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 El proyecto cuenta con una de las ayudas 

de investigación y proyectos docentes y 

asistenciales para grupos de trabajo de la 

SEFH 2012-2013. 

  

◦ Informe final: 30 de septiembre 2013 



HIPÓTESIS 

 La intervención farmacéutica dentro del 

equipo asistencial que atiende al paciente 

pluripatológico permite reducir los Problemas 

Relacionados con los Medicamentos y los 

Resultados Negativos asociados a la 

Medicación. 



OBJETIVOS 

PRINCIPAL: 

 Analizar el impacto de la intervención farmacéutica, dentro del equipo 
asistencial que atiende al paciente pluripatológico hospitalizado y/o 
institucionalizado, en la disminución de los problemas relacionados con los 
medicamentos (PRM) y los resultados negativos asociados a la medicación 
(RNM). 

 

SECUNDARIOS: 

 Estimar la prevalencia de PRM, RNM y Prescripciones Potencialmente 
Inadecuadas (PPI) en el paciente pluripatológico. 

 Determinar los fármacos más implicados en los PRM, RNM y PPI y 
atendiendo a las características de su ubicación asistencial: hospital, centro 
de asistencia social. 

 Comparar el grado de PRM, RNM y PPI en el paciente pluripatológico 
atendiendo a las características de su ubicación asistencial: tipo de centro 
(hospital, centro de asistencia social). 

 



MATERIAL Y MÉTODOS 

 Diseño: 

◦ Estudio observacional, prospectivo, analítico.  

 Criterios de inclusión: 
◦ Pacientes mayores de 65 años pluripatológico (según la clasificación de la Consejeria de 

Salud y Bienestar Social de la Junta de Andalucia), institucionalizado u hospitalizado en 

los centros participantes en el estudio.  

 Tamaño muestral: 168 pacientes en centros de asistencia social y 168 en 

hospitales 

 Selección de pacientes: 

◦ Hospitales: Pacientes ingresados en Medicina Interna (selección consecutiva) 

◦ Centros de asistencia social: Selección consecutiva según ingreso 

 Aprobado por el CEIC del hospital Ramón y Cajal 

 Se utilizará un cuaderno de recogida de datos electrónico 



MATERIAL Y MÉTODOS 
 PLAN DE TRABAJO:  

 
◦ El farmacéutico recogerá la lista de medicación crónica del 

paciente, y demás variables necesarias, a la llegada al centro u 
hospital.  

 

◦ Evaluará al paciente y detectará la presencia de PPI, PRM y RNM, 
utilizando la aplicación informática FarmaDiagnosMD®.  

◦ La Intervención farmacéutica (IF) consistirá en contactar con el 
equipo médico responsable del paciente informándole de los PRM 
y RNM detectados y las posibles acciones para solucionarlos. 

 

◦ Posteriormente, (en el caso de los hospitales al alta hospitalaria y 
en el caso de los centros de asistencia social cuando su tratamiento 
haya sido revisado por el equipo médico), el farmacéutico valorará 
el efecto de dichas IF en el número de PRM y RNM. 



MATERIAL Y MÉTODOS 

 Intervención farmacéutica:  
◦ Actuación dirigida a realizar una recomendación al médico prescriptor, según el 

mejor juicio clínico del farmacéutico basado en las recomendaciones emitidas por 

el programa FarmaDiagnosMD® y con el objetivo de optimizar el tratamiento 

farmacológico.  

 Problemas relacionados con los medicamentos y resultados 

negativos asociados a la medicación:  

◦ Según el Tercer Consenso de Granada 

 Prescripción Potencialmente Inadecuada: 

◦ Se utilizará la herramienta STOPP/START 

 Se cuantificará el efecto de la IF en la disminución del nº de PRM y RNM 

 



CRONOGRAMA DEL PROYECTO 

 Fase de preparación, diseño del cuaderno de 

recogida de datos y programación de la base de 

datos  

 Estudio piloto (diciembre 2012-enero 2013) 

 Reclutamiento de centros (febrero-marzo 2013) 

 Ejecución: reclutamiento de pacientes, desarrollo 

del estudio (abril-julio 2013) 

 Análisis de resultados y redacción del informe final 

(30 de septiembre de 2013)  

 Publicación en revistas científicas (2014). 

 

 



INSCRIPCIÓN AL PROYECTO 
 

 Los interesados, enviar correo electrónico a: 

grupocronos_sefh@sefh.es 

 
Asunto: Proyecto de Atención Farmacéutica al 

paciente pluripatológico 

Indicar: 1. Nombre completo 

       2. Correo electrónico y teléfono de contacto 

      3. Hospital ó Centro de Asistencia Social  

 donde podría realizarse el proyecto 

 

Fecha límite: 15 de marzo de 2013 


