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-¿Necesidad? 

 
-¿Oportunidades?. 
 

 



2000:Recomendaciones asistenciales A.F-VIH. 

 Codina C, Delgado O. Disponible en: http://www.sefh.es/sefhdescargas/archivos/Paciente_VIH.pdf 

 
- Contacto directo con el paciente, lo que se presenta como una 
oportunidad de prestar una atención farmacéutica para mejorar su 
tratamiento. 
 
- La integración del farmacéutico en el equipo asistencial ya que, la 
necesidad de una atención multidisciplinar por parte de los pacientes 
HIV, hace imprescindible su colaboración para lograr una terapia 
adecuada. 
 
- Gran coste de la terapia antirretroviral y su aumento constante, que 
exige un control y un seguimiento para lograr la efectividad y eficiencia 
de los tratamientos instaurados. 



- Informar y asesorar a los pacientes en lo que respecta a la correcta administración, efectos adversos, 
interacciones y recomendaciones sobre promoción de la salud y estilo de vida. 
 
- Asesorar a los facultativos con la finalidad de lograr la máxima adecuación de las prescripciones. 
 

- Establecer, desde la óptica de Atención Farmacéutica, procedimientos que garanticen el seguimiento 
de las pautas terapéuticas en los tratamientos instaurados a los pacientes promoviendo el uso racional 
y eficiente de los medicamentos. 
 
- Colaborar y asesorar en la adquisición y gestión de los medicamentos. 
 
- Informar periódicamente sobre los perfiles de utilización. 
 

- Elaborar los indicadores de actividad, económicos y de resultados en el paciente. 
 

- Participar en la docencia pre- y postgrado y en la formación continua.  
  
- Diseñar y Colaborar en proyectos de investigación. 
 
- Realizar, colaborar y promover actividades encaminadas a mejorar la calidad de los servicios 
farmacéuticos prestados, así como presentar propuestas de mejora en las áreas de su competencia. 

 

2000:Recomendaciones asistenciales A.F-VIH. 

 Codina C, Delgado O. Disponible en: http://www.sefh.es/sefhdescargas/archivos/Paciente_VIH.pdf 



2000:Recomendaciones asistenciales A.F-VIH. 

Morillo R, Serrano J. Farm Hosp.2010;34(5):215–217  



Cambio marco farmacológico 



Cambio marco asistencial 

 

o Aumento del número y la complejidad de los pacientes VIH atendidos 

 

o Incorporación nuevas patologías 

-Hormonas de crecimiento 

-Citostáticos orales 

-Terapias reproducción asistida 

  

o Complejidad de otras patologías relacionadas 

      -Hepatitis C 

      -Hepatitis B 

 



¿Podemos realizar un programa de 
Atención Farmacéutica completo en 

todos nuestros pacientes con infección 
VIH en tratamiento antirretroviral?. 

xxx pacientes activos. 
9.00-14.00 h 

(+ otras áreas de actividad) 



? 
www.Nationalqualitycenter.org 



Debemos temer a la 
ambigüedad con 
respecto a las 
actividades, 

competencias y 
formación, ya que 

compromete no solo los 
resultados en el 

paciente sino también 
devalúa nuestra utilidad 

profesional 

 



PLAN ANDALUZ SIDA 2010-2015: 
 



 
 
 

 

-Nuevas recomendaciones asistenciales PNS 
 

o Definir y posicionar asistencia sanitaria paciente VIH próximos años 

o Establecer los mecanismos de coordinación 

 

o Participantes: 

-Especializada: 
-Médicos Unidades VIH 

-Pediatria  

-Enfermería  

-Farmacia 

-Psicología 

-Trabajo social 

-Urgencias  

-Primaria: 
-Medicos A.P 

-Enfermeria A.P 

-Trabajador social A.P 

-Instituciones penitenciarias 

-Unidades de ETS 



-Organizar el funcionamiento de la consulta de atención farmacéutica (CAF) y potenciar 
la creación y desarrollo, dentro del área de pacientes externos de los Servicios de 
Farmacia Hospitalaria, de consultas especificas de atención farmacéutica a pacientes con 
VIH. 
 
-Elaborar los procedimientos normalizados de trabajo que sirvan como directrices de las 
actividades realizadas y que aseguren la calidad de los procesos en la CAF. 
 
