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Resumen

Se realizé una investigacion en sistemas y servicios de salud, de tipo organizativa,
longitudinal y prospectiva, con el propdsito de validar de forma preliminar la
propuesta de un Procedimiento Normalizado de Trabajo para proveer el servicio
clinico de Gestién Integral de la Farmacoterapia, en el ambito asistencial
comunitario y hospitalario. El estudio se estructurd en dos etapas metodoldgicas
fundamentales: la validacién del contenido a través del Método Delphi en una ronda
de evaluacidn y la determinacién del grado de acuerdo inter-expertos a través del
coeficiente de correlacion intraclase. El instrumento delimité ocho dimensiones (25
items) relativos a Informacidon general, Secuencia de actividades, Proceso de
cuidados al paciente en tres etapas, Indicadores de calidad y Anexos. Aunque se
demostré la validez de contenido del instrumento, pues las dimensiones alcanzaron
en general puntuaciones muy favorables y favorables, fueron consideradas varias
recomendaciones de los expertos. Se obtuvieron 19 propuestas de modificacién de
items, se eliminaron seis y ocho se mantuvieron, de acuerdo al analisis realizado por
el equipo de investigacion. Los resultados del coeficiente de correlacién intraclase
demostraron ser consistentes en la mayoria de las dimensiones evaluadas
obteniéndose grados de acuerdo elevados entre los expertos. Con esta propuesta,
se defiende una concepcién de proceso de cuidados centrado en el paciente con
cada una de sus etapas, para la toma de decisiones clinicas y el fortalecimiento del

componente humanistico de la practica.
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Abstract

It was carried out an organizational, longitudinal and prospective research, in health
systems and services, in order to validate, in a preliminary way the proposal of a
Standard Operative Procedure to provide Comprehensive Medication Management
service, at community and hospital settings. The study was structured in two
methodological stages: the validation of the content through the Delphi Method in a
single round, and the determination of the degree of agreement among experts, by
intraclass correlation coefficient. The instrument included eight dimensions (25
items) related to the general information, sequence of service activities, care
process to the patients in three steps, quality indicators and annexes. Although this
tool was demonstrated validity of content, since the scores given to the eight
evaluated dimensions were very favorable and favorable, it was obtaining 19 item
modification proposals, it was eliminated six and eight remain, according to the
analysis made by the research team. The results of the Intraclass correlation
coefficients demonstrated were consistent to the majority of the evaluated
dimensions, obtaining high degrees of agreement among the experts. With this
proposal, a concept of care process centered on the patient is defended with each of
its stages, for clinical decision making and strengthening the humanistic component

of the pharmaceutical practice.
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_ Validacién preliminar de un Procedimiento Normalizado de Trabajo para la Gestion Inteqgral de la
Farmacoterapia

Introduccion

Los medicamentos constituyen la tecnologia sanitaria mas empleada en la prevencién,
diagnéstico y tratamiento de enfermedades tanto en el dmbito hospitalario como en la
atencién primaria. Sin embargo, el incremento del nimero de farmacos disponibles, unido
al creciente habito de buscar en la prescripcién de medicamentos, la solucién a todos los
problemas de salud, ha conducido a que no siempre se empleen de la manera mas
apropiada, provocando efectos no deseados en el paciente.!

Sin embargo, en la actualidad la venta de medicamentos en el mundo sobrepasa los 380
billones de délares anuales y alrededor del 30 % de los recursos de salud son destinados a
la industria farmacéutica, a pesar de existir certeza del uso irracional de los farmacos. La
Organizacion Mundial de la Salud sefala que el 50 % de los medicamentos que se
prescriben, dispensan o consumen se usan de forma inadecuada, lo que demuestra la
necesidad social de optimizar la farmacoterapia.?

Precisamente, la Atencion Farmacéutica (AF), como filosofia de practica profesional asume
la responsabilidad directa de las necesidades farmacoterapéuticas de cada paciente,
principal beneficiario de las acciones del farmacéutico®. Este paradigma de actuacién es
considerado como el compendio de las actitudes, los comportamientos, los compromisos,
las inquietudes, los valores éticos, las funciones, los conocimientos, las responsabilidades
y las destrezas del farmacéutico en la prestacion de la farmacoterapia, con la finalidad de
lograr resultados terapéuticos definidos en la salud y la calidad de vida del paciente.*>2
Por ello, el término engloba todas las actividades que ha de realizar el farmacéutico
orientadas al paciente, con el propdsito de conseguir el maximo beneficio con el uso de
los medicamentos.

En este sentido, el objetivo principal de la AF es identificar, prevenir, y resolver todas las
desviaciones que provocan que no se alcance el objetivo terapéutico, evaluando los
problemas de salud de los pacientes, desde las perspectivas de la necesidad, efectividad y
seguridad de sus medicamentos.®

En este sentido, la Dispensacion de Medicamentos, la Indicacion Farmacéutica, el

Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT), la Educacion Sanitaria y la Farmacovigilancia se
-

Diplomante: Leonardo Rosabal Sdnchez 1



_ Validacién preliminar de un Procedimiento Normalizado de Trabajo para la Gestion Inteqgral de la
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han establecido como servicios farmacéuticos clinicos en el concepto de Atencién
Farmacéutica. Estas prestaciones buscan orientar, directa o indirectamente, una actuacién
que contribuya a elevar la salud de las personas que usan medicamentos, otorgando
ademas al paciente autonomia y poder de decisidn responsable en la prevencién o en el
mejor control de su enfermedad.?

Hoy en dia la AF, aporta un enfoque eminentemente clinico a la actividad y representa la
transformacién hacia una nueva responsabilidad del profesional en la provisién de
cuidados a los pacientes en materia de medicamentos. Sin embargo, la realidad de su
ejercicio en los contextos sanitarios, no exhibe un enfoque que desde la provisidon de una
metodologia holistica propicie el desarrollo de cuidados de salud integrales al paciente,
por parte del farmacéutico, donde todos los servicios citados se desarrollen de forma
armonica y dindmica.7

En este proceso, el farmacéutico proveedor de AF, no solo se limita a profundizar en el
conocimiento relativo a la condicién del paciente, su enfermedad y medicacidn, sino que
ha de incorporar el andlisis integral de su entorno bio-psicosocial e integral, constituyendo
el paciente, el centro de la atencién del farmacéutico y la fuente primaria de informacion,
para la toma de decisiones clinicas.?

En los ultimos tiempos la practica de la AF ha estado predominantemente permeada de
metodologias tecnicistas, que posibilitan la obtencién de indicadores cuantitativos para
evaluar sus procesos y resultados, asociados tanto a la deteccion de Problemas
Relacionados con Medicamentos (PRM), como de Resultados Negativos asociados a la
Medicacion (RNM), cualquiera sea la metodologia aplicada para su evaluacién. De modo
que resulta necesario, humanizar ain mas la practica a través del desarrollo de
instrumentos o herramientas que permitan el abordaje holistico al paciente, explorando lo
no mensurable y relacionado a la condicién bio-psico-social del paciente, su contexto de
vida asociado a la enfermedad y las experiencias subjetivas relativas a la medicacién.
Implementar el proceso de cuidados al paciente desde esta perspectiva en la AF, aporta

una vision integradora a la provisiéon de cuidados de salud por el farmacéutico.> 8
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El enfoque holistico en los sistemas de salud permite una actitud integradora de los
servicios y orienta hacia una comprensiéon contextual de los procesos y sus protagonistas,
reconociendo el caracter constructivo y de desarrollo humano de los procesos sociales. De
modo que, las politicas farmacéuticas y sanitarias, los procesos de gestidon de la AF y la
participacién de todos los actores sociales, deben conformar una unidad dialéctica en
constante interaccidn, cuya expresion practica, a través de estrategias armodnicas y
consensuadas, normas y procedimientos de actuacidon, que conduzcan a una eficaz
transformacioén del rol del farmacéutico en la asistencia, basado en este nuevo paradigma
de actuacion.” En respuesta a esta necesidad, en los ultimos afios, aparece la Gestidn
Integral de la Farmacoterapia (GIF) como servicio clinico, que constituye la mdaxima
expresion del enfoque holistico en la AF al paciente.

Este término, ampliamente difundido en inglés como Medication Therapy Management
(MTM) y en portugués, Gerenciamento da Terapia Medicamentosa (GTM), constituye, el
servicio ofrecido en el cotidiano del profesional farmacéutico, cuando la AF es el modelo
de practica utilizado. Fue oficialmente reconocido por el gobierno federal de los Estados
Unidos, The Centers for Medicare and Medicaid (CMS), por medio de su legislaciéon
especifica, emitida en el afno 2003. Desde su establecimiento, ha estado dirigido
fundamentalmente a beneficiarios elegibles, especificamente pacientes mayores de 65
afios de edad, con multiples dolencias crdnicas que utilizan varios medicamentos con un
costo anual especifico y determinado por el gobierno.>1%11

En correspondencia a la necesidad de su extensidn en el drea europea, se crea en Espana,
en 2010, la Sociedad Espafiola de Optimizacion de la Farmacoterapia y posteriormente en
2012 la Organizacion de Farmacéuticos Ibero-latinoamericanos (OFIL), introdujo una Guia
para la Implantacién de Servicios para la Gestién Integral de la Farmacoterapia. En dicho
documento se realiza la conceptualizacién del término para la regidon y se exponen los
elementos metodolégicos mds importantes para las fases del proceso de cuidados al

paciente, 213
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De forma general la implementacién de este servicio, se ha extendido a gran numero de
instituciones de salud en Estados Unidos, Espafia, Canada y Brasil y multiples estudios de
investigacidn avalan sus impactos en el orden clinico, humanistico y econémico.%2°

En el ambito asistencial cubano, aunque la AF no constituya una realidad cotidiana en la
practica de los farmacéuticos asistenciales, se han experimentado recientemente
importantes avances en la investigacion y desarrollo de esta tematica. Entre los trabajos
referidos, se destacan el desarrollo de un Programa de AF orientado a los Servicios
Farmacéuticos Comunitarios, por Fernandez E (2006),>! el perfeccionamiento
metodolégico del SFT a pacientes con enfermedades no transmisibles por Bermudez A
(2006),%? la propuesta de un sistema organizativo para implementar la AF hospitalaria,?
con la validacion de dos Procedimientos Normalizados de Trabajo (PNT) para el SFT en
hospitales y para la Educacién Sanitaria de Reyes y col (2012),%4%> el desarrollo de
instrumentos para evaluar la calidad en los servicios farmacéuticos hospitalarios
cubanos(2013)?%y la propuesta de un Paradigma de AF con un Enfoque Holistico,
construido y expresado como una unidad sistémica, formada por tres Componentes
Esenciales(Regulatorio, Ejecutivo y Formativo-Cientifico- Social), responsables de la
ejecucion de Macroprocesos (subsistemas), instrumentados en un ambiente holistico,
favorable al cambio(2013).%”

En el 2015 se ha incorporado un Procedimiento Normalizado de Trabajo (PNT) validado
para proveer un servicio de SFT en el adulto mayor?y se desarrollé de un Perfil
Farmacoterapéutico(PFT) y una Guia de entrevista semiestructurada con preguntas
abiertas como instrumentos metodoldgicos para el abordaje holistico en la Atencién
Farmacéutica a pacientes (2017).%°

