM, utilizando la sistemdtica del consenso de Granada,
este valor se reduce a 0,1. Siendo notorio, el hecho que
esta proporcién sea el resultado del periodo total de se-
guimiento (Tabla 3). Esta desigualdad se debe fundamen-
talmente a que la clasificacién ASHP no diferencia los
PRM de los PRUM (Tabla 3), como es el caso de las inte-
racciones, el beneficio incompleto y la automedicacion,
los cuales son los principales PRM con la clasificacién
ASHP (0,34,0,20 y 0,19 por paciente, respectivamente) y
que, desde la perspectiva del consenso de Granada, co-
rresponden a PRUM (Tabla 4). Por otra parte, con la cla-
sificacién ASHP no se verifica la manifestacién clinica del
PRM, mientras que con el Consenso de Granada se de-
termina, mediante el andlisis objetivo de los datos clinicos
obtenidos del perfil farmacoterapéutico y de la historia
clinica del paciente, si el PRM se presenta realmente (Ta-
bla 6).

Después de la clasificacién y andlisis de los casos sos-
pechosos de PRM, utilizando la clasificacién del Consenso
de Granada en el segundo perfodo de estudio, se pudo
determinar los principales PRUM (Tabla 7) vy asf, eviden-
ciar el enfoque de la informacién/educacién que se debe
dar al paciente para la optimizacién de su tratamiento far-
macoterapéutico; igualmente, cada PRM fue relacionado
con los factores que lo generan, para facilitar la definicién
de la intervencidn necesaria (Tabla 6). Es asi, como para el
PRM 4 (dosis o frecuencia de administracién mayor), se
presentd un caso de duplicidad farmacoterapéutica, en el
que el paciente consumia simultdneamente dos medica-
mentos con el mismo principio activo.

La comparacién de las clasificaciones ASHP y Consen-
so de Granada evidencia algunas ventajas de esta Ultima
(Tabla 8); motivo por el que existe el convencimiento de

que el empleo, en el andlisis de los PRM, de la sistemdtica
de esta clasificacion'®, permite obtener resultados mds
confiables, facilita la homologacién y comparacién de los
mismos, al tiempo que se minimizan las ambigledades
que se presentan con otras clasificaciones. Es importante
resaltar que en el contexto de paises como Colombia, es-
ta labor debe ser complementada con el andlisis de los
PRUM y con la valoracién de la historia clinica del pacien-
te. El acceso a la historia resulta bdsico para obtener una
mayor informacidn y, con ello, un seguimiento mds efecti-
vo y seguro para el paciente''.

A pesar que los estudios publicados y consultados no
abordan explicitamente en concepto de PRUM, con el
soporte de las diferencias encontradas en el presente
trabajo, entre la magnitud de las frecuencias de los PRM y
los PRUM, unas 7 veces mds frecuentes los dltimos (Ta-
blas 3 y 4) se podria establecer que en el dmbito ambula-
torio de sistemas de atencidn en salud, de paises como
Colombia, son més comunes los PRUM que los PRM. Es-
to debido, entre otros aspectos, a la ausencia en las far-
macias del profesional farmacéutico y a la tendencia por
los pacientes a la automedicacién y al incumplimiento o
no-adherencia al tratamiento. Hallazgo que evidencia la
necesidad de incluir, en el proceso de atencién en salud,
el desarrollo de programas de informacién y educacidn,
liderados por el profesional farmacéutico y orientados a
mejorar la utilizacién que hace la comunidad de los me-
dicamentos. ,

Debido a la alta frecuencia de los PRUM, la actuacién
farmacéutica se orientd fundamentalmente a aumentar la
adherencia al tratamiento farmacoldgico y no farmacold-
gico definido por el médico, a mejorar la administracién y
utilizacién correcta de los medicamentos Y, con ello, el
cumplimiento de los objetivos terapéuticos esperados.
Por ello, y debido a que los pacientes recibieron reco-
mendaciones farmacéuticas, acordes con el PRM o con el
PRUM detectado, la recomendacién mds comun fue "cam-
biar via/método de administracién mds efectivo/seguro”, aso-
ciado al desconocimiento de la forma adecuada de tomar
los medicamentos; al tiempo que fue necesario desarrollar

TABLA 8. Comparacion de las clasificaciones de PRM utilizadas en el estudio: Clasificacién

ASHP vs Clasificacion del Consenso de Granada

Clasificacion ASHP

Clasificacion del Consenso de Granada

® Se presenta confusidn entre PRM

y causas de PRM como los malos hébitos.

e Dificulta la sistematizacién y comparacién
con otros estudios lo cual no permite
valoraciones globales.

