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Resumen:

El principal objetivo de la atencién farmacéutica
es mejorar la calidad de la atencién al paciente,
garantizando la terapéutica mas idénea. Con el
fin de demostrar el impacto en la atencion al pa-
ciente individualizado es necesario que los far-
macéuticos registren las actividades clinicas y
evaluen sus resultados.

En el presente estudic se describen las interven-
ciones realizadas por el farmacéutico a través de
la monitorizacién terapéutica ligada al sistema de
distribucién de medicamentos en dosis unitarias,
asi como la metodologia y resultados de la eva-
luacién del impacto de las intervenciones en la
atencién al paciente.

En un periodo de cuatro afos se registraron
22.786 intervenciones (21 intervenciones/dia).
En la evaluacién de las intervenciones (n =
1.302) se obtuvo que el 88,5% eran muy signifi-
cativas o significativas.

Los resultados muestran que el farmacéutico tie-
ne un papel importante en la atencién al paciente
y que el valor anadido que se aporta al proceso

Correspondencia: R. Farré Riba. Servicio de Farmacia.
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Avda. San Antonio
M.? Claret, 167. 08025 Barcelona.

Fecha de recepcion: 9-12-99

Farm Hosp 2000;24(3):136-144

de utilizacion de medicamentos conduce a una
mejora de la atencién al paciente.

PHARMACEUTICAL INTERVENTIONS
(PART l}: METHODOLOGY
AND ASSESSMENT

Key words:
Clinicat pharmacy. Pharmaceutical care. Thera-
peutic monitoring. Intervention. Documentation.
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Summary:

The main objective of pharmaceutical care is to
improve the quality of patient care and ensure
that the patient receives the most appropriate
therapy. In order to demonstrate the impact of
pharmaceutical care on the individualized care of
patients, pharmacists must record their clinical
activities and evaluate results.

The present study describes pharmacist interven-
tions consisting of therapeutic monitoring through
the unit-dose medication distribution system, as
well as the methods used and results obtained in
an evaluation of the impact of interventions on
patient care,

in a four-year period, 22,786 interventions were
recorded (21 interventions/day). Analysis of the
interventions {n = 1,302) disclosed 88.5% very
significant or significant interventions.

The results show that the pharmacist plays an
important role in patient care and that the added
value of pharmacist input into the process of ad-
ministration of medication improves patient care.
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INTRODUCCION

Los principales objetivos de la monitorizacién tera-
péutica son asegurar un uso racional y adecuado de los
medicamentos a fin de conseguir los objetivos farmaco-
terapéuticos deseados, maximizar los efectos beneficio-
sos de los farmacos, evitar o minimizar los efectos in-
deseables y ayudar a reducir los gastos que genera el
cuidado del paciente.

Estos objetivos pueden conseguirse cuando el farma-
céutico se implica activamente en la atencién al pacien-
te, detecta problemas potenciales o existentes relaciona-
dos con los farmacos y realiza intervenciones para re-
solver dichos problemas.

Las intervenciones pueden llevarse a cabo bien a tra-
vés de la participacién del farmacéutico en la elabora-
ci6én de protocolos terapéuticos y la valoracién de su
cumplimiento con estudios de utilizacién de medica-
mentos y auditorias terapéuticas, o bien a través de la
monitorizacién terapéutica ligada con el sistema de
distribucién de medicamentos por dosis unitarias
(SDMDU).

La dispensacién de medicamentos en el hospital, a
través del sistema de distribucién de medicamentos por
dosis unitarias, se ha convertido en una potente herra-
mienta de control de la farmacoterapia del paciente y de
su monitorizacién, de una forma cada vez mds amplia e
integrada al resto de atenciones que recibe el paciente.

Estas intervenciones, como todos los procesos que se
realizan en la atencién al paciente y como aceptacidn de
la responsabilidad del farmacéutico en la toma de deci-
stones (1-3), deben quedar documentadas y registradas.