Sin embargo, a pesar de los avances logrados, aun la practica no ha sido disefiada o
estructurada bajo un enfoque que permita la armonizacién de los servicios farmacéuticos
clinicos en una metodologia de practica holistica, que posibilite un cuidado farmacéutico
integral, estable y de calidad a los pacientes, en un Unico esquema de atencién. En Cuba
no existen antecedentes en la concepcion de herramientas para la implementacion del

servicio de Gestion Integral de la Farmacoterapia, lo que ha constituido de gran
-
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significacion la reciente propuesta de un Procedimiento Normalizado de Trabajo para el
citado servicio (2015).3°
A partir de lo planteado anteriormente y teniendo en cuenta la necesidad de aplicar dicho
instrumento en el ambito asistencial comunitario y hospitalario, la presente investigacién
enfoca como Problema Cientifico el siguiente:
Problema Cientifico: Ausencia en el contexto de salud cubano de instrumentos validados
gue permitan la provision armonica e integradora de servicios farmacéuticos clinicos
desde la perspectiva de la Gestidn integral de la Farmacoterapia.
En correspondencia se precisa la siguiente hipdtesis de investigacion:
Hipotesis: Si se valida un Procedimiento Normalizado de Trabajo para la provisién de la
Gestion Integral de la Farmacoterapia, podra ser usado como herramienta que sistematice
y normalice la implementacion de este servicio clinico, que optimice la medicacion de los
pacientes beneficiados, con un abordaje holistico, que garantice cuidados mads
humanizados y la mejora continua de la calidad de la actividad farmacéutica, en el ambito
asistencial comunitario y hospitalario.
A partir de lo declarado anteriormente, se plantea el siguiente objetivo:
Objetivo general: Validar de forma preliminar el contenido de un Procedimiento
Normalizado de Trabajo para la Gestidn Integral de la Farmacoterapia a pacientes, en los
niveles de salud comunitario y hospitalario.
Objetivos especificos:

1. Determinar la validez de contenido de forma preliminar del Procedimiento

Normalizado de Trabajo propuesto, a través del método de consulta a expertos.

2. Evaluar el grado de acuerdo inter-expertos por métodos estadisticos.
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Capitulo I. Revision Bibliografica

1.1 La Atencidon Farmacéutica. Conceptos y aspectos esenciales de su filosofia.

La Atencidon Farmacéutica, desde su conceptualizacidon por Hepler y Strand en 1990, se
define como:"Provision responsable de la farmacoterapia, con el propdsito de conseguir
resultados concretos que mejoren la calidad de vida de los pacientes”.*Cipolle y col.
plantean que es la aproximacién necesaria, global, disciplinada y sistematica a la
farmacoterapia, cuya filosofia, afirma explicitamente, que la responsabilidad del
farmacéutico es identificar las necesidades del paciente relacionadas con los
medicamentos y comprometerse a resolverlas.3!

Esta filosofia farmacéutica, abre espacios al mayor equilibrio entre el lenguaje objetivo de
la ciencia y el compromiso ético con el bienestar del ser humano. Es una practica
revolucionaria donde el farmacéutico centra su atencién en el paciente, escuchando su
narrativa y respetando sus necesidades, temores, autonomia, expectativas y experiencias
asociadas a sus problemas de salud, al uso de los medicamentos, al autocuidado e
inclusive a su relacién con el equipo que le asiste. Ramalho de Oliveira, farmacéutica lider
en el Servicio de GTM, afirma... “el farmacéutico no puede convertirse en un mero cazador
de PRM y RNM”. Para proveer un servicio de AF de alta calidad, es imprescindible
garantizar una atencion sin fragmentar al paciente, holistica, coordinada y continuada.*?
La AF es una practica profesional generalista que produce resultados positivos en la salud
de las personas,® sin embargo hoy, aun cuando son realmente valiosos sus aportes,
prevalece el abordaje ldgico-racional-tecnicista en relacién al enfoque holistico-critico-
humanista en la concepcidn de su ejercicio.3*

Concretamente la funcion de la AF consiste en la identificacion, prevencidn y resoluciéon
de los resultados negativos asociados a la medicacidn y de sus causas prevenibles. Todo
esto determina que las fallas en la farmacoterapia del paciente, deben convertirse en el
nucleo de la actividad asistencial del farmacéutico. Por ello, es importante profundizar

mas en el concepto, importancia y evolucién de los términos PRM.®
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Los estudios realizados sobre estas fallas en la farmacoterapia han sido numerosos a lo
largo de los ultimos 30 afios, aunque fue el articulo de Strand y col., publicado en 1990, en
el que se tratd por primera vez conceptualmente el término drug related problems
(traducido al espafiol como Problemas Relacionados con los Medicamentos — PRM).3

Ante la prevalencia de los problemas derivados del uso de medicamentos se establecio el
concepto de Problema Relacionado con Medicamentos como “una experiencia indeseable
del paciente que involucra a la terapia farmacoldgica y que interfiere real o
potencialmente con los resultados deseados del paciente”, especificAndose que para que
un suceso sea calificado como PRM debian existir al menos dos condiciones:

1) el paciente debia estar experimentando o podia ser posible que experimentara

una enfermedad o sintomatologia; y

2) esta patologia debia tener una relacidn identificable o sospechada con la terapia
farmacoldgica.?

Desde entonces, el debate acerca de la idoneidad y significado de este término se
encuentra abierto, y es de resaltar que no se ha conseguido hasta la fecha una unidad
terminoldgica. Este hecho se ha manifestado en la gran variabilidad de denominaciones en

los articulos cientificos publicados sobre el tema.3

1.2 La Gestion Integral de la Farmacoterapia como servicio holistico: el enfoque centrado
en el paciente
Actualmente ante la disminucién de los recursos sanitarios disponibles y el envejecimiento

de la poblacién, es imprescindible optimizar el uso de los medicamentos al maximo
posible en los pacientes polimedicados. Es relevante establecer acciones concretas para
pacientes crénicos, pluripatoldgicos y polimedicados en quienes, ya solo por sus
condiciones clinicas, aumenta la probabilidad de padecer un problema de salud
relacionado con la medicacién.3>36

Para avanzar en una mayor adecuacién entre las necesidades de atencion a las personas
dependientes, plurimedicadas y como soporte a los servicios y prestaciones que se

asignan para su atencion y cuidados domiciliarios, surge la optimizacién de Ia
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farmacoterapia para la gestion integral de los medicamentos, como estrategia para una
mejora continua de la calidad asistencial del cuidado al paciente atendido en su domicilio.
La optimizacidon de la farmacoterapia es la condicidn imprescindible del Medication
Therapy Management (MTM)3%37y a partir de este concepto se desarrollan los servicios
que entendemos como Gestién Integral de la Farmacoterapia.t33¢

Hoy este servicio clinico se define como “un proceso normalizado, que busca satisfacer
todas las necesidades farmacoterapéuticas del paciente, y trata de asegurar que cada
medicamento que utiliza, se evalue de forma individual, para asegurar que tiene un
propdsito concreto, y se utiliza de la forma mds adecuada como para que sea efectivo para
el problema de salud que trata, y sea seguro, junto al resto de medicamentos que usa y
problemas de salud que padece”. ***3

Este servicio tiene como objetivo "optimizar los resultados terapéuticos a través de la
mejora en el uso de los medicamentos y la reduccion del riesgo de eventos adversos,
incluyendo las reacciones adversas medicamentosas".

Esta gestidn clinica promueve el uso efectivo y seguro de los medicamentos en el ambito
de la Atencién Primaria integrandose en el Sistema de Salud. Optimizar la farmacoterapia
como gestion clinica centrada en la experiencia farmacoterapéutica de la persona, 3837
tiene el propésito asistencial de abordar la enfermedad integrada con la farmacoterapia a
partir de la experiencia de cada paciente, que es Unica y con diferentes necesidades
individuales, del colectivo al que pertenece y del lugar en el que se encuentre.394°

Estos son los motivos que propician la relacion de cooperacidn entre el profesional y el
paciente en un plano de igualdad, basandose en el intercambio de experiencias sobre la
farmacoterapia,*>*? ajustandose a la influencia de su entorno.

Entonces, para establecer un modelo de calidad asistencial, la optimizacién de Ia
farmacoterapia promueve un modelo que brinda atencién farmacéutica centrado en el
paciente como protagonista.3®*3También se trata de incluir el trabajo participativo

implicito de los pacientes y cuidadores en sus roles (por ejemplo: paciente mujer en su rol

de esposa/madre, cuidador hombre en su rol de esposo/padre) e incorporar las

.
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tendencias asistenciales de lo cotidiano que hacen parte fundamental en los procesos de
salud/enfermedad/atencion.3644

Esta gestidn clinica individualizada de la farmacoterapia promueve el uso efectivo, seguro
y “comprendido” por parte del paciente y sus cuidadores, de todos los medicamentos que
utiliza dentro de sus habitos cotidianos. Por tanto, la gestién integral de la farmacoterapia,
a los pacientes de nuestra comunidad, debe permitir comprobar los resultados de los
medicamentos utilizados y mejorar la salud de los pacientes que los toman, a través de un

proceso de cuidados coherentemente implementado.

1.2.1 Proceso de cuidados al paciente en la Gestion Integral de la Farmacoterapia.
Principales etapas.

1. Evaluacion inicial

En esta etapa debe establecerse una relacidn terapéutica adecuada con el paciente, para
conocer su perspectiva sobre su salud y medicamentos y cdmo estos se adaptan a su
entorno social. Es el punto de partida para identificar todas las necesidades
farmacoterapéuticas, para conocer si se estan alcanzando todas las metas terapéuticas
gue deberian conseguir los medicamentos a utilizar por parte del paciente. Esto incluye la
posibilidad de que el paciente pudiera precisar algin otro medicamento ademas de los
que estd utilizando, que alguno no tuviese indicacién; que se detectase algin problema de
falta de efectividad, por no conseguirse la respuesta esperada en el paciente; que alguno
de los medicamentos produjese efectos no deseados; o que la utilizacidon de los mismos
fuese inadecuada como para alcanzarse las metas esperadas.

Estos problemas identificados pueden clasificarse taxondmicamente de forma diferente
segun las distintas orientaciones metodolégicas que existen en el mundo.

La evaluacion inicial tiene como objetivos establecer una relacidn terapéutica entre el
profesional y el paciente, basada en la confianza y el respeto mutuo, e identificar
necesidades farmacoterapéuticas inadecuadamente satisfechas. 3

Al final de la entrevista, el profesional puede discutir con el paciente si tiene claro cudles

son los problemas farmacoterapéuticos y la mejor manera de resolverlos. En el caso de
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gue precise un mayor estudio, se citard al paciente para discutirlo una vez que estén bien
definidos los problemas y sus posibles causas.

En cualquier caso, el profesional debe verificar que cada medicamento que toma el
paciente tiene una indicacidn contra un problema de salud que tiene el paciente y se
utiliza de la forma correcta, a la dosificacién suficiente (dosis y pauta) como para alcanzar
la meta esperada, sin que produzca efectos no deseados. Asimismo, tiene que comprobar
gue no existan otros problemas de salud que no estén siendo tratados con medicamentos,
y para los que en ese momento la mejor opcidn sea la utilizacién de alguno. 3!

Para detectar este tipo de problemas, han de estudiarse todos y cada uno de los
problemas de salud del paciente y conocer cudles son los objetivos a conseguir para cada
uno de ellos, para poder verificar si se cumplen o no. Esto incluye signos, sintomas vy
pruebas de laboratorio. 3945

2. Disefio e implementacion del Plan de cuidados

Su propdsito es disefiar la forma de resolver los problemas que se han identificado en la
evaluacidn inicial y mantener las metas terapéuticas que ya se estaban alcanzando en
dicha evaluacién. Este plan significa una alianza entre el profesional y el paciente, en el
que deben confluir los deseos y las expectativas del paciente, que tienen que ver con su
calidad de vida, donde cada una de las metas terapéuticas a alcanzar deben ser concretas
y alcanzables en un plazo determinado.'33!