-Participar en todos los aspectos terapéuticos de estos pacientes o de la medicación 
antirretroviral: revisión de nuevos fármacos, protocolos para la prevención transmisión 
vertical, protocolos para profilaxis tras pinchazo accidental, prevención y tratamiento de 
infecciones oportunistas, etc. 
 
-Seleccionar los pacientes a los que se les puede aportar mayor valor añadido a su 
farmacoterapia y ofertar unos criterios claros y definidos para la realización de la 
Atención Farmacéutica, siendo de especial interesa aquellos pacientes con mas riesgo de 
sufrir PRM incluyendo 

 

-Nuevas recomendaciones asistenciales PNS: 
Retos Farmacia Hospitalaria 





ESTUDIO ANDHALUSIDA 

Morillo R, Jiménez R, Almeida C. Pdte publicación 
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ESTUDIO ANDHALUSIDA-CONCLUSIONES 

-Existe diferencias entre lo ideal/real 

 
-La falta de tiempo y de formación principales 
justificaciones. 
 
 
-Diferentes “perspectivas” entre farmacéuticos y 
médicos/enfermería. 
 



 
 
 

 

SITUACION ACTUAL DE LA ESTRUCTURA, PROCESOS Y 
RESULTADOS DE LA ATENCIÓN FARMACEUTICA AL PACIENTE 
VIH EN ESPAÑA. PROYECTO ORIGEN. 

1.-Describir la estructura con la que se lleva a cabo la actividad asistencial, docente 
e investigadora en la Atención Farmacéutica al paciente VIH en los hospitales 
españoles. 

 2.-Describir los procedimientos por los que se rigen la Atención Farmacéutica al paciente 
VIH en los hospitales españoles. 

 
  -Análisis de los resultados asistenciales: clínicos y farmacoeconómicos de la Atención 

Farmacéutica al paciente VIH en los hospitales españoles. 
 
  -Análisis de los resultados docentes e investigadores de la Atención Farmacéutica al 

paciente VIH en los hospitales españoles. 
  
 -Análisis de la variabilidad de la actividad asistencial, docente e investigadora en torno 

a la Atención Farmacéutica al paciente VIH en los hospitales españoles. 
   
-Elaborar un modelo de análisis para la monitorización permanente de la Atención 

Farmacéutica al paciente VIH en los hospitales españoles en el seno de la SEFH, base 
para la creación de un observatorio sobre esta actividad. 

 



-¿Necesidad? 

 
-¿Oportunidades?. 
 
 



危=”peligro” y 機=”oportunidad  

-Modelo de seguimiento farmacoterapeutico. 

-Modelo comparativo utilización de tratamientos. 

-Uso y adaptación de Nuevas tecnologías. 

-Desarrollo de la Optimización de fármacos. 

-Nuevas posibilidades de comparación-monitorización. 



 
 

PREDICTOR 

    Desarrollar y validar un modelo predictivo para la detección de PRM 
en pacientes con tratamiento antirretroviral, durante su seguimiento 
periódico en las consultas de AF y previamente a la dispensación. 

 -Objetivos TAR                                      Adherencia. 
 
  -Influencia PRM. 
 
  -Escasez tiempo y personal                              Seguimiento farmacoterapéutico completo. 
  
 -Mejora calidad farmacoterapia                                    Validación (sistemática y completa). 
   

Beca Ruiz-Jarabo FEFH-2010. 



 
 

PREDICTOR 

 -METODO: 
   
Estudio multicentrico (10), abierto, prospectivo. 
   

Variables del paciente: edad, sexo, alergias, Cr, Clcr, biilirrubina total, factor de 
riesgo de adquisición de la enfermedad, consumo de drogas/alcohol, numero de 
comorbilidades no infecciosas y numero de comorbilidades infecciosas . 

   

Variables del tratamiento: TAR: fármacos incluidos en el TAR y adherencia 
(Registros informáticos de dispensación+Cuestionario SMAQ)  

                                         NO TAR: el número de medicamentos totales prescritos 
(sin incluir TAR), prescripción concomitante de fármacos de mayor riesgo 
terapéutico, prescripción de fármacos de administración parenteral y 
prescripción de fármacos que requieran ajuste posologico (renal o hepático). 

   

Solo aquellos PRM doblemente confirmados por farmacéutico y médico 
fueron incluidos en el estudio.  