Con dicho objetivo algunos servicios de farmacia,
tanto nacionales (4-26) como extranjeros (27-43), han
iniciado programas para llevar a cabo el registro y do-
cumentacién de las intervenciones que realizan.

En el presente trabajo se describe la metodologia de
monitorizacién terapéutica que se utiliza en nuestro
centro, el sistema de documentacion y registro de inter-
venciones, as{ como el método de evaluacién de su im-
pacto y significacién clinica.

METODO

El Hospital de la Santa Creu i Sant Pau es un hospital
universitario de tercer nivel. Durante el perfodo que se
describe en este trabajo el SDMDU cubrié una media
de 700 camas. En esta drea trabajaban el equivalente en
horas a dos farmacéuticos adjuntos a jornada completa,
un farmacéutico residente durante media jornada, dos
farmacéuticos becarios a jornada completa y cinco téc-
nicos en farmacia a jornada completa. Las actividades
del servicio de farmacia incluyen, ademas de monitori-
zacién terapéutica ligada a la distribuciéon de medica-
mentos, seleccion de medicamentos y evaluacién de su
uso, informacién de medicamentos, tecnologia galénica
y mezclas intravenosas, farmacocinética clinica y nutri-
cién artificial.
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Monitorizacién terapéutica

La monitorizacién terapéutica se realiza tanto en la
propia farmacia, mediante el andlisis de la informacién
disponible, como enmarcada en la presencia fisica del
farmacéutico en la sala, mediante el contacto con el res-
to de profesionales sanitarios y con el paciente, intervi-
niendo antes de que se realice la prescripcién.

Una parte del proceso es el andlisis del perfil farma-
coterapéutico (Fig. 1) de los pacientes que estdn ingre-
sados en el hospital. Esta actividad se realiza tanto en el
momento de la transcripcién de la prescripciéon médica
como mediante la revisidn de listados de trabajo que in-
cluyen caracteristicas demogréficas, diagnéstico e his-
torial farmacolégico del paciente.

A partir de aqui el farmacéutico selecciona qué pa-
cientes y/o farmacos son los candidatos a ser monitori-
zados por el mayor riesgo que supone su terapéutica,
patologia o condiciones fisiopatolégicas. En el periodo
analizado en este trabajo los programas de seleccién de
pacientes candidatos a monitorizar incluyen:

— Pacientes con insuficiencia renal.

— Pacientes mayores de sesenta y cinco afios: por su
deterioro renal y polifarmacia.

— Pacientes con farmacos de estrecho margen tera-
péutico: si requieren control de niveles plasmati-
cos o estudio farmacocinético (se realiza desde la
seccién de farmacocinética clinica).

— Pacientes portadores de sonda de alimentacién: pa-
ra asesorar sobre la seleccién de la forma farma-
céutica mds adecuada y cémo debe administrarse.

— Pacientes con tratamiento antibiético de mas de
diez dias de duracién.

— Pacientes con terapia parenteral que toleran la via
oral, proponiendo el paso de farmacos de via pa-
renteral a via oral siempre que sea posible.

El procedimiento de trabajo a partir de que el pa-
ciente estd seleccionado incluye los siguientes pasos
(Fig. 2):
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Figura 2.—Procedimiento de trabajo.

— Deteccién de problemas.

— Andlisis de los problemas.

— Recogida de los datos necesarios.

— Realizacién de la intervencion.

— Valoracién de la intervencion realizada.

Registro y documentacién de la intervencion

En 1995 en nuestro centro se inicid la documentacién
y registro de todas las intervenciones realizadas a través
de las actividades de monitorizacion terapéutica por los
farmacéuticos que trabajan en el 4rea del SDMDU.

Las intervenciones se realizan personalmente, telefé-
nicamente o por escrito, mediante una hoja de comuni-
cacién, quedando registradas en el sistema informatico
del hospital, asociadas al perfil farmacoterapéutico de
cada paciente.