® Puede generar diferencias

en la clasificacién de un mismo PRM.

® No existe ninguna relacién

con las necesidades bdsicas del paciente

frente a su farmacoterapia.

® Se unifican criterios para la clasificacién

de PRM, sin identificar sus causas.

® Permite la sistematizacién y comparacién

con otros estudios, que ademds facilita andlisis

de utilizacién de medicamentos de manera global.
e F[stablece criterios precisos para la clasificacion
de los PRM.

e Se fundamenta en tres necesidades

bdsicas del paciente frente a su farmacoterapia

(indicacidn, efectividad y seguridad).
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un programa informativo y educativo tendiente a mejorar
la administracién y dosificacién de formas farmacéuticas
complejas, tales como inhaladores, dvulos y cdpsulas.

Al explorar el grado de cumplimiento de las recomen-
daciones dadas por el farmacéutico al paciente, se des-
taca que el 80,5% siguen las instrucciones, evidenciando la
importancia de la intervencidn farmacéutica en el logro
de los objetivos terapéuticos definidos (Tabla 5), debido a
que como se establece en el libro "Guia de consejo del
Farmacéutico al paciente"?, el suministro de informacion e
instrucciones explicitas aumentan los indices de cumpli-
miento, labor cumplida en este caso por el farmacéuti-
co.

Al comparar los resultados de la primera fase de este
trabajo, en la que se utiliza la clasificacion ASHP, especifica-
mente la proporcidén de 0.9 PRM por paciente, con los de
Llopis et al,” quienes utilizando la misma categorizacidn de
PRM, reportan una proporcién de 1.7 PRM por paciente,
se observa una diferencia importante. Esta desproporcidn
se puede explicar por el grupo de pacientes objeto de se-
guimiento: hospitalizados, con mayor cantidad y compleji-
dad de medicamentos, en el caso del de Llopis et al, ver-
sus ambulatorios en el presente estudio. Por otro lado,
como en el estudio de Llopis et al el principal PRM, con
un porcentaje de 61,0%, es la posologia, forma de dosifica-
cién, via o método de administracién de los medicamentos
(problema tipo 3), el principal interlocutor en la interven-
cién farmacéutica es el médico (88,8%); mientras que en
el presente trabajo, como el PRM con mayor frecuencia
corresponde a las interacciones (38,2%), en especial con
el plan alimentario, la intervencién farmacéutica se orienta
esencialmente al paciente (92,5%).

Durante el afio total de seguimiento, el resultado de
0.1 PRM por paciente, utilizando fa clasificacién del Con-
senso de Granada, también difiere significativamente de
los trabajos publicados y que han empleado una agrupa-
cién similar. Por ejemplo, Cipolle et al®® en el Proyecto
Minnesota, reportan un valor de 1.3 PRM por paciente
(19.140 PRM en 14.357 pacientes ambulatorios, atendidos
por 50 farmacéuticos entre 1993 y 1999), utilizando la
clasificacién de Strand", la cual incluye la no-adherencia al
tratamiento como PRM. Este aspecto, sumado al distancia-

miento en el nimero de pacientes objeto de seguimiento
(19.140 pacientes versus 625), podrfa explicar las marca-
das diferencias observadas. Por otro lado, en el trabajo de
Minnesota el 78% de las intervenciones se realizaron di-
rectamente con los pacientes, porcentaje similar al del
presente trabajo (87,5%), durante el afio de seguimiento.

En la tabla 9 se recogen los resultados de los estudios
publicados que han utilizado la clasificacidn del Consenso
de Granada. Debido, a las diferencias en los resultados
obtenidos, es importante explorar posibles explicaciones;
por ejemplo en el Proyecto Triana” el seguimiento se
centra en pacientes diabéticos y en el piloto Dader', la
forma como se eligié la muestra no garantizé su repre-
sentatividad, lo cual dificulta la extrapolacién de las con-
clusiones.