 
 

PREDICTOR 

 -METODO: 
   
Tamaño muestral: regla de Freeman, 10*(k+1) 
 (k es el número de posibles variables predictoras)  
 
Para realizar la validación interna (cruzada) del modelo se incrementó el tamaño 

anterior en un 30%, resultando dos grupos iguales de pacientes con y sin PRM.  

1ª fase: 
Encontrar factores pronósticos de PRM. 
Se realizó un modelo de regresión logística binaria tras un análisis univariante 

previo, el cuál identificó las variables independientes relacionadas con el PRM 
que fueron introducidas en el modelo multivariante para la selección final. 

2º fase: 
Para realizar la validación externa con una muestra distinta de la utilizada para el 

desarrollo del modelo predictivo, se tomo otra proporción similar de pacientes 
con /sin PRM. 



 
 

PREDICTOR 

Validez del modelo: 
Método Shrinkage posterior a la estimación, determinando y aplicando los 
factores Shrinkage uniforme a los modelos determinados, con el objetivo de 
mejorar las predicciones a partir del modelo de regresión logística original 

Capacidad discriminatoria del modelo:  
Estadísticos C de Harrell, medidas del poder discriminatorio de los modelos en 
las muestras de entrenamiento y test.  
Este análisis fue realizado en los modelos originales y en los modelos ajustados 
por un factor shrinkage uniforme.  
La diferencia de los dos estadísticos C de Harrell debió se inferior a 0,10 para 
considerar que el modelo creado tenía validez discriminatoria y podía ser 
considerado un modelo muy fiable 

 Calibración del modelo: 

Estudio de la “concordancia” entre los resultados observados y los pronosticados 
por los modelos generados. 

Mediante tests de bondad del ajuste (estadístico 2, estadístico de Hosmer-
Lemeshow, etc), calculando las pendientes de calibración y gráficos de calibración.  

 



 
 

PREDICTOR 

N= 733 

Edad (mediana+ IQR) 44,52 (38-45) años 

Sexo  

Hombres  
Mujeres  

529 (72,2%) 
204 (27,8%) 

Factor de riesgo de adquisición 

ADVP 293 (40,0%) 

Sexual 284 (38,7%) 

Otros/Desconocido 156 (21,3%) 

Consumo de drogas  

NO 539 (73,5%) 

SI 193 (26,4%) 

Alergias 

NO 574 (78,3%) 

SI 158 (21,6%) 

Parámetros analíticos 

Creatinina Sérica (mediana+ IQR) 0,91 ( 0,79-1,00) 

Aclaramiento de Creatinina (mediana+ IQR) 89,90 ( 65,00-109,05) 

Bilirrubina total (mediana+ IQR) 0,79 ( 0,3-0,8) 

Comorbilidades Infecciosas  (mediana+ IQR) 0,68 (0,60-1,00) 

Comorbilidades  NO Infecciosas (mediana+ IQR) 1,22 (0,60-2,00) 

 Tabla 1. Características basales pacientes del estudio (I). 



 
 

PREDICTOR 

N= 733 

TAR que incluye IP  

NO 

SI 

Desconocido 

342 (46,7%) 

388 (52,9%) 

3 (0,4%) 

TAR que incluye NO Analogos  

NO 

SI 

Desconocido 

406 (55,4%) 

326 (44,5%) 

1 (0,1%) 

TAR que incluye II Y/O ANT.CCR5  

NO 

SI 

Desconocido 

621 (84,7%) 

111 (15,1%) 

1 (0,1%) 

Tabla 2. Características farmacoterapeuticas (TAR) pacientes del estudio. 



 
 

PREDICTOR 

 N= 733 

NºTot.Med.Prescritos (mediana+ IQR) 2,17 (1-3) 

Prescripción concomitante de otros fármacos no TAR  

NO  

SI  

Desconocido 

532 ( 72,6%) 

200 (27,3%) 

1 (0,1) 

Prescripción fármacos de administración parenteral  

NO  

SI  

Desconocido 

693 ( 94,5%) 

39 (5,3%) 

1 (0,1) 

Prescripción fármacos con necesidad ajuste posológico  

NO  

SI  

Desconocido 

 

565 ( 77,1%) 

167 (22,8%) 

1 (0,1) 

 

Adherencia 

NO  

SI  

 

236 ( 32,2%) 

486 (66,3%) 

Tabla 3.Características farmacoterapeuticas (NO-TAR) pacientes del estudio. 