Para el registro de las intervenciones se utiliza un sis-
tema de codificacion de siete items, seis de los cuales son
consideradas intervenciones terapéuticas y el séptimo es
el definido como «medicamentos no incluidos en guia»
(MNIG). La descripcidn de los diferentes ftems se realizd
mediante preguntas (tabla 1). Este registro se realiza ma-
nualmente, aunque se est en proceso de informatizacién,
para facilitar la explotacion estadistica posterior.

Evaluacién del impacto de las intervenciones

La evaluacién del impacto de las intervenciones se
realiza mediante dos tipos de cédigo: cédigo de impacto
y cédigo de significacion (Fig. 2).
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Tabla 1. Cédigo del tipo de intervencién

Cadigo de

Pregunta . s <
gun intervencion

— ¢Es la terapia necesaria?
— ¢ Estd siendo efectiva?
— ¢Hay una indicacién no tratada?
— ¢ Existe relacion indicacién/pato-
logia? Indicacién
— ¢ Existe duplicidad?
— ¢ Qué pardmetros son ttiles para
monitorizar eficacia?
— ¢Esel firmaco més coste-efectivo?

— (Es la dosis més correcta para es-
te paciente?

— ¢Es la frecuencia mds correcta pa-
ra este paciente?

— ¢ Por qué via se elimina el firmaco?

— ¢ Necesita ajuste de dosis?

— ¢ Falta informacién de la dosis?

— ¢Se puede acortar ta duracién?

— ¢Se puede alargar la duracién?

Posologia

— ¢Es la via de administracién mas
correcta para este paciente?
— (C6mo se administra este farmaco?

Via de administracion

— ¢ Interaccion farmaco-farmaco?

— ¢ Interacci6n farmaco-alimento?

— ¢Interaccién farmaco-patologia?

— ¢Interaccién farmaco-prueba de
laboratorio?

Interaccion

— ¢Es el firmaco més seguro para
este paciente?
— ¢ Qué perfil de efectos adversos
tiene? Efectos adversos
— ¢ Presenta el paciente alergias?
— ¢ Qué pardmetros son itiles para
monitorizar los efectos adversos?

— ¢ Otras preguntas? Otros

— ¢Esté el farmaco incluido en la
Guia Farmacoterapéutica?

— ¢ Es necesario el firmaco no inclui- Medicamento no incluido
do en Guia? en Guia (MNIG)

— ¢ Se puede sustituir por algin far-
maco incluido en Guia?

Esta evaluacion se lleva a cabo en diferentes periodos
del afio debido a la imposibilidad de realizarlo sobre el
100% de las intervenciones.

Cédigo de impacto (dos items)

El impacto es un cédigo que pretende indicar el sen-
tido de la intervencién y qué beneficios genera en la
atencion al paciente, incluyendo conceptos de eficacia
en su sentido estricto, asi como de mejora de la eficacia
de los circuitos asistenciales (tabla 2).
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Tabla 2. Cédigo de impacto

Efectividad

— Intervenciones que permiten lograr una mayor uti-
lidad del farmaco en el paciente para conseguir los
objetivos terapéuticos planteados, incluyendo tam-
bién aquellas que inciden en la mejora de los cir-
cuitos asistenciales establecidos.

Toxicidad

— Agquellas intervenciones que permiten disminuir el
riesgo de la utilizacién del firmaco en el paciente.

Cdodigo de significacion (siete items)

Con este c6digo se pretende medir la atencién farma-
coterapéutica prestada al paciente y la contribucién a la
mejora de la calidad mediante una escala (tabla 3).

Para ello el farmacéutico que realiza la intervencién
utiliza una hoja de recogida de datos donde se docu-
mentan datos demogréficos del paciente (nombre, ni-
mero de historia, localizacién), datos clinicos del pa-
ciente (causa del ingreso, edad, peso, talla, diagnéstico
principal, diagndsticos concomitantes, datos de labora-
torio, alergias), descripcién de la intervencién (incluido
tiempo requerido para su realizacién), descripcién del
resultado de la contribucién y aceptacién (Fig. 3).