Si las modificaciones necesarias de la farmacoterapia incluyen afadir o suprimir
medicamentos prescritos, o cambiar sus dosificaciones, debe realizarse un informe de
derivacion al prescriptor, solicitando la modificacidn con la debida justificacion clinica y/ o
farmacoldgica, ya que la decisién final dependera de quien sea responsable de la
prescripcidn de los medicamentos en cuestion.

El informe debe incluir: medicacién implicada, motivo de derivacidn, juicio del profesional.
El motivo de derivacion debe incluir datos que la justifiquen y debe evitar un lenguaje que
pueda interpretarse como una intromisidon profesional. Su objetivo es valorar posibles
cambios en la farmacoterapia del paciente. 13313946

3. Evaluacion del plan de cuidados
-
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Esta etapa, se dirige a conocer si se han conseguido los propdsitos esperados, e implica un
nuevo plan para mantener las metas terapéuticas conseguidas y resolver las que no se
hayan alcanzado. Por tanto, parte de evaluar de nuevo todas las necesidades
farmacoterapéuticas del paciente y continta con el disefio de un nuevo plan de cuidados.

Ningln medicamento, por el hecho de su correcta prescripcion y utilizacién, garantiza el
resultado terapéutico, ni que este sera para siempre. Por ello, cualquier plan de cuidados
debe evaluarse, para verificar si el resultado esperado se ha alcanzado o no. En el caso de
haberse detectado mds de un problema, la evaluacién del plan de cuidados no tiene por
qgué hacerse completa en un mismo momento, ya que cada medicamento puede precisar
de un tiempo diferente para alcanzar la meta terapéutica deseada. También pueden
aparecer problemas de seguridad, que desaparezcan o persistan en el tiempo, antes de
que se pueda evaluar la efectividad. Por tanto, un plan de cuidados puede necesitar
evaluarse en diferentes momentos. Ello no es impedimento para que en cada visita el
profesional trate de evaluar la evolucion de todas las necesidades farmacoterapéuticas del
paciente, y pregunte si ha aparecido algun problema nuevo, o haya percibido algin

cambio en su salud, siempre debe revisarse toda la medicacidn. 13 31,3946

1.2.2 Experiencias en la implementacion de la Gestion Integral de la Farmacoterapia

como servicio clinico.

Este servicio clinico se ha difundido a nivel internacional, en América Latina,
especificamente en Brasil, se destaca el desarrollo del servicio MTM/GTM, por lideres del
Departamento de Farmacia Social de la Universidad Federal de Minas Gerais. Actualmente
existe un Centro de Estudios en Atencion Farmacéutica, en el que radica un Grupo de
Estudios en Atencién Farmacéutica (GEAF), que tiene la misiéon de promover el estudio de
los fundamentos filosoéficos, metodoldgicos y de gestion de la practica de la AF y capacitar
farmacéuticos para la implementacién y desarrollo de servicios de gerenciamiento de la
terapia medicamentosa en Brasil.*®

Estudios revisados de los ultimos 10 afios, corroboran la creciente produccion cientifica
relativa a la implementacién de servicios de GIF, aunque los trabajos dirigidos a evaluar los

impactos humanisticos de la actividad, la evaluacion de las experiencias subjetivas
'
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asociadas a la medicacion, a través del uso de la metodologia de la investigacion
cualitativa siguen siendo limitados. Por ejemplo, para el término general de servicios de
MTM fueron encontrados 3120 trabajos publicados, sin embargo decrece el nimero
relativo al rol de farmacéutico proveedor de MTM (485), a estudios cualitativos en
servicios MTM (20) y especificamente relacionados a la evaluacion de las experiencias
subjetivas asociadas a la medicacidn de pacientes en MTM (10).

A continuacion, se refieren algunos de los estudios consultados, recientemente publicados
(ultimos 5 afios), los que constituyen importantes exponentes en la provision de estos
servicios.

Por ejemplo, Smith y col. (2017), describe la implementacion de un servicio de gestién
integral de la farmacoterapia a nivel comunitario, insertado en un programa integrado de
cuidados de salud, en Carolina del Norte, Estados Unidos, que agrupd a 123 farmacias y
farmacias de centros de salud comunitarios, en 58 ciudades del estado. Fueron
entrevistados 73 farmacéuticos, los plantearon que los principales cambios a enfrentar
incluyen la revision de los requerimientos establecidos para la documentacidn, la
autorizacion de los técnicos para transcripcion de las intervenciones farmacéuticas, el
establecimiento de un protocolo de trabajo para las consultas y la retroalimentacién en la
evaluacion de la calidad de la documentacion. 4’

Santschi V y col. (2017), evaluaron el efecto de un equipo interdisciplinario de cuidados
para el manejo de la Hipertension Arterial en pacientes ambulatorios. Los proveedores de
salud involucraron farmacéuticos comunitarios, médicos y enfermeros, estableciéndose la
comparacion con un grupo control de pacientes hipertensos, que recibieron el cuidado
usual en la practica clinica. El estudio fue randomizado en 6 meses de duracidn,
reclutando 110 pacientes, 55 en seguimiento controlado, con el equipo interprofesional
de cuidados vs 55 correspondiente al grupo de pacientes no controlados, atendidos en 2
clinicas ambulatorias y siete farmacias comunitarias vecinas, en Suiza. Los resultados
mostraron el impacto en los niveles de tensidn arterial y en la satisfaccion de los pacientes
atendidos por el equipo interdisciplinario de cuidados, en relacién a los que recibieron la

atencion habitual.*®
I
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Detoni K y col. (2017), en Brasil, igualmente evaluaron el impacto del servicio de gestidon
integral de la farmacoterapia, en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
El estudio se realizd de forma retrospectiva, considerando la informacién generada por la
provision del servicio en farmacias de especialidades publicas, que expenden
medicamentos de alto costo, en Minas Gerais, Brasil. Fueron incluidos 83 pacientes y fue
realizado un andlisis univariado y multivariado, calculando el Test de Pearson. Fue
considerada como variable dependiente el nimero de los PRM detectados durante la
primera y segunda consulta y como variables independientes la edad, el nimero de
enfermedades y medicamentos del esquema, los diagndsticos de enfermedades crdénicas
(hipertensidn, dislipidemia, diabetes) y el tabaquismo como habito no saludable. Fueron
identificados 77 PRM, de los el 53,1% fueron resueltos. Se determiné que la identificacién
de tres o mas PRM fue superior en pacientes que usaban 5 o mas medicamentos, y entre
ellos los que consumian hasta 10 o mas. El estudio demuestra que con la aplicacién del
servicio la proporcién de pacientes con estado clinico estable incrementd de un 27 a un
54%, corroborandose el impacto positivo del mismo.*

Woodall Ty col. (2017), presentaron por su parte, los resultados de la evaluacién de estos
servicios realizados durante 1 afio a pacientes geriatricos, con mas de tres o cuatro
enfermedades crdnicas, atendidos por un farmacéutico comunitario practicante. De 60
pacientes elegibles, aceptdé el servicio el 88%, con una mediana de consumo de 12
medicamentos. El farmacéutico identificé al menos un PRM en el 90.6% de los pacientes.
En total se identificaron 278 PRM: falla terapéutica (32,7%), insuficiente monitorizacion de
la farmacoterapia (25,2%), condicidon crénica insuficientemente tratada (16,9%), entre
otros. *°

Meece J (2017) refiere el rol del farmacéutico en el manejo integral a la farmacoterapia de
pacientes con Diabetes Tipo 2, con tratamiento con agonistas a receptor de péptidos
similares al Glucagdn, utilizados en inyeccién, como terapia complementaria, para el
control de la glicemia. El estudio describe el rol de farmacéutico en la educacién al
paciente, los efectos adversos, entre otros aspectos para mejorar la calidad de vida de

estos pacientes.”!
-
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Es de gran importancia hacer referencia igualmente a trabajos que hacen uso de la
investigacion cualitativa para exponer los impactos y las experiencias en la
implementacién de estos servicios, desde la opinion de los actores implicados.

Sorensen TD y col. (2016)?, realizaron una evaluacién cualitativa de la provisién del MTM
en seis sistemas de salud de Minnesota. El estudio describe la puesta en marcha,
establecimiento y sostenibilidad de programas MTM en el citado estado, de referencia en
la implementacion de este servicio en Estados Unidos. Fueron desarrolladas grupos de
entrevistas con los equipos de trabajo de cada sistema, enfocando el andlisis en 13 temas
relativos a las influencias externas, los farmacéuticos como recursos desaprovechados,
principios y profesionalismo, cultura organizacional, relaciones colaborativas, promocién
del servicio, estrategias de implementacion y de sostenibilidad, cuidado basado en equipo,
modelos de soporte del proceso, la medicidn y evaluacion de los resultados, entre otros.
Los resultados demuestran el éxito de estos servicios en los sistemas de salud implicados.
Casserlie LM y Mager NA, (2016), por su parte, evaluaron las percepciones de
farmacéuticos en relacién a la adecuacién e impacto en la salud publica, de los servicios
MTM ofrecidos en Ohio (Estados Unidos) y las barreras para su implementacion. Fue
confeccionando un instrumento, el cual fue enviado a 500 farmacéuticos, con 16% de
respuestas. Los resultados demostraron que estos servicios son "muy importantes” o
“importantes” para la salud de los pacientes, en las areas relativas a cesar de fumar, las
inmunizaciones, la prevencion de enfermedades, etc. El equipo dedicado a la actividad, el
tiempo y la remuneracion fueron las barreras comuUnmente percibidas por los
farmacéuticos.”

Un interesante estudio realizado por Viana I, Ramalho de Oliveira D y Alves M, en 2015,
enfoca desde la metodologia de la investigacidon cualitativa, el proceso de toma de
decisiones clinicas en la gestién de la farmacoterapia. Este, tomando como referencia el
método de la teoria fundamentada, establece relaciones y conceptos relacionados en
busca de la construccién de un modelo tedrico para la toma de decisiones en el proceso
de cuidados al paciente, el cual constituird una importante herramienta en la ensefianza

del método y su implementacion por proveedores del servicio clinico.>*
-
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Otros estudios enfocan las percepciones de equipos multidisciplinarios de salud con el
servicio GIF en el cuidado a pacientes en didlisis (Parker WM y col, 2015)>°y en la atencién
primaria de salud (Arya V, Pinto S, Singer J, 2013)>°y (McGrath SH y col, 2010).%’
Lauffenburger JC y col. (2012)>® desarrollaron un estudio cualitativo, para explorar desde
la perspectiva de 28 pacientes y 8 médicos, la calidad de los servicios de GIF. Fueron
conformados cinco grupos focales, cuatro con adultos mayores y uno con médicos de la
comunidad, utilizando una guia para entrevista semi-estructurada. Los pacientes
valoraron como profesional y con naturaleza de confianza, la relacién establecida con el
farmacéutico y consideraron al farmacéutico como un recurso Util, personal y de gran
valor en el equipo asistencial. Los facultativos reconocieron la importancia de la efectiva
comunicacion con el farmacéutico, el acceso del farmacéutico al historial médico de los
pacientes y la relacién mutua de confianza como elementos claves en el desarrollo de la
actividad. ldentifican como barreras potenciales la pobre comunicacién, la pérdida de
familiaridad con la historia del paciente y la falta de un sistema de remuneracién
sostenible para la generalizacion de estos servicios.”