 
 

PREDICTOR 

Tabla 4. Tipos de PRM pacientes estudio. 

NO                                           
370 (50,5%) 

SI 362 (49,4%) 

 

PRM-1                                      60 (16,6%) 

 

PRM-2                                      13 (3,6%) 

PRM-3                                      23 (6,4%) 

PRM-4                                      171 (47,2%) 

PRM-5                                      14 (3,9%) 

 

PRM-6                                       81 (22,4%) 



 
 

PREDICTOR 

Variables relacionadas estadisticamente 

Exp(B) 

I.C. 95%  

Inferior Superior 

Adherencia 18,545 11,003 31,255 

Prescr. Fárm .Ajuste. Posol 2,195 1,276 3,776 

NºTot. Med. Prescritos 1,147 1,043 1,261 

Constante 0,229 

 Tabla 5. Variables Independientes relacionadas con los PRM. 



 
 

PREDICTOR 

Grafico 1.Curvas COR para las muestras de creación y validación del modelo. 



 
 

PREDICTOR 

Gráfico 2. Calibración de las muestras de construcción y validación del modelo. 

PRE_1_mean=Probabilidades predichas por el modelo. 



 
 

PREDICTOR 

Gráficos 3. Calibración de las muestras de construcción y validación del 
modelo por el método Shringkage.  

prob_shrinkage_mean=Probabilidades predichas por el modelo, personalizando los coeficientes del modelo por el método shrinkgae uniforme. 



 
 

PREDICTOR 

Área bajo la curvac,d 

Variables resultado de contraste:Probabilidad pronosticada 

Muestra 

C de 
Harrel Error típ.a Sig. asintóticab 

Intervalo de confianza asintótico 
al 95% 

Límite inferior Límite superior 

Muestra de construcción 
del modelo (n=502) 

,816 ,020 ,000 ,777 ,855 

Muestra de validación 
(30%) (n=221) 

,779 ,031 ,000 ,718 ,840 

a. Bajo el supuesto no paramétrico 

b. Hipótesis nula: área verdadera = 0,5 

c. Para el archivo segmentado Muestra = Muestra de construcción del modelo, la variable (o variables) de 
resultado de contraste: Probabilidad pronosticada tiene al menos un empate entre el grupo de estado real 
positivo y el grupo de estado real negativo.  

d. Para el archivo segmentado Muestra = Muestra de validación (30%), la variable (o variables) de resultado 
de contraste: Probabilidad pronosticada tiene al menos un empate entre el grupo de estado real positivo y el 
grupo de estado real negativo.  

 Tabla 6. Capacidad discriminatoria del modelo. 



 
 

www.estudiopredictor.sefh.es 

Vista preliminar. Agradecimientos Dr. Jorge Díaz Hospital Puerto Real (Cádiz). 



 
 

PROYECTO PSITAR 
(www.psitar.org) 

 Los S. Farmacia a través de las Unidades de Atención Farmacéutica son un instrumento 
clave de los Sistemas Sanitarios para asegurar la calidad en la atención de los pacientes 
VIH y garantizar un uso racional de los medicamentos. 
 

 Desarrollo de Unidades de Atención Farmacéutica y facilitar las medidas y procesos 
necesarios que  garanticen una atención multidisciplinar de la mayor calidad posible. 

 
 

 Se publican datos de consumos globales de estos medicamentos. 
 
 NO hay estudios sobre cuales son los fármacos antirretrovirales más prescritos o en qué 

situaciones clínicas 
 
 La información indicadores de resultado escasa; el número y tipo de antirretrovirales ha 

aumentado de modo importante durante la última década. 
 
 No existe actualmente una herramienta que permita conocer este tipo de indicadores de 

efectividad y seguridad, agregando información proporcionada de manera cooperativa por 
distintos centros. 

Cortesía Dra. Begoña Tortajada. Hospital Costa del Sol (Marbella) 



 
 

PROYECTO PSITAR 
(www.psitar.org) 



 
 

PROYECTO PSITAR 
(www.psitar.org) 



 
 

-NUEVAS TECNOLOGIAS: TELEFARMACIA 

Cortesía Dra. Maite Martín. Hospital Clinic (Barcelona) 



 
 

-NUEVAS TECNOLOGIAS: TELEFARMACIA 

Cortesía Dra. Maite Martín. Hospital Clinic (Barcelona) 



 
 

-NUEVAS TECNOLOGIAS: TELEFARMACIA 

Cortesía Dra. Maite Martín. Hospital Clinic (Barcelona) 



 
 

-NUEVAS TECNOLOGIAS: TELEFARMACIA 

 

 

 El sistema de telemedicina es una buena herramienta para 
facilitar la prescripción, dispensación y seguimiento de la 
medicación antirretroviral sin necesidad de que los pacientes se 
tengan que desplazar hasta el hospital, siendo muy bien 
aceptado por parte de éstos. 