Tabla 3. Cédigo de significacion

Apropiado

+++ Extremadamente significativo. Intervencién que
evita un fallo orgdnico o la muerte del paciente y/o
aporta un incremento muy importante de la efecti-
vidad y aporta un incremento muy importante a la
calidad asistencial.

++ Muy significativo. Intervencidon que aumenta la
efectividad y/o la toxicidad y aporta un incremento
importante a la calidad asistencial.

+  Significativo. Intervencién que mejora la atencién

del paciente y que aporta un incremento a la cali-
dad asistencial.

Indiferente

0 Indiferente. Intervencién que no produce cambios
significativos en la atencién al paciente.

Inapropiado

—  Inapropiado. Intervencién que empeora la atencién
del paciente y que produce un descenso de la calidad
asistencial.

——  Muy inapropiado. Intervencién que disminuye la
efectividad y/o incrementa la toxicidad y produce
un descenso importante de la calidad asistencial.

——— Extremadamente inapropiado. Intervencién que
produce un fallo organico o la muerte del paciente
y/o disminuye de forma muy importante la efecti-
vidad y produce un descenso muy importante de la
calidad asistencial.
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Posteriormente, y con esta informacién, dos farma-
céuticos adjuntos del servicio y diferentes de quien rea-
liza la intervencién la codifican.

RESULTADOS
Registro y documentacién de la intervencién

En un periodo de cuatro afios (marzo de 1995-marzo
de 1999) se registraron una media de 21 intervencio-
nes/dfa, con un total de 22.786 intervenciones (Fig. 4):

— Terapéutica: 14.010 (61%).
— MNIG: 8.776 (39%).

En base a los ingresos habidos durante este periodo de
tiempo el indice se sitia en 0,226 intervenciones/ingreso.

Evaluacién del impacto de las intervenciones

Se presentan los resultados de las evaluaciones realiza-
das los afios 1996, 1997 y 1999. Durante los tres perio-
dos de evaluacion se realizaron 1.302 intervenciones
(dando una media de 18 intervenciones por dia), que
fueron posteriormente codificadas por dos farmacéuti-
cos diferentes a quien habia realizado la intervencién.

En los afios en que se cuantificé (1997 y 1999) el
grado de aceptacion de las intervenciones fue:

— Aceptadas: 67%.

— No aceptadas: 11%.

— No valorado (exitus/altas): 13,6%.
— No valorable: 8,4%.

El tipo de intervencidn respecto a si se origina en far-
macia (activa) o responde a una consulta realizada des-
de la sala (pasiva):

— Activa: 95%.
— Pasiva: 5%.

El interlocutor al que va dirigida la intervencion fue:

— Médicos: 76%.
— Enfermeria: 21%.
— Pacientes: 3%.

Cddigo de impacto

La distribucién de los cédigos de impacto fue del
56% de efectividad, del 38% de toxicidad y del 6% no
valorable (Fig. 5).

Cédigo de significacion

La distribucién de los cddigos de significacién fue:
0,7% apropiado y extremadamente significativo, 31,4%
apropiado y muy significativo, 57,1% apropiado y sig-
nificativo, 4,7% no significativo, 0,05% inapropiado,
0,05% muy inapropiado y 6% no evaluable (Fig. 6).
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1-DATOS DEL PACIENTE:

Apellidos y Nombre: Edad:

N.Hosp.: N. H.C.:

Sala/Cama: Setrvicio:
Peso: kg

Na*:(135-147mEq/L)

Di stico: K*:(3,5-5 mEq/L)
Urea:(1,8-9 mM)
Creatinina:(44-132microM)

Cl Cr (mi/min)
Alergias: Cultivos Microbiolégicos

(indicar muestra y atb sensible)