Un estudio realizado en Dinamarca, (2012), abordd la utilidad de cuestionarios de
satisfaccion realizados a 75769 pacientes (de preguntas abiertas y cerradas), para el
perfeccionamiento de la calidad asistencial en 8 hospitales publicos del pais. Estos
cuestionarios profundizaron en los comentarios de los pacientes y esta propuesta
evidencia la necesidad de indagar en el discurso de los pacientes, para evaluar la gestién
de la calidad de la actividad asistencial, lo que ha trascendido igualmente al ambito de la
AF.

El cambio que subyace hacia la AF, supone pasar de estar centrados en el producto a estar
orientados al paciente, por lo que resulta imprescindible explorar las experiencias en el
uso de los medicamentos y las interacciones sociales entre pacientes, farmacéuticos y
otros profesionales de la salud en su entorno natural. De modo que resulta necesario,
desarrollar procedimientos normalizados que permitan la atencion farmacéutica integral
al paciente, integrada a sus necesidades y expectativas relativas al uso de los

medicamentos.
|
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.3 Procedimientos Normalizados de Trabajo. Una necesidad para emprender servicios

de Atencion Farmacéutica.

El Procedimiento Normalizado de Trabajo es conocido por sus siglas en espafiol como PNT
y en inglés SOP (Standard Operating Procedures). Es un documento que establece las
pautas a seguir para implantar las politicas de calidad de una institucién o empresa.
Aplicado al entorno farmacéutico asistencial, son requeridos por la legislacién y para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Farmacia y de los estandares de calidad de los
servicios farmacéuticos.

Estos, deben ser redactados de forma clara y concisa, evitando dudas en la interpretacion,
faciles de seguir por cualquier persona cualificada para la tarea o por auditores externos y
deben seguir todos los requisitos de las buenas practicas. Deben incluir ademas la
descripcién clara del propésito, fundamento, dmbito de aplicaciéon, documentos en los
que se basa, entre otros.®°Estos procedimientos facilitan la toma de decisiones para
identificar, prevenir o resolver problemas relacionados con los medicamentos, ademas de
establecer una participacion en el equipo de salud.®!

Los PNT ayudan a definir los distintos procesos, a enlazar unos con otros, a involucrar a
todo el personal en la responsabilidad de la mejora continua y delimitar y protocolizar las
tareas, estos deben ser «el libro de texto» del profesional farmacéutico. Sus acéapites
deben abarcar todos los procesos que se producen durante la implementacidn del servicio
farmacéutico y los protocolos deben permanecer escritos y abiertos para que puedan ser
mejorados continuamente.®?

Los PNT deben estar siempre facilmente disponibles, ya que sus indicaciones recuerdan la
manera de proceder en cada etapa de trabajo y pueden ser necesarios para hacer al
farmacéutico reaccionar frente a cualquier eventualidad. Asi, los procesos rutinarios
resultaran mds faciles de aplicar por estar protocolizados. Los PNT aseguran la
consistencia de los resultados, si todos los implicados en su aplicacion, siguen los mismos
procedimientos, realizardn las actividades de la misma manera.®?

Por ejemplo, la Sociedad Americana de Farmacéuticos en Sistemas de Salud, conocida por

sus siglas en inglés ASHP, (American Society of Health System Pharmacists) ha establecido
-
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directrices para la documentacidén de la actividad de AF, de forma tal que los servicios de
farmacia hospitalarios establezcan sobre esa base politicas y procedimientos para
documentar toda esta informacidn. Tales politicas y procedimientos permitirdn a los
farmacéuticos realizar un juicio correcto en la determinacion de qué informacidn
documentar y cdémo presentarla.®3

Los pasos a dar para la elaboracién de un procedimiento son los siguientes: 1-
Identificacion de la necesidad, 2-Autorizacion de la elaboracién de los procedimientos, 3-
Definiciéon del alcance, 4-Recoleccidn y documentacién de la -informacién actual, 5-
Preparacion de un borrador para el procedimiento, 6- Solicitud de comentario sobre el
borrador del procedimiento e incorporacion de cambio, 7-Aprobacion del procedimiento,
8-Revisién del procedimiento y 9-Retiro de un procedimiento.®*

1.3.1 Procedimientos Normalizados de Trabajo. Experiencias en la Atencidon Farmacéutica

Existen experiencias en el uso de PNT para proveer AF en el mundo y en la regién de
América Latina, ejemplo de ello, es el PNT para brindar SFT en pacientes pediatricos
hospitalizados: adaptacidn de la metodologia Dader, elaborado por D. Fontana Raspanti y
N. Solduthurry en la Universidad Nacional de Cérdoba en Argentina.®>Otro ejemplo, son
los PNT de Consulta Farmacéutica y Dispensacion, disefiados por Armendariz E y col. en el
Colegio Oficial de Farmacéuticos de Navarra, en Espafia.®®

En Cuba, la situacién del ejercicio de las funciones clinicas y de la practica de la atencién
farmacéutica en los servicios farmacéuticos son limitadas; pues a pesar de existir un
acercamiento a la concepcidon de estas funciones en los actuales manuales de
procedimientos, los profesionales farmacéuticos continlan realizando mayormente
funciones administrativas y de direccidn, mientras que las funciones clinicas no se han
incorporado en la actividad cotidiana de los farmacéuticos. La utilizacion de
procedimientos normalizados de trabajo para el desarrollo de los servicios de AF, son
minoritariamente implementados, generalmente de modo experimental, sin conseguirse
una estabilidad en la actividad orientada a los pacientes.?3

En este contexto, se destacan los PNT para brindar SFT 2* y ES 2> de Reyes y col. (2012) y el

PNT para proveer SFT al adulto mayor de Ortega y col?® (2015), los que demostraron tener
-
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validez de contenido y eficacia en la practica asistencial, implementandose en el entorno
hospitalario y comunitario. El servicio de SFT realizado por estos profesionales, se condujo
sobre criterios homogéneos y con rigor cientifico, evitando la espontaneidad y
voluntariedad de las acciones de los profesionales. Se comprobdé ademds que la
efectividad del proceso de SFT es mayor cuando se trabaja con un PNT. Sin embargo, no
existen antecedentes de PNT que orienten hacia la provisiéon del servicio de Gestidn
Integral de la Farmacoterapia, como servicio clinico holistico, que profundice en la
relacion terapéutica farmacéutico-paciente, para la optimizacidén de su medicacidn.

Debido al aumento de estudios en el campo de salud publica con instrumentos destinados
a los servicios de AF, se hace necesario el proceso de validaciébn en aras de

perfeccionarlos.

1.4 Validacion de instrumentos

En el proceso de validacidon se explora en qué grado un instrumento mide lo que deberia
medir, es decir aquello para lo que ha sido disefiado (validez). Puede estimarse de
diferentes maneras: validez de contenido, validez de criterio y validez de constructo. Cada

una de ellas proporciona evidencias a la validacién global del instrumento.®’

1.4.1 Validez de contenido

La validez de contenido pretende determinar si los items o preguntas propuestas reflejan
el dominio de contenido que se desea medir. Para ello se deben reunir evidencias sobre la
calidad y la relevancia técnica del test o instrumento. % Es el método mas sencillo para
medir la validez del instrumento. Se considera la parte del «sentido comun» de la validez
de contenido que asegura que los items del instrumento sean adecuados. Medir la validez
aparente es importante porqgue la aceptaciéon de una escala por varias personas da
consistencia a la hora de utilizarla. La validez de contenido es un método relevante sobre
todo cuando se disefia un instrumento. No es tan importante cuando el instrumento ya ha

sido validado anteriormente y utilizado en distintos dmbitos.
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Los métodos utilizados para medir esta validez son: el modelo de estimacion de magnitud,

el modelo Fehring, la metodologia Q y el método Delphi, siendo este uUltimo uno de los

, , - 67,69
métodos mas utilizados.

1.4.2 Método Delphi

El Método Delphi es una técnica de investigacion que solicita a expertos en una tematica,
los juicios sobre un tema en particular. Por ejemplo, acerca de una serie de cuestionarios
cuidadosamente disefiados de forma secuencial, diseminados con informacién resumida y
retroalimentacion (feedback), se procesan opiniones deducidas a partir de las primeras
respuestas. Esta técnica estd disefiada para afrontar situaciones en las que las opiniones
se imponen al conocimiento y a la especulacion de los expertos, y a partir de ahi, permite
sistematizarlas respuestas con el objetivo de obtener el consenso de opinién mas
fidedigno del grupo.”® A continuacion, se muestran elementos distintivos de su

implementacién.

1.4.2.1 Seleccion de los expertos

El nimero de sujetos para una investigacién que utiliza como método la Técnica Delphi,
debe oscilar entre diez y treinta personas, dependiendo del tema se halla en una
situacidn en la que losexpertos forman una poblacién relativamentehomogénea, o mas
bien, los expertos se encuentren profundamente divididos entre si y defienden posturas
relativamente irreconciliables. Dado lo largo y el esfuerzo que requiere el proceso Delphi,
es preferible seleccionar un panel reducido, con tal de que se asegure que estén
representadas en él las posturas opuestas y divergentes.”!

Es imprescindible la evaluacion del nivel de competencia de los expertos, los cuales para
constituir el panel deberdn tener experiencia demostrada en el campo en el cual se
desarrolla la investigacién. Su nivel de competencia debe ser alto, aunque, cuando el
coeficiente de competencia promedio de todos los posibles expertos, es alto, se pueden
seleccionar los expertos de grado de competencia medio.®’

1.4.2.2 Procedimiento para la revision por los expertos
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El proceso se realiza de manera andnima (actualmente es habitual hacer uso del correo
electrénico o mediante cuestionarios web establecidos al efecto) para evitar los efectos
de "lideres". En la familia de los métodos de prondstico, habitualmente se clasifica el
Delphi dentro de los métodos cualitativos o subjetivos. Aunque, la formulacidn tedrica
propiamente dicha comprende varias etapas sucesivas de envios de cuestionarios, de
vaciado y de explotacion, en buena parte de los casos puede limitarse a dos etapas. Sin
embargo, este proceder no afecta la calidad de los resultados tal y como lo demuestra la
experiencia acumulada en estudios similares. La calidad de los resultados depende, sobre
todo, del cuidado que se ponga en la elaboracion del instrumento y en la eleccion de los
expertos consultados. Por lo tanto, en su conjunto el método Delphi permitira prever las
transformaciones mas importantes que puedan producirse en el instrumento en
validacién y en consecuencia al fendmeno analizado en el transcurso de los préximos
afos.%°

Los items del instrumento a evaluar sufrirdn modificacién o no, en dependencia de las
opiniones emitidas por los expertos, a través de las cuales se determinara el grado de
actitud de estos hacia el instrumento, o sea, la predisposicion para responder
consistentemente de una manera favorable o desfavorable respecto del mismo.

Existen varios métodos para medir por escalas las variables que constituyen actitudes, el

mas conocido y utilizado en la validacién de instrumentos en diferentes esferas es el

. . . 67
escalamiento tipo Likert.