Valoracién del servicio por los clientes internos
(médicos) y externos (pacientes)

Los pacientes encuestados consideran pertinente la
continuidad del servicio como un apoyo de educa-
cién/informacidén a los pacientes, debido a la importancia
que amerita en el proceso de atencidn integral en salud,
y sugieren que se debe informar y promover el servicio
a los pacientes en general, en especial en aquellos que
requieren mayor informacién acerca de sus farmacotera-
pias.

Debido a lo incipiente de este tipo de actividades en
el contexto de Colombia, resulta muy significativo el reco-
nocimiento del paciente y el personal interno (médicos,
enfermeras, psicélogos, nutricionistas, entre otros) a la la-
bor desempefiada por el Consultorio Farmacéutico como
un instrumento gue contribuye a mejorar los resultados
del tratamiento farmacoldgico y a generar mayor respon-
sabilidad y adherencia (cumplimiento) del paciente con su
plan terapéutico.

Valoracion del impacto econémico
El ahorro en medicamentos, obtenido como resultado

de la intervencién farmacéutica, en los 72 pacientes de la
muestra, corresponde a US 503.08, gue proyectado al to-

TABLA 9. Comparacion de los diferentes PRM detectados en distintos estudios, segin

la clasificacion del Consenso de Granada

TIPO DE PRM Piloto Dader | Proyecto Triana | Consultorio Farmacéutico
INDICACION 31,0% 30,6% 38,7%
Ausencia de un medicamento necesario 22,2% 26,1% 27,4%
Utilizacion de un medicamento innecesario 8.8% 4.5% I'1,3%
EFECTIVIDAD 32,9% 47,2% 29,0%
Seleccidn inadecuada del medicamento 14,9% 19,4% 3,2%
Dosis o frecuencia de administracién inferior 18,0% 27,8% 25,8%
SEGURIDAD 36,1% 22,2% 32,3%
Dosis o frecuencia de administracidn superior 8,8% 8,7% 9.7%
Reaccion Adversa Medicamentosa (RAM) 27,3% 13,5% 22,6%
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tal de pacientes intervenidos en el Consultorio Farmacéu-
tico (545) asciende a US 7616.07/afo; y el ahorro en las
pruebas de laboratorio corresponde a US 276.95 para los
72 pacientes.

La intervencidn farmacéutica contribuye a la optimiza-
cidn del gasto farmacéutico y a reducir al minimo los
PRM, con lo que se generan ahorros sustanciales para el
sistema de salud en general, debido a que se espera que
se eviten otros gastos, asociados a nuevos tratamientos, al
igual que a consultas médicas y por urgencias y a ingresos
hospitalarios adicionales. Para el usuario se obtiene, ade-
mds de estos beneficios, otros intangibles como un mayor
rendimiento laboral y ahorros en tiempo y gastos por
desplazamiento o por retribuciones econdmicas adiciona-
les que debe realizar al sistema, como contraprestacién
por la atencidn.

Con la provisién de Atencidn Farmacéutica, en espe-
cial la identificacién, prevencidn y resolucién de PRM, acti-
vidad acompafiada de la informacién y la educacién nece-
saria para minimizar la frecuencia de los PRUM, se
consiguen resultados importantes sobre el estado de sa-
lud del paciente y sobre la rentabilidad de los servicios de
salud. Con este trabajo se logra evidenciar el impacto
econdmico de la intervencién farmacéutica, utilizando co-
mo estrategia la implementacién de un Consultorio Far-
macéutico en el proceso de atencidn en una institucién
de salud ambulatoria. A pesar de ello, el estudio presenta
algunas falencias que podrian debilitar la generalizacién de
los resultados y conclusiones, en especial los periodos de
comparacién, que son inferiores a un afio, y la posibilidad
de errores en la toma de datos, debido a la recoleccidn
manual de la informacién de las bases de datos.

Muchos de los trabajos publicados, coinciden en que
es necesario, ademds de la deteccidn, prevencidn y resolu-
cién de los PRM, cuantificar la repercusién de la Atencidn
Farmacéutica sobre los costos sanitarios”"”. En el Proyecto
de Minnesota®, el impacto financiero, entre enero de 1998
y agosto de 1999 y realizando el seguimiento de {.500 pa-
cientes, fue un ahorro sanitario de US 144.626, debido a la
reduccién del gasto en medicamentos y a la optimizacidn
de las consultas médicas, visitas y cuidados de urgencias e
ingresos hospitalarios. Valor a partir del que se establece
un ahorro anual por paciente de US 96,42, el cual supera
en mds de seis veces el ahorro obtenido en el presente
trabajo (US 13.97). Esta brecha tan significativa se podria
sustentar en las diferencias entre los dos trabajos, en espe-
cial en las caracterfsticas y cantidad de la poblacién objeto,
al igual que los periodos de seguimiento.