2-DESCRIPCION DE LA CONTRIBUCION: (adjuntar impresién de ia pantalla del ordenador del

perfil farmacoterapéutico,duplicado de la hoja de comunicacién y seguimiento de la funcién renal)

Farmacéutico que interviene:

3-VIA, PERSONA CON LA QUE SE NICO Y TIEMPO REQUE ALIZARLO:
O 1 - Escrita 0O 1-Enfermera O 0-5 min. Cédigodevia O
02 -Oral O 2- Médico 00 5-10 min. Cédigo persona (1
O 3- Telefénica O 3- Otros O 10-15 min. Cédigo Tiempo O
O 15-méas min. Cédigo Consulta O

Tipo de consulta: Activa (Farm) O Pasiva (sala) O

4-DESCRIPCION RESULTADO CONTRIBUCION (_indicar si requirié pruebas de Laboratorio)

5-ACEPTACION:( se mide hasta 72 h de haber intervenido)

1-Aceptado O 2-No Aceptado O 3-No valorable O Cédigo
Aceptacion O

Figura 3.—Hoja de recogida de datos para la evaluacién de la intervencién.
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Figura 4,—Resultados de la distribucion del tipo de interven-
ciones (n = 22.786). Marzo 1995-marzo 1999.

DISCUSION

Los resultados del registro de intervenciones presen-
tados en este trabajo (22.786 intervenciones en un pe-
riodo de cuatro afios, que supone 21 intervenciones/dia)
proporcionan una evidencia de la implicacién y respon-
sabilidad adquirida por el farmacéutico en la atencién al
paciente desde la actividad de monitorizacidn terapéuti-
ca ligada al SDMDU. La informacién que proporciona
sobre la actividad realizada es de interés tanto para la or-
ganizacién del servicio como para los gestores del hos-
pital.

Existe unanimidad sobre la importancia de documen-
tar las intervenciones farmacéuticas (1, 3, 44-47); sin
embargo, analizando la literatura se puede observar una
falta de uniformidad en la metodologia de su documen-
tacion.

El término «intervencién» incluye distintos concep-
tos segiin los diferentes autores. Por ejemplo, el grupo
de Catania (30) y el grupo de Wang Chin (37) incluyen
la clarificacién de la prescripcién médica (PM) en la
cuantificacién de las intervenciones farmacéuticas. Di-
chos grupos no especifican en sus trabajos qué entien-

No evaluable
6%

o Efectividad
Toxicidad 56%

38%

Figura 5.—Resultados de la distribucion de los cdédigos de
impacto (n = 1.302).
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Figura 6.—Resultados de la distribucién de los codigos de sig-
nificacién (n = 1.302).

den por «clarificacién de PM», que tedricamente puede
ir desde la clarificacién de una dosis no especificada
hasta la clarificacién de una letra ilegible. Este iltimo
caso nuestro grupo no lo ha contemplado como inter-
vencién, pero se podria valorar incluirlo como indica-
dor de actividad del SDMDU.

Un item que nuestro grupo si ha diferenciado es la
intervencion por prescripcién de MNIG. En este punto
también hay controversias enire los diferentes trabajos:
mientras hay autores que incluyen este concepto (7, 14,
15, 20, 22, 29, 30, 39), hay otros que iinicamente cuan-
tifican las intervenciones estrictamente terapéuticas (5,
8, 11, 17, 28, 31-33, 37, 38, 40-42, 47). Nuestro grupo
considera importante incluir la codificacion de interven-
ciones originadas por prescripcion de MNIG porque la
resolucién del problema por parte del farmacéutico me-
jora la asistencia al paciente al agilizar el circuito pres-
cripcién-dispensacién-administracién y por ser un pro-
blema frecuente en la mayoria de hospitales; si bien
consideramos que debe analizarse independientemente
del resto de intervenciones. Las intervenciones sobre
MNIG pueden considerarse tanto indicadores de activi-
dad como de calidad. Las causas mds importantes de
prescripcién de MNIG vienen determinadas por trata-
mientos de origen ambulatorio; ello da la oportunidad
de incidir en la educacidn sobre conceptos de calidad en
la prescripcién y que el farmacéutico sea un punto de
conexidn entre la asistencia hospitalaria y la ambulato-
ria, objetivos prioritarios de la politica sanitaria actual.