1.4.2.3 Escalamiento tipo Likert

Este método fue desarrollado por Rensis Likert en 1932, sin embargo, se trata de un
enfoque vigente y bastante popularizado. Consiste en un conjunto de items presentados
en forma de afirmaciones o juicios, ante los cuales se pide la valoracion de los
participantes. Es decir, se presenta cada afirmacidn y se solicita al sujeto que externe su
valoracion eligiendo unos de los cinco puntos o categorias de la escala. A cada punto se le
asigna un valor numérico; asi, el participante obtiene una puntuacion respecto de la
afirmacion y al final su puntuacién total, sumando las puntaciones obtenidas en relacién

con todas las afirmaciones. Las afirmaciones califican al objeto de actitud que se esta
'
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midiendo. El objeto de actitud puede ser cualquier “cosa fisica”, un individuo, un

concepto o simbolo, una actividad, etc. Tales frases o juicios deben expresar solo una

Y . 69
relacion légica, ademds, es muy recomendable que no excedan de 20 palabras.

1.4.3 Fiabilidad de instrumentos. Coeficiente de Correlacion Intraclase

Posterior a un proceso de validacion cualitativa de contenido se requiere de un andlisis de
fiabilidad del instrumento que se puede estimar por cuatro medios: la consistencia

interna, la estabilidad, la equivalencia y la armonia interjueces. Esta ultima se determina a

través del Coeficiente de Correlacion Intraclase,67el cudl puede resultar de utilidad para el
analisis cuantitativo del contenido con las puntuaciones otorgadas por los expertos’?en el
escalamiento tipo Likert en ambas rondas de trabajo.

La armonia interjueces o armonizacién de las medidas de los diferentes observadores,
mide el grado de concordancia entre los resultados de dos o mds observadores al medir
las mismas variables o acontecimientos. Se utiliza cuando se quiere determinar la
equivalencia de puntuaciones de diferentes sujetos al cumplimentar el mismo
instrumento. Se puede realizar también con el mismo observador en dos ocasiones
distintas. Habitualmente se obtiene calculando el coeficiente de correlacién de Pearson o
Spearman. Hay otras técnicas, para obtener la armonia interjueces, como son el
coeficiente de correlacidon Kappa y el andlisis de varianza, que podrian obtener resultados

mas fiables. Estos coeficientes deben alcanzar puntuaciones por encima de 0,5 y se

’

. . 6
recomienda llegar a 0,7 para que sean consistentes.
El CCl se define como el indice mds apropiado para cuantificar concordancia entre

diferentes mediciones. Se recomienda para variables cuantitativas. También se puede

p ., . 72
usar cuando hay mas de una observacion por sujeto.

El proceso de validacién de instrumentos en la AF, no difiere de la validacién en otros
campos, para esto se tienen en cuenta criterios establecidos a nivel internacional.

1.4.4 Validacion de instrumentos relacionados al ejercicio de la Atencidn Farmacéutica

A nivel internacional, se han validado cuestionarios relativos a la evaluacién de diferentes

aspectos tales como: el conocimiento de los pacientes sobre sus medicamentos, la
-
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satisfaccion de pacientes con servicios de AF en farmacias comunitarias, el analisis de los
elementos facilitadores y dificultades para la diseminacion e implantacion de servicios
cognitivos del farmacéutico en la farmacia comunitaria y la evaluacién de la adherencia
terapéutica en mujeres diabéticas embarazadas.’*”’

De igual forma en Cuba, se han disefiado y validado cuestionarios destinados a evaluar la
influencia de los factores profesionales y psicosociales en el ejercicio de la AF, el estado
de la superacién del profesional en los servicios farmacéuticos’®y la validacién de
procedimientos normalizados de trabajo relativos a SFT a pacientes hospitalizados y al
adulto mayor 808!

De forma general, para el disefio y desarrollo de cuestionarios y procedimientos
destinados a la Atencién Farmacéutica, se ha empleado el método Delphi para la
determinacién de la validez de contenido. La experiencia confirma que no existe un

procedimiento Unico para el procesamiento de la informacién por parte de los expertos,
p . . . B, ..
empleandose la mediana de las puntuaciones obtenidas, el indice de aprobacién del

item (p),74la determinacién del coeficiente de correlacion intraclase (CCl) para el andlisis
cuantitativo del contenido,’®el porcentaje de acuerdo entre los expertos en relacién a los
items (mayor, igual o menor que un 80%)’’ y la concordancia entre los expertos a través
de la prueba no paramétrica de Kendall (W)?>7°. Una vez aplicados los instrumentos
propuestos en ensayos pilotos de estos estudios, se ha determinado la capacidad
discriminante de los items con el coeficiente de correlacion de Pearson, #2la validez de
criterio (estdndar de oro),%!a validez de constructo a través del coeficiente Rhode
Spearman®! y el anélisis factorial de componentes principales para el analisis de
constructo’*®l, Por Ultimo, para el analisis de fiabilidad de cuestionarios se aplica
generalmente el coeficiente de alfa de Cronbach para la consistencia interna,’%’477.8% g|
indice de concordancia interobservadores (kappa) para la equivalencia® y el coeficiente

de correlacion intraclase en la prueba test retest para la estabilidad del cuestionario.®!
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Capitulo Il. Materiales y Métodos

1.1 Caracteristicas generales de la investigacion

Se realizd una investigacion en sistemas y servicios de salud, de tipo organizativa,
longitudinal y prospectiva con el propdsito de validar de forma preliminar un
Procedimiento Normalizado de Trabajo para la Gestion Integral de la Farmacoterapia. La
investigacion se desarrollé en el periodo de febrero a mayo de 2019.

11.2 Metddica de la investigacion

11.2.1Determinacion preliminar de la validez de contenido del Procedimiento Normalizado

de Trabajo propuesto, a través del método de consulta a expertos.

La validacidon de contenido del documento propuesto como Procedimiento Normalizado
de Trabajo para la Gestidn Integral de la Farmacoterapia se realizd a través de un panel de

expertos siguiendo la metodologia Delphi’*3en una ronda de trabajo.

11.2.1.1 Constitucion del panel de expertos

Para constituir el panel de expertos se establecieron criterios de inclusidon, se calculd el
nimero Optimo de expertos, se determind el coeficiente de competencia de los
especialistas y se realizé la revisidn de los curriculum vitae correspondientes.

11.2.1.1.1 Determinacion del nimero de Expertos

Para la determinacidn del nimero éptimo de expertos primeramente se establecieron los
siguientes criterios de inclusion:

1. Lic. en Ciencias Farmacéuticas con titulo de Doctor (Dr.C) o Master (MSc.) con
experiencia en el ejercicio de la docencia y la investigacién en Atencion
Farmacéutica.

2. Lic. en Ciencias Farmacéuticas y/o MSc. con experiencia en la actividad de los
servicios farmacéuticos comunitarios y hospitalarios.

3. Obtener un coeficiente de competencia entre 0.5y 1 (0.5<k<1).%”

En cuanto a la determinacién del nUmero 6ptimo de expertos (n), primeramente, se estimo

la poblacion de especialistas (N) a partir de los profesionales del sector académico y de los

.
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servicios farmacéuticos. Luego para el célculo se empled la siguiente expresion matematica,

donde se fijé un nivel de precisidn (i) de 0.1, una proporcién de error (p) de 0.05 y un nivel

de confianza de un 95% para una constante (K) de 3.8416. o7

Numero éptimo de expertos:
VG +ve—p)]
N(2)+@-p)

i- es el nivel de precision.

p- es la proporcién de error.
k- es la constante de nivel de confianza.

11.2.1.1.2Evaluacion de la competencia de Expertos

A los profesionales farmacéuticos del sector académico y asistencial se les envié una Carta
de Invitacidn para participar en el comité de expertos. (Anexo I)

Una vez obtenida su aceptaciéon de participacion se determiné la competencia de los
expertos en el area de los servicios farmacéuticos.

El procedimiento se realizé a partir de la aplicaciéon de un cuestionario de seleccién del
experto (Anexo ll), el cual fue rellenado para la obtencidn del coeficiente de conocimiento
o informacién de los criterios del experto acerca del tema en cuestién (kc) y el coeficiente
de argumentacion o fundamentacion (ka).

Posteriormente se calculd para cada experto el coeficiente de competencia (K), a través de

la siguiente férmula: K= 0.5 (kc + ka) o

El valor de kc se obtuvo al procesar la autoevaluacion emitida por cada experto, mediante la
formula: Kc=n (0,1)

Dénde: Kc: Coeficiente de Conocimiento o Informacion

El valor de ka se determind a partir del grado de influencia que han tenido diferentes
fuentes de argumentacién en el conocimiento de cada uno de los expertos, clasificdndolas
en Alto (A), Medio (M) y Bajo (B) de acuerdo al rango donde se encontré el valor de ka.

Alto: si se encontré enunrangode 0.8<ka<1

.
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Medio: en un rango de 0.5 < ka< 0.8
Bajo: si se encontré ka< 0.5.
Las puntuaciones asignadas por fuentes de argumentacion, aparecen en la Tabla I.

Tabla I. Fuentes de argumentacion para la determinacion del pardmetro ka.

Grado de influencia de cada una

Fuentes de argumentacion de lasfuentes en sus criterios.
Experiencia obtenida en la docencia e investigacion de 0.8 0.6 0.3
la AF
Revision de trabajos de autores nacionales e 0.1 0.1 0.1

internacionales

Experiencias en el extranjero relacionadas al estado 0.05 0.05 0.05
dela practica de la Atencién Farmacéutica

Referencias relativas al tema, en su interaccion con 0.05 0.05 0.05
otros profesionales farmacéuticos(capacitacion
posgrado, participacion en eventos)

Total 1 0.8 0.5
Leyenda: A: alto, M: medio, B: bajo

Se realizo igualmente la valoracién del nivel de competencia a partir de la evaluacion de su
desempeiio académico y cientifico, considerando la revisiéon de su curriculum vitae para los
ultimos 5 afios, metodologia propuesta por Ortega L,%ajustada a la presente investigacion.

Los indicadores utilizados para la evaluacidén se muestran en la Tabla Il.

TABLA Il. Indicadores para evaluar la competencia del experto por el curriculum vitae (ultimos cinco
anos)

Evaluacion de indicadores

Alto Medio

Indicadores

Bajo

(5 puntos) (3 puntos) (2 puntos)
Trabajos Publicados (nacional o extranjero) > 2 por afio 1 por afio Ninguno
Participacion en comités de grado cientifico >2en 5 afios 1 en 5 afios Ninguno
Presentacion de trabajos en eventos cientificos | >2 por afio 1 por afio Ninguno
Desempefiio docente Educacion Educacion e Pregrado = No imparte
Postgrado
Premios y distinciones 22 enb5 afios 1 en 5 afios Ninguno
Tutoria u orientacion de trabajos >3 en 5 afos 1-2 en5 afios Ninguno
de maestria
Participacidn en proyectos de investigacion > 2 por 5 afios 1 por 5 afios Ninguno

relativos al tema
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11.2.1.1.3 Evaluacion de la propuesta del PNT por el comité de Expertos

Para llevar a cabo la validacion del PNT, se les entregd a los expertos seleccionados la
version inicial del PNT (Anexo Electrénico) y un documento en el que fueron declarados
los aspectos a evaluar y los criterios para su interpretacion (Anexo lll). La informacidn fue
enviada a cada experto por via electréonica o de forma impresa. La revisidon se efectud en
una ronda de trabajo, aplicando la metodologia Delphi; garantizando la confidencialidad
en las opiniones de cada uno de los integrantes. No fueron permitidos intercambios de
opinidn entre los diferentes panelistas y la revision se llevd a cabo de una manera
andénima para evitar los efectos de "lideres".