Por otro lado, Fincham'®, reporta resultados clinicos,
sociales y econdmicos de la provisién de Atencién Farma-
céutica, entre los que se destacan los siguientes:

En Arizona, para 1994 se estimé un ahorro generado
por la intervencidn farmacéutica de US 3.47 por prescrip-
cién analizada.

En Nebraska se recogieron 878 intervenciones que
ayudaron a evitar hospitalizaciones y visitas médicas inne-
cesarias, generando un ahorro cercano a US 800.000.

En este informe de Fincham, aunque se utilizan indica-
dores diferentes a los empleados en el presente trabajo,
conservan la validez y legitimidad para cuantificar la reper-
cusién de la Atencién Farmacéutica y evidenciar el impacto

real de la intervencidn farmacéutica sobre el proceso de
atencién en salud y en general sobre los costos sanitarios.

B CONCLUSIONES

La implementacién de un Consultorio Farmacéutico, arti-
culado al proceso de atencidn en salud ambulatorio, se con-
vierte en una estrategia efectiva para facilitar la intervencién
y contribucién farmacéutica al uso eficaz, seguro y econdmi-
co de los medicamentos, asociado, entre otros aspectos, a la
deteccidn clasificacion y resolucion de los PRM vy de los
PRUM, v a la informacién y asesorfa ofrecida al personal de
salud y los pacientes, tendientes a lograr la prescripcién, dis-
pensacién y utilizacién adecuada de estos insumos.

La utilizacidén de la Clasificacién del Consenso de Gra-
nada, en el proceso del seguimiento farmacoterapéutico,
permite la comparacién de los resultados y superar las
ambigliedades que se pueden presentar con otras clasifi-
caciones, debido a que facilita la labor de diferenciar entre
PRM y PRUM.

Los resultados de este estudio permiten formular co-
mo hipdtesis que, en el contexto del sistema de atencidén
en salud ambulatorio de Colombia, la proporcién de
PRUM supera en mds de 7 veces la de PRM, aspecto que
muestra la importancia de potenciar la intervencién far-
macéutica, orientada a la deteccién, prevencién y resolu-
cién de los PRM, conjuntamente con actividades de infor-
macidn y educacién dirigidas a los pacientes, tendientes a
minimizar los PRUM.

Es evidente el reconocimiento del paciente y el equi-
po médico a la labor desempefiada por el profesional far-
macéutico y el Consultorio Farmacéutico, en la satisfac-
cién de la necesidad de optimizar y mejorar los resultados
del proceso farmacoterapéutico, en especial con el au-
mento de la responsabilidad y compromiso del paciente
con su tratamiento.

Para obtener resultados de mayor trascendencia del im-
pacto del Consultorio Farmacéutico, en el proceso de aten-
cién en salud COMFAMA, es recomendable realizar la valo-
racidén de los indicadores utilizados, comparando perfodos
de tiempo mds largos, que permitan evidenciar un impacto
mayor de la intervencién farmacéutica. Por otro lado, es con-
veniente realizar los estudios econdmicos con indicadores
que permitan medir por ejemplo; la reduccién en el ndmero
de consultas por atencién prioritaria, la reduccién del gasto
en medicamentos generados por la intervencidn Farmacéuti-
ca en grupos de pacientes espec(ficos, tales como asmdticos
e hipertensos, abordando el consumo en unidades de inhala-
dores o comprimidos de un determinado producto.

El Consultorio Farmacéutico es un servicio innova-
dor en el que se fortalece el desarrollo de las funciones
del profesional farmacéutico en el dmbito ambulatorio y
se promueve el crecimiento de la Atencién Farmacéutica
en Colombia. Sin embargo, la generalizacién de este tipo
de précticas requiere de profesionales quimicos farmacéu-
ticos proactivos, idéneos y convencidos de la necesidad
de asumir la responsabilidad que conlleva el comprome-
terse con la salud y calidad de vida de los pacientes, trans-
cendiendo la reconocida labor de elaberar, garantizar la
calidad y distribuir los medicamentos.
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