Una vez consensuado el término intervencién seria
itil encontrar unos indicadores y estdndares de esta ac-
tividad relacionada con la monitorizacién terapéutica.
Revisando la bibliografia, se puede observar que los da-
tos se citan de diferente manera: intervenciones/d{a, in-
tervenciones/cama, intervenciones/100 camas, interven-
ciones/prescripcién médica, intervenciones/ingreso, in-
tervenciones/estancia. La actividad de monitorizacién
terapéutica estd directamente relacionada con el niimero
de pacientes con SDMDU, tipo de paciente (agudo o
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crénico, quirtirgico o médico, geridtrico o pedidtrico),
estancia media de los pacientes en el hospital, compleji-
dad del hospital, etc. Por ello, el indicador ideal serfa
aquel que reflejara la actividad del farmacéutico respec-
to al nimero de pacientes candidatos a monitorizar. El
denominador debe indicar el nimero de pacientes po-
tenciales sobre los que el farmacéutico debe actuar.
Pensamos que puede hacerse teniendo en cuenta el nu-
mero de ingresos de los servicios donde el farmacéutico
esté implicado, por ejemplo, mediante el SDMDU.

A pesar de que los trabajos publicados muestran una
informacidn variable, hemos intentado comparar nues-
tros resultados con aquellos trabajos que utilizan una
metodologia similar a la nuestra.

En nuestro centro obtenemos un indice de 0,226 in-
tervenciones/ingreso que, en el supuesto de que cada in-
tervencién se hubiera realizado en un paciente distinto,
supondria que de cada 100 ingresos se interviene en 23
casos, indice similar al obtenido por Pardo (8) y Baldo-
minos (19).

Este indicador también puede considerarse de cali-
dad, por lo que seria deseable establecer estdndares.

Otro posible indicador a utilizar, y que refleja més la
carga de trabajo por dia, es «intervenciones/dia X ca-
ma», valido también para comparar centros. En nuestro
caso este indicador es 0,0323, valor intermedio entre los
publicados en la literatura internacional —de 0,012 de
Wang Chin (37) al 0,115 de Shane (32)— y ligeramente
elevado respecto a los nacionales —del 0,007 de Cuen-
ca (22) al 0,029 de Pardo (8).

Los cédigos utilizados para la clasificacién del tipo
de intervencién en nuestro hospital constan actualmente
de siete ftems. Aunque en un principio utilizdbamos un
mayor nimero, la experiencia nos ha demostrado que
este menor numero facilita la prictica diaria y a la vez
conduce posiblemente a una mayor unanimidad en la
clasificacién. Conjuntamente a una mayor definicién de
los codigos, se ha producido una disminucién a lo largo
de los aiios en el porcentaje de las intervenciones clasi-
ficadas como «otros» (del 17% de 1995 al 3,5% de
1998). En contrapartida, hay una pérdida de informa-
cién inmediata, aunque la descripcién de la interven-
cién queda registrada en el sistema informético.

Dentro de las intervenciones terapéuticas, el grupo
mas numeroso es el clasificado como posologia, con un
31% respecto al total (Fig. 4) y 50,5% respecto a las te-
rapéuticas, hecho que coincide con la mayoria de auto-
res. En nuestro caso podria explicarse porque, dentro de
los programas de seleccién de pacientes candidatos a
ser monitorizados, estdn los pacientes con insuficiencia
renal, pacientes mayores de 65 aiios o pacientes con
farmacos de estrecho margen terapéutico.