Los criterios de evaluacion (Anexo Ill) considerados fueron los principios de
Moriyama®’adaptados a los objetivos de la investigacion 8425,

Los criterios de evaluacién del PNT fueron los siguientes:

e Idoneidad de las dimensiones y sus items: Se refiere a si se justifica la presencia de
cada uno de los items o preguntas que se incluyen en las diferentes dimensiones y
secciones del instrumento.

e Razonable y comprensible: se refiere a la comprensién de las diferentes
dimensiones e items que se declaran en el instrumento.

e Trazabilidad del proceso (TP): que el PNT refleje la forma de registrar vy
documentar toda la actividad que se desarrolle.

e Sensible a variaciones en el fenomeno que se mide (SV): Si cada seccidn o acapite
de las dimensiones del instrumento, muestra items que permiten discriminar cada
una de las actividades que caracterizan la secuencia de procesos del
procedimiento.

e Estructura formal: que el PNT cumple con la estructura establecida porla
Organizacidon Mundial de la Salud.

e Sencillez del proceso: se refiere a la facilidad con que el instrumento define cdmo
han de desarrollarse cada una de las operaciones que incluye el proceso en

cuestion.
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Cada uno de los criterios fueron evaluados de forma estructurada para el resto de los

acapites del PNT en sus diferentes items, utilizando la siguiente Escala Likert (Totalmente

en desacuerdo=1, En desacuerdo=2, Sin opinion o indiferente=3, De acuerdo=4,

Totalmente de acuerdo=5).%° El Anexo IV muestra el esquema a seguir para el proceso de

evaluacidon emitido por cada experto, de cada seccién del instrumento.

A partir de los resultados obtenidos, se conformaron rangos de posicién o actitudes

relativas a cada criterio por dimension e item, teniendo en cuenta el nUmero de expertos

por las puntuaciones otorgadas en el escalamiento Likert. A continuacidén, se detallan los

rangos establecidos para la toma de decisiones en relacién a la modificacion del

procedimiento:

(1) Actitud muy desfavorable (items se eliminan) 14-28

(2) Actitud cuestionable (items susceptibles a modificacion obligatoria) 25-42

(3) Actitud favorable (items se mantienen, se modifican opcionalmente o
convenientemente) 43-56

(4) Actitud muy favorable (items se mantienen sin modificacién) 57-70 puntos

A cada experto se le precisé a través del instrumento de evaluacion citado, el significado

de cada rango de posicidn o actitud, para cada criterio, partiendo de sus respuestas en la

Escala Likert disefada.

11.2.1.1.4 Evaluacion por los investigadores, del PNT revisado por los expertos

A partir de la revision realizada por cada experto al PNT, los investigadores realizaron el
analisis y procesamiento de la informacidn a partir de las puntuaciones emitidas en las
siguientes dimensiones del instrumento:
1. Informacion general del PNT
Secuencia de actividades para el desarrollo del servicio clinico.
Evaluacidn inicial del paciente

2
3
4. Disefio e implementacién del plan de cuidados al paciente.
5. Evaluacién de los resultados

6

Indicadores de evaluacién y esquema temporal
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7. Anexos (Evaluacidn inicial)

8. Anexos (Evaluacién de los resultados)
Es valido aclarar que los principios de Moriyama no fueron aplicados para la evaluacién de
los items referidos a la Informacion general del PNT, los que fueron valorados a través de
la Escala Likert establecida. Los items se refieren a continuacion:

=  QObjeto

= Alcance

= Departamentos y recursos humanos involucrados

= Responsabilidades en su aprobacidn, aplicacién y control

= Definiciones

» Documentacion de referencia

= Registro y documentacion de la actividad

= Control de cambios
Posteriormente se realizd un analisis por dimensiones e items de los rangos obtenidos en
relacion a las recomendaciones emitidas por cada experto en particular, para los aspectos

generales del instrumento y para cada criterio o principio de Moriyama.

11.2.2 Determinacion del grado de acuerdo inter-expertos durante la evaluacion del PNT

La determinacién del grado de acuerdo entre los especialistas, se realizé a través del
Coeficiente Correlacion Intraclase (CCl), aplicando el Paquete Estadistico SPSS version 20.
Este coeficiente, referido al grado de acuerdo entre dos variables, digase, puntuaciones
otorgadas por los especialistas por dimensiones e items del instrumento propuesto, se
calculé teniendo en cuenta la distancia entre casos, o sea la variabilidad de 1 a 5 otorgada
por cada experto, teniendo en cuenta como medida de esta distancia, la similitud o sea el
grado de parecido o cercania entre los valores asignados.

La correlacion se expresé con valores que oscilaron entre 0 y 1, para un intervalo de
confianza de un 95% y se consideré6 como consistentes las puntuaciones de los

coeficientes que se alcanzaron por encima de 0,5 y que llegaron a 0,788’
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El andlisis de los resultados obtenidos se realizd también por las dimensiones citadas
anteriormente, a excepcién de la primera referida a la Informacién general del PNT que no
se realizé por los principios de Moriyama y se discutieron los mismos en correspondencia
con la validacién de contenido.

A partir de la informacion obtenida de los expertos de forma general todos los criterios y
sugerencias fueron sometidos a debate mediante tormenta de ideas y se realizdé una nueva
consulta de referencias bibliograficas que sustentd la inclusion, modificacion y/o
eliminacion de las dimensiones e items del instrumento.

11.2.3 Técnicas de obtencidon y procesamiento de la informacidn

La informacidon obtenida de la seleccion del panel de expertos para determinar la
competencia de los expertos, fue procesada a través del software “Método de Consulta a
Expertos” de Mendoza Fernandez SH del 2007.

Para el procesamiento de la informacion referida a la evaluacidn del PNT en los diferentes
criterios por dimensiones e items se realizé a través de la conformacién de una base de
datos en Excel para generar graficos y tablas y para la determinacién de los coeficientes de

correlacién intraclase se empled el Paquete Estadistico SPSS version 20.
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Capitulo lll. Resultados y Discusion

I11.1 Determinacidon preliminar de la validacion de contenido del Procedimiento

Normalizado de Trabajo para la Gestion Integral de la Farmacoterapia

111.1.1 Constitucion del panel de expertos

111.1.1.1 Determinacion del numero 6ptimo de Expertos

El nimero dptimo calculado para los integrantes del panel fue de 9 expertos, sin embargo
fue posible contar con la participacion de 14 profesionales, de ellos, 13 graduados en
Licenciatura en Ciencias Farmacéuticas y uno en Licenciatura en Tecnologia de la Salud,
perfil Servicios Farmacéuticos, los que cumplieron con los criterios de inclusion previstos.
La muestra de graduados en Ciencias Farmacéuticas estuvo integrada por académicos de
la Carrera en Ciencias Farmacéuticas, con experiencia en la ensefianza de la AF
(Universidad de Oriente, Universidad de la Habana y la Universidad Autdnoma del Estado
de Hidalgo en México), farmacéuticos de hospital y de farmacias comunitarias que
desarrollan funciones clinicas y dos directivos con experiencia en la regulacién de la
actividad en esta area en Santiago de Cuba, uno de la Direccidn Provincial de Salud y el
otro de la Empresa Provincial de Farmacias y Opticas.

111.1.1.2 Determinacion del nivel de competencia de los expertos

El coeficiente y el grado de competencia de los seleccionados se muestra en la Tabla Ill.
Segun los criterios de autoevaluacion emitidos por los expertos, se obtuvo para dos de
ellos un grado de competencia medio y el resto fue alto.

Sin embargo, a partir de la revisién del curriculum vitae de los ultimos cinco afios de los
expertos involucrados en el estudio, se obtuvo como resultado que el 50 % de los
especialistas tuvieron un grado de competencia alto de acuerdo a los indicadores
establecidos, el resto medio y ninguno con evaluacidon baja (Tabla 1V). Lo anterior
demostré la importancia de verificar el grado de experticia de estos especialistas con esta
metodologia adicional, para valorar la fiabilidad de los criterios que ellos ofrecieron al

evaluar el instrumento metodoldgico.

.
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Tabla lll Competencia de los expertos por autoevaluacion.

Expertos Coeficiente de Grado de
competencia competencia

1 0.8 Alto
2 0.6 Medio
3 0.95 Alto
4 0.85 Alto
5 1 Alto
6 1 Alto
7 0.8 Alto
8 0.55 Medio
9 0.85 Alto
10 0.9 Alto
11 0.95 Alto
12 0.9 Alto
13 1 Alto
14 1 Alto

Tabla IV Competencia de los expertos segun el Curriculum vitae.
Expertos Puntuaciones Grado de
totalesdelos competencia

Indicadores de

Evaluacion
1 28 Alto
2 26 Alto
3 32 Alto
4 20 Medio
5 18 Medio
6 17 Medio
7 17 Medio
8 19 Medio
9 21 Medio
10 15 Medio
11 28 Alto
12 31 Alto
13 35 Alto
14 35 Alto

Leyenda: Bajo=14; 14<Medio<21; 21<Alto<35

111.1.2 Evaluacion de la propuesta del PNT por el comité de Expertos

A continuacién, se muestran los resultados derivados del proceso de evaluacién realizado
por los expertos, de la propuesta del PNT para cada una de las dimensiones e items. En

relacion a la presentacion formal del documento impreso los expertos realizaron algunas
'
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recomendaciones. Por ejemplo, en la portada se recomendé incluir: datos institucionales,
fecha y nimero de edicién del documento, nimero de hojas en formato x de y y el titulo
del procedimiento, descritos dentro de un cajetin. Por otra parte, fueron realizadas
recomendaciones para perfeccionar la redaccién en algunas secciones, y mejorar la
edicién y la traduccién de textos del inglés y el portugués en el documento para su mejor
comprensién. También, se sugirid utilizar el color blanco de fondo para facilitar Ia
visualizacién de tablas y figuras.

En el andlisis de las puntuaciones emitidas por los especialistas en la evaluacién preliminar
del documento propuesto en las diferentes dimensiones, se tuvo en cuenta que aunque la
mayoria de las puntuaciones otorgadas se correspondieron con los rangos de actitud muy
favorable (57-70) y favorable (43-56), fueron consideradas las observaciones realizadas
por algunos expertos en correspondencia con las puntuaciones mas bajas dentro de esos
mismos rangos, en aras de perfeccionar las dimensiones e items evaluados. Por el
contrario, algunas de las recomendaciones sujetas a modificacién, o no aceptadas por el
equipo de investigacion, fueron fundamentadas apropiadamente con referencias
bibliograficas, las que se profundizan a continuacion.

Primeramente, la Figura 1 muestra en la Dimensidn 1: Informacion General del PNT, que
las evaluaciones mas bajas se correspondieron con los items Definiciones,
Responsabilidades en su aprobacion, aplicacion y control y Registro y documentacion de la
actividad. Las principales propuestas realizadas por los expertos se detallan en la Tabla Ill.
En esta Dimensién de un total de 8 items, 4 fueron objeto de propuestas de modificacion,
uno se elimind y el resto se mantuvo al no recibir comentarios por parte de los expertos.
Especificamente en el item de Definiciones, fue aceptada la recomendacion de completar
concepto de enfermedad crdnica y la adicidn del de educacién para la salud o educacion
sanitaria, de acuerdo a lo enunciado por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)#-°1 Se
elimind el término sin evolucion clinica en el paciente, ya que se utiliza la misma
clasificacion que aparece en el Perfil Farmacoterapéutico. (Evolucion favorable y

desfavorable).