León A. et al. www.Plosone.org 2011;6:e14515. 

http://www.plosone.org/


DISMINUCION ERRORES DISPENSACION: RFID 

ipAssetTracking permite un control exhaustivo de los activos del hospital 

Beneficios 

1. Inventarios reales y rápidos 

2. Seguridad: garantiza el correcto equipamiento de las 
distintas salas del centro sanitario 

3. Reducción de mermas: evita la “pérdida” de activos 
de valor 

Descripción 

• Todos los activos del hospital (medicamentos) se etiquetan con un Tag identificativo  

• Todas las ubicaciones del hospital (consulta farmaceutica) se identifican un código único 

• Unos dispositivos móviles y/o fijos conectados a la red del hospital permiten las siguientes 
funcionalidades: 

 Inventarios de activos 
 Control de activos por ubicación ¿Está la consulta equipada con todos los medicamentos 

necesarios?  
 Búsqueda de activos ¿Dónde está el medicamento x? 
 Seguimiento de activos en mantenimiento: ¿Cuál es el medicamento que daba errores? 
 Alarmas: quiero que el sistema me avise si alguien saca este medicamento del almacen 

-NUEVAS TECNOLOGIAS: RFID 



 
 

-FARMACOCINETICA-FARMACOGENOMICA 

“Uno de los principales desafíos en el desarrollo de nuevos fármacos y en 
su utilización en la práctica clínica es la variabilidad entre pacientes que 
afecta a la eficacia y/o seguridad de los tratamientos” 

-Efecto dependiente de la concentración 

-Disponibilidad de técnicas analíticas adecuadas 

-Alta variabilidad inter-paciente 

-Baja variabilidad intra-paciente 

-Existencia de un margen terapéutico definido 



 
 

-FARMACOCINETICA-FARMACOGENOMICA 

Aplicaciones de la genética al tratamiento del VIH 

Cortesía Dra. M.P Valverde Merino. Hospital Salamanca. 



Se determinaron 3.472 muestras de 499 pacientes.  
Se consideraron valorables 3.158. 

Incumplimiento (5,3%) 

57,2% 

18,9% 

23,9% Terapeúticas 

Infraterapéuticas 

Supraterapéuticas 

Cortesía Dra. M.P Valverde Merino. Hospital Salamanca. 

RESULTADOS DE UN PROGRAMA DE MONITORIZACIÓN DE 
CONCENTRACIONES PLASMÁTICAS DE ANTIRRETROVIRALES 

-FARMACOCINETICA-FARMACOGENOMICA 



Terapéuticas          Supraterapéuticas            Infraterapéuticas 

24,4% de 
concentraciones 

subóptimas 

43,4% de 
concentraciones 

supraterapéuticas 

Cortesía Dra. M.P Valverde Merino. Hospital Salamanca. 

-FARMACOCINETICA-FARMACOGENOMICA 



• En 188 ocasiones el 
farmacéutico recomendó 
ajustar las dosis de los 
antirretrovirales.  

 
• Se aceptaron el 42% de 

las recomendaciones. 

Cortesía Dra. M.P Valverde Merino. Hospital Salamanca. 

-FARMACOCINETICA-FARMACOGENOMICA 



-Necesidad 

-Oportunidades. 
 

CONCLUSIONES 

-Retos asistenciales 

-Cambio marco farmacológico 

-Cambio marco asistencial 

-Nuevo modelo de seguimiento farmacoterapeutico (Predictor). 

-Nuevo modelo comparativo utilización de tratamientos (Psitar). 

-Nuevas tecnologías (hospital virtual-Sistemas de Dispensación). 

-Optimización (Farmacogenetica-farmacogenómica). 

-Nuevas posibilidades de comparación (Origen). 



MUCHAS GRACIAS!!! 

ralejandro.morillo.sspa@juntadeandalucia.es 