Uno de los aspectos que consideramos mds relevantes
en la intervencién farmacéutica es la intervencién por in-
dicacién. Nuestros datos —del 8% respecto al total y 14%
respecto a las terapéuticas (Fig. 4)— son comparables a
los encontrados por Pardo (8) (11% respecto a terapéuti-
cas mds clarificacién de PM) y Catania (30) (13% res-
pecto a un total que incluye MNIG, terapéuticas y clarifi-
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cacién de PM). El 14% de intervenciones por indicacién
de nuestro grupo aiin se aleja de los resultados hallados
por Barber (40), que comunica un 21% (respecto a las in-
tervenciones terapéuticas), y de Brown (31), cuyo trabajo
hace referencia exclusivamente a intervenciones genera-
das por inicio o suspensi6n de tratamiento.

En el presente trabajo también se muestran los resul-
tados de una evaluacién periédica sobre el impacto y
significacion de las intervenciones farmacéuticas. Des-
pués de revisar la bibliograffa en el afio 1996 (31, 34,
37, 42), nuestro grupo decidié definir separadamente
para la evaluacion de las intervenciones estos dos tipos
de cédigos. El cddigo de impacto permite definir de
modo cualitativo un aumento de la efectividad o una
disminucién del riesgo, mientras que el cédigo de signi-
ficacion permite cuantificarlo. Con una asesoria meto-
dolégica definimos la escala de significacién con tantos
puntos positivos como negativos. A diferencia de otros
autores, nosotros no incluimos el cédigo de costes.
Aunque éste es un pardmetro indudablemente importan-
te y que precisa evaluacién, consideramos que al ser un
pardmetro secundario a los de efectividad y de toxici-
dad su evaluacién ha de ser independiente.

Comparando nuestros resultados con los de aquellos
autores con programas de evaluacidn de intervenciones
establecidos (37, 41), constatamos una tendencia numéri-
ca hacia la intervencién que mejora la efectividad, aunque
los cédigos de impacto no son exactamente los mismos.

Respecto a los cddigos de significacion, en aquellos
estudios que tienen escalas similares los grados de pun-
tuacién son muy variables, haciendo la comparacién
muy dificil. Respecto a la graduacion de la escala,
mientras hay autores que incluyen el concepto de inter-
vencién inapropiada (31, 42), no hay ningiin estudio
que ademds diferencie los puntos negativos dentro de
una escala como se presenta en este trabajo. No hemos
encontrado ningin estudio que incluya en la significa-
cién un cambio en el proceso del medicamento (pres-
cripcién-administracién) que conduzca a una mejora de
la calidad asistencial, aspecto que consideramos que de-
be reflejarse en algin ftem.

De los datos que se presentan debe resaltarse que
practicamente nueve de cada diez intervenciones que se
realizan se consideran apropiadas y significativas o muy
significativas, lo que confirma que el farmacéutico jue-
ga un papel directo en la atencién al paciente.

La experiencia adquirida con la evaluacién de las in-
tervenciones nos permite concluir que esta actividad es
util porque:

— Proporciona datos tangibles para medir la activi-
dad clinica del farmacéutico.

— Genera indicadores de calidad en la actividad de
monitorizacion terapéutica ligada al SDMDU.

— Ayuda a la seleccién de pacientes que se benefi-
cian potencialmente de nuestra intervencién.

— Aporta un valor educativo en la formacién del
farmacéutico clinico, principalmente en la acepta-
cién de la responsabilidad adquirida.
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— Promueve un medio para incrementar la satisfac-
cién profesional.

Esta actividad debe considerarse como un proceso
continuo, pero para demostrar que ello tiene un impacto
en la atencidn al paciente creemos que es necesario dis-
poner de una metodologia validada y estandarizada de
la evaluacién de las intervenciones, punto en el cual
nuestro grupo ha trabajado y cuyos resultados se pre-
sentan en la parte II de este articulo.
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