.
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Niveles de actitud

Figura 1. Niveles de actitud de los expertos en la Dimension 1 Informacion General del PNT.

Farmacoterapia
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Leyenda:(O) Objeto; (A) Alcance; (DRH) Departamentos y recursos humanos involucrados; (R)
Responsabilidades en su aprobacion, aplicacidn y control; (D) Definiciones; (DC) Documentacién

de referencia; (RD) Registro y documentacion de la actividad; (CC) Control de cambios

Tabla lll Recomendaciones de los expertos a la Dimensidn 1 Informacion general del PNT.

items Recomendaciones M. | Mdf.
Objeto Eliminar informacidn innecesaria en la descripcion de Objeto. X
Alcance - X
Departamentos y recursos - X
humanos involucrados
Responsabilidades en su | Declarar el CECMED como una entidad de nivel nacional para X
aprobacion, aplicacion y | su aprobacion y revisar la redaccién (eliminar comité de
control calidad) en el item control.
Definiciones Revisar la redaccién de GIF y el ordenamiento de términos X
referidos a otros (uso de vifetas)
Mejorar la conceptualizacion de enfermedad cronica y X
educacidn sanitaria.
Esclarecer el término sin evolucion en el paciente
Incorporar el término enfoque descripcion holistica del X
paciente y equipo de salud.
Documentacion de | - X
referencia.
Registro y documentacion | Se propone un modelo general para registrar los resultados X
de la actividad del servicio, por ejemplo las ofertas rechazadas y aceptadas,
gue facilite el procesamiento para una posterior evaluacién.
Control de cambios - X

Leyenda: M- Mantener; Mdf-Modificar; E-Eliminar

Por otra parte se aceptd la inclusion el término equipo de salud >3y la incorporacidn del

término enfoque holistico en la préactica de la AF por el equipo de investigacidn: Provision
'
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integrada y armonica de servicios farmacéuticos para el cuidado al paciente, considerando
la influencia de aspectos psicosociales, necesidades, vivencias, y preocupaciones en el uso
de los medicamentos, que permita la conciliacion del plan de cuidados con el paciente y el
resto del equipo de salud y la evaluacion de resultados en el orden clinico y humanistico
como resultado de las intervenciones farmacéuticas.®* En este misma Dimensién 1 en el
item Registro y documentacion de la actividad, se propone un modelo para registrar la
cantidad de ofertas aceptadas y rechazadas del servicio clinico, partiendo de referentes de
procedimientos que disponen de esta herramienta para documentar datos generales de
del servicio farmacéutico ofrecido? y que lo estructuran de la siguiente manera: No,
Fecha, Nombres y Apellidos del paciente, Servicio Clinico o Farmacia, Oferta del Servicio
aceptada o rechazada. Se considera conveniente por el equipo de investigacién afiadir las
causas de la no aceptacién de la oferta del servicio.

Seguidamente, la Dimension 2: Secuencia de actividades para el desarrollo del servicio
clinico representa y explica de manera general el proceso de cuidados farmacéuticos al
paciente. En relaciéon a este acapite, la Figura 2 ilustra la evaluacién emitida por los

expertos segun los principios de Moriyama.

69
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Principios de Moriyama

Figura 2. Niveles de actitud de los expertos en la Dimension 2: Secuencia de Actividades para el
desarrollo del servicio clinico.

Leyenda:(ID) Idoneidad de las secciones e items; (RC) Razonable y comprensible; (TP) Trazabilidad
del proceso; (SV) Sensible a variaciones en el fenédmeno que se mide; (EF) Estructura formal; (SP)
Sencillez del proceso.
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Como se observa, las puntuaciones mas bajas se correspondieron fundamentalmente con
observaciones puntuales acerca de la ubicacion y secuencia de actividades, la utilizacién
de otros recursos graficos (autoformas) y la incorporacién y eliminacion de algunos
términos. Estas recomendaciones tuvieron la finalidad de mejorar el diagrama, para lograr
una mejor visualizacidn entre las etapas, asi como las acciones y documentos a utilizar,
que en general facilitan la comprensidn del esquema propuesto. Por tanto, los principios
de Moriyama con menos puntuaciones fueron: Razonable y comprensible, Trazabilidad
del proceso, Sensible a variaciones en el fenomeno que se mide y Sencillez. En la Tabla IV
se describen las observaciones realizadas por los especialistas en esta parte del
documento.

Tabla IV Recomendaciones de los expertos a la Dimension 2: Secuencia de Actividades

para el desarrollo del servicio clinico.

items Recomendaciones M. | Mdf.
Secuencia de | Separar en el esquema la Evaluaciéon de resultados del paciente, de la X
Actividades para | evaluacion del servicio
el desarrollo del | Utilizar autoformas diferentes para facilitar la comprension del X
servicio clinico. diagrama
El proceso secuencial del servicio debe ilustrar su terminacion X
Incluir ademas de las vias de entrada, los criterios de elegibilidad de X
los pacientes que aparecen en el texto de la siguiente dimension
Eliminar el término paciente del esquema de la conciliacion del plan | x
de intervenciones, ya que se considera dentro del equipo de salud

Leyenda: M- Mantener; Mdf-Modificar; E-Eliminar

De las 5 modificaciones propuestas, las tres primeras se relacionan con el disefio de la
Figura 1 del PNT, que muestra el funcionamiento general del servicio de GIF. En relaciéon a
esto, se proponen recomendaciones relativas a la inclusion de autoformas que diferencien
procesos, acciones y documentos,’>ademads de otras relacionadas a las etapas del proceso.
La propuesta de que el proceso secuencial del servicio debe ilustrar su terminacion, se
considero factible, pues aunque Cipolle y Strand establecen que el proceso de cuidados al
paciente ha de ser ciclico’, realmente en la atenciéon primaria el proceso pudiera

detenerse como resultado de situaciones que imposibiliten dar continuidad al

.
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seguimiento al paciente, digase fallecimiento, movilidad de su localidad, entre otras
razones y a nivel hospitalario, el egreso del paciente sin la correspondiente derivacion a la
Atencién Primaria de Salud (APS), detiene igualmente el proceso. Sin embargo, aun
cuando en nuestro contexto de salud no estd generalizada la practica clinica en los
servicios farmacéuticos comunitarios bibliografia °%°7, es importante considerar la
necesidad de implementar desde la atencion farmacéutica hospitalaria, que el
farmacéutico pueda recomendar el paciente a otro farmacéutico clinico que dé
seguimiento a su situaciéon de salud en la APS.

En cuanto al comentario referido a la eliminacién del término paciente en el esquema de
conciliacion de plan de cuidados, porque ya el equipo de salud lo incluye, se considerd
desestimar tal sugerencia, ya que aun en las definiciones aportadas citadas previamente,
no se incluye el paciente. Si bien es cierto que en los ultimos afios ha evolucionado la
figura del paciente y su posicidn en el entorno sanitario, al respecto se valora que es un
agente con derechos bien definidos y con una amplia capacidad de decisién sobre las
pruebas diagndsticas y los tratamientos que recibe y de mero espectador, ha pasado —en
muchos casos— a ser corresponsable de las decisiones que han de tomarse a lo largo de
todo el proceso acerca de su enfermedad. %

En la Dimension 3 referida a la Evaluacion inicial del paciente segun se refleja en la Figura
3, a excepcidn del item Estrategia de Comunicacion abierta para la descripcion holistica
del paciente, el resto de los items recibieron puntuaciones mas bajas en todos los
principios de Moriyama, por la mayoria de los expertos. Lo anterior se debe a que en esta
etapa, aunque el foco de atencion es la identificacion de PRM (s), en esta nueva propuesta
del PNT, se incorpora la descripcién holistica del paciente, incluyendo la obtencién de las
experiencias subjetivas y la utilizacion de la nueva clasificaciéon de los PRM (s) segun
Cipolle, Strand y Morley, 37 poco utilizada o difundida en la practica farmacéutica cubana,
por tanto esto motivd que los items correspondientes, fueran sometidos a numerosas
valoraciones por parte de los expertos con el propdsito de esclarecer, resumir e ilustrar de

la mejor manera (en figuras y tablas) esta etapa del proceso. En la Tabla V, se exponen las
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sugerencias y valoraciones realizadas por los expertos, que determinaron ademas de la

modificacion, la eliminacion de items y el mantenimiento de otros.
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Figura 3. Niveles de actitud de los expertos en la Dimension 3 Evaluacion inicial del paciente

Leyenda:(EP) Evaluacidon preliminar;

(EPR)Evaluacion a profundidad;

(EC) Estrategia de

comunicacion abierta para la descripcion holistica del paciente; (EOAI)Elementos relacionados a la
obtencién y andlisis de la informacion;(EF) Evaluacién de la farmacoterapia. Esquema racional para
la toma de decisiones clinicas, en la identificacion de PRM.

Tabla V Recomendaciones de los expertos a la Dimension 3 Evaluacion inicial del paciente.

items Recomendaciones M. | Mdf.

Evaluacion preliminar Esclarecer el término necesidad farmacoterapéutica y su X
relacion con los PRM. Emplear término esclarecido en
Definiciones.
Eliminar en la redaccion el término “revisar” en la expresion X
relativa al estado funcional de los sistemas de érganos.

Evaluacion a | En la Tabla Il, se ajusta mejor el término objetivos y no X

profundidad responsabilidades de las actividades de esta etapa.
llustrar con mayor claridad la incorporacion de los elementos X
gue permiten lograr una atencion holistica.

Estrategia de | Integrar con el acépite anterior. X

comunicacion  abierta

para la  descripcion

holistica del paciente

Elementos relacionados
a la obtencion y andlisis

Valorar no incluir este acdpite en el PNT, sino realizar las
preguntas de autoreflexién antes de llegar al paciente preparado
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de la informacidn.

adecuadamente para manejar la situacién dada.

Cont.

Evaluacion de la
farmacoterapia.
Esquema racional para
la toma de decisiones
clinicas, en la
identificacion de PRM

Se considera innecesaria la figura 2, Sistematica de Evaluacién
de indicacion, efectividad y seguridad de la farmacoterapia, se
puede integrar con la figura 2.1

En la figura 2.1 Esquema para la toma de decisiones clinicas para
la identificacion de los PRM, se sugiere utilizar autoformas
distintas que identifiquen mejor los tipos de PRM.

En la imagen correspondiente al PRM de seguridad invertir la
ubicacidon de las preguntas y colocar el cartel de Seguridad
debajo de las mismas.

En la primera pregunta del PRM 1 Indicacion, revisar la
redaccidn ya que la pregunta no tiene porque corresponderse
totalmente con medicacion innecesaria.

No esta descrita en la Tabla lll, la automedicacién dentro de las
causas relacionadas a la aparicion de los PRM(s).

No se describen preguntas o métodos para describir la | x
adherencia.

Valorar que la clasificacion de las experiencias subjetivas en la
tabla y en el texto no se incluyan en el PNT.

Leyenda: M- Mantener; Mdf-Modificar; E-Eliminar

En relacién al término necesidad farmacoterapéutica, se considera pertinente su
esclarecimiento en la redaccidon en este acapite, asi como en Definiciones, donde pudiera
declararse, segun los autores Cipolle, Strand y Morley, que éstas se refieren a aquellas
situaciones relacionadas a farmacoterapia del paciente (que incluyen actitudes,
comportamientos, conocimientos, preocupaciones, influencias culturales entre otros) que
pudieran o no estar relacionadas a la aparicién de problemas relacionados con
medicamentos y que deben ser atendidas por el farmacéutico en el proceso de cuidados
al paciente.?” Por otra parte, se valoré destacar o sefialar en esta etapa de una manera
grafica los elementos que permiten considerar la atencidn holistica del paciente que ya
estan descritos en el procedimiento.

Se procedié a aceptar la modificacion propuesta de incluir la automedicacion dentro de las
causas relacionadas a la aparicion de PRM en la Tabla lll, dentro de la categoria de PRM de
Adherencia propuesta por Cipolle y col. 37, aunque otros autores como Reyes?* y Ortega?,

no la clasifican o la incluyen dentro de los errores de administracién respectivamente.
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De igual forma se aceptd excluir la clasificacion aportada por Ramalho de Oliveira, ya que
no es la Unica que pudiera utilizarse como resultado del andlisis de las experiencias
subjetivas3%®°. Al respecto, otros autores han aportado otras clasificaciones de
experiencias subjetivas y mapas conceptuales como resultado del uso de
medicamentos.?>1% Sin embargo, se decidi® mantener los ejemplos de experiencias
subjetivas asociadas a los PRM, que pueden resultar de utilidad en la toma de decisiones
por parte del farmacéutico.>?

Por altimo, en cuanto a la observacion de cémo determinar la adherencia, se esclarece lo
siguiente: (1) la adherencia es un tipo de PRM en la metodologia de Cipolle, Strand vy
Morley, que se asume en la propuesta del procedimiento para la GIF, con la diferencia que
la falta de adherencia o incumplimiento terapéutico es una causa de PRM en la
clasificacién del Tercer Consenso de Granada,'°! utilizada hasta el momento en los
procedimientos de AF en nuestro contexto de salud; (2) si bien es cierto que existen
métodos y cuestionarios validados como el test de Batalla y el test de Morisky-Green, para

categorizar a los pacientes en adherentes y no adherentes, 192

en grupos de pacientes con
determinadas enfermedades, en la entrevista al paciente del PNT, existen preguntas
encaminadas a determinar la adherencia al tratamiento farmacoldgico, por ejemplo:
¢Como usted toma la medicacion? Quién le ayuda en la administracion de sus
medicamentos?, ¢ Por qué via, en qué dosis, frecuencia, duracidn del tratamiento? (Qué
medicamentos coinciden en el mismo horario de administracién?

En la Dimensidn 4 relativa al Disefio e implementacion del plan de cuidados al paciente, de
acuerdo a lo expuesto en la Figura 4, en el item Determinacion de costos asociados a las
intervenciones realizadas, los especialistas otorgaron las puntuaciones mds bajas.
Resultaron muy convenientes para el equipo de investigacién los sefalamientos
realizados, ya que este aspecto constituye uno de los mas novedosos en la propuesta del
PNT. Por otra parte, se realizaron recomendaciones muy puntuales encaminadas a la
precision del proceso del establecimiento de los objetivos terapéuticos que se especifican

en la Tabla VI.

.
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Figura 4. Niveles de actitud de los expertos en la Dimension 4 Disefio e implementacion del plan de
cuidados al paciente.

Leyenda:(DI)Disefio e implementacion del Plan de cuidados al paciente; (EQ) Establecimiento de
los objetivos terapéuticos; (IF) Intervenciones Farmacéuticas; (EC) Estrategias de colaboracién con
los profesionales sanitarios implicados en la atencion al paciente; (ET) Esquema temporal de
seguimiento y evaluacion de la intervenciones; (DC) Determinacién de costos asociados a las
intervenciones realizadas

Tabla VI Recomendaciones de los expertos a la Dimensidn 4Disefio e implementacion del plan de
cuidados al paciente.

items Recomendaciones M. | Mdf.

Disefio e implementacion | En la Tabla V actividades y responsabilidades del
del Plan de cuidados al | farmacéutico en el disefio e implementacién del plan de
paciente cuidados, se recomienda:

e Emplear el término definiren vez de establecer los objetivos X
terapéuticos.
e En Ila primera fila segunda columna se sugiere| X
primeramente procesar los objetivos terapéuticos y luego
conciliar con el paciente.

¢ Afadir en la segunda fila al final la puesta en practica de X
las intervenciones.
Establecimiento de los | Se debe precisar de forma explicita la atencidn holistica en el X
objetivos terapéuticos paciente en esta etapa.

Valorar que la Tabla VI ejemplos de objetivos terapéuticos
seguln problemas de salud comunes en la prdctica asistencial,
pudieran ser parte de un instructivo y no del PNT, esto lo
hace demasiado denso.

Intervenciones Precisar que en la Tabla V no se habia esclarecido el término X
farmacéuticas conciliados dentro de las responsabilidades.

—
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La derivacidon no queda explicita dentro de la secuencia de | x
actividades, considerar si la derivacidon es una intervencion
segun el significado expuesto.

Estrategias de | Se sugiere incluir dentro de los profesionales a un X
colaboracion  con los | Estomatdlogo.

profesionales  sanitarios | Se recomienda no utilizar el término Estrategia cuando en X
implicados en la atencion | realidad no se declara alguna estrategia en este acépite.

al paciente

Esquema temporal de | Podria incluirse dentro del acdpite de intervenciones y no X

seguimiento y evaluacion | aparte.
de la intervenciones

Determinacion de costos | En relacion a este item se realizaron las siguientes

asociados a las | observaciones:

intervenciones realizadas | e se debe detallar la metodologia para determinar los costos X
e Se deberian registrar los costos en el PFT X
e Deberia de aparecer en la secuencia de actividades X

Leyenda: M- Mantener; Mdf-Modificar; E-Eliminar

En esta Dimension se aceptan un total de 10 modificaciones, en las 7 primeras se
recomendd incluir y modificar términos, reajustar un item dentro de otro y destacar o
sefalizar en la redaccion del documento, las responsabilidades o acciones que permiten
concretar el enfoque holistico. Teniendo en cuenta lo anterior, se decidid mantener en el
mismo orden de aparicién Corroborar con el paciente cudles son sus mayores expectativas
y preocupaciones en relacion al éxito de su tratamiento y luego Disefiar de forma conjunta
con el paciente, los objetivos terapéuticos...,debido a que esta accién de conciliacion con el
paciente, permitiria delinear el orden de prioridad en algunos casos en el proceso de
definicion de los objetivos terapéuticos de acuerdo a la urgencia de los PRM detectados,
las expectativas, preocupaciones y experiencias en general del paciente, ademas de
considerar por supuesto su condicion clinica. También se decidié mantener la Derivacion
como una intervencidn, la cual ha sido considerada en la metodologia asumida por la
escuela americana®’, por ejemplo, la identificacion en la entrevista inicial o en las
sucesivas, de una situacion clinica o un PRM, que requiere de la intervenciéon de otro
especialista del equipo de salud no consultado o remitido por el médico hasta el
momento, o la realizada por un farmacéutico de otro nivel de atencién.
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En el item de Determinacion de costos asociados a las intervenciones realizadas, no se
concuerda con su incorporacion en la secuencia de actividades, pues se refiere en el
cuerpo del PNT la determinacion de los costos con las intervenciones como elemento de
analisis para la evaluacién del impacto econdmico del servicio y no se justifica la necesidad
de colocar estrictamente en la secuencia de actividades, la que describe actividades
esenciales a realizar por el farmacéutico en el proceso de cuidados. Los costos ahorrados
podran determinarse mediante la diferencia de los costos de los medicamentos por dia,
antes y después de la intervencion, a partir de la suspensién y sustitucion de
medicamentos, ajustes de dosis e intervalos, y cambios de vias de administracién y formas
farmacéuticas. Los costos evitados se determinaran teniendo en cuenta los costos de las
estadias hospitalarias en el caso de la prevencién o tratamiento de toxicidad y reacciones
adversas. Los valores de costos y precios de medicamentos estan disponibles en los
servicios farmacéuticos o en las oficinas administrativas comerciales. 1°No se considerd
necesaria la inclusidon de este aspecto en el Perfil Farmacoterapéutico ya que el mismo se
concibid sdélo para registrar los datos del paciente, pero si constituye la fuente de
informacién primaria para realizar estudios farmacoecondmicos.

En la dltima fase del proceso de cuidados, correspondiente con la Dimension 5 Evaluacion
de resultados en el paciente, se realizaron algunas proposiciones por los expertos referidas
a algunos cambios de términos, abreviar el acapite e incorporar otros elementos que
faciliten al farmacéutico cémo hacer la evaluacién del paciente (Tabla VII). Lo anterior
estuvo en correspondencia con las calificaciones otorgadas por principios de Moriyama,

como se muestra en la Figura 5.
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Figura 4. Niveles de actitud de los expertos en la Dimension 5 Evaluacion de los Resultados en el
paciente.
Leyenda: (SE) Seguimiento y Evaluacion de los resultados de la Farmacoterapia

Tabla VII Recomendaciones de los expertos a la Dimension 5 Evaluacion de resultados en el

paciente.

items Recomendaciones M. | Mdf.
Evaluacion de los | En la tabla VIl Seguimiento y Evaluacion de los resultados cambiar el X
resultados término “"determinar”por interpretar, evaluar o comparar.

Esclarecer el procedimiento de la evaluacién en base al cumplimiento X
de los objetivos terapéuticos y la evaluacidn integral del paciente.

La tabla VIII Ejemplos de signos, sintomas y pruebas de laboratorio a
evaluar por indicacidn terapéutica, podria pasar a formar parte de un
instructivo y no incluirse dentro del PNT.

Leyenda: M- Mantener; Mdf-Modificar; E-Eliminar

En la segunda modificacion propuesta se decide incorporar en la Figura 3 Elementos
bdsicos a considerar en la Evaluacion de Resultados, |a clasificacion del status clinico segun
Cipolle, Strand y Morley®’, curado, estable, mejorado y parcialmente mejorado (evolucion
favorable) y sin mejoria, empeorado y fallecido (evolucién desfavorable) de forma tal que
permita realizar una evaluacién general del paciente.

Desde el punto de vista de la satisfaccion se asume la satisfaccion del paciente de acuerdo
a los resultados del analisis de los discursos, los que se registran en el PFT, aunque se
revisaran otros instrumentos validados a nivel internacional para este concepto.

Por otro lado, el analisis de la Dimension 6: Evaluacion del desarrollo del servicio.
Indicadores de calidad, motivo un profundo cuestionamiento por parte de varios expertos.
En esta seccién del instrumento, se refleja de manera peculiar y sintética la descripcién de
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indicadores de calidad cuantitativos y cualitativos, para la estructura, el proceso y los
resultados del servicio. Especificamente, la introduccién de indicadores cualitativos no
aplicados con anterioridad en otras propuestas de procedimientos destinados al ejercicio
de la Atencion Farmacéutica, propicio diversidad de criterios. Esto se corresponde con las
evaluaciones realizadas en los principios de Moriyama, acorde con lo que se ilustra en la
Figura 6 y los argumentos emitidos, descritos en la Tabla VII. Lo anterior expuesto no fue
notorio en el principio de Idoneidad en los Indicadores de calidad y si se consideré6 muy

favorable en todos en el caso del Esquema temporal.
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Figura 6. Niveles de actitud de los expertos en la Dimension 6 Evaluacion del desarrollo del
servicio. Indicadores de calidad.
Leyenda: (IE) Indicadores de Evaluacion; (ET) Esquema temporal de evaluacién

De forma general, los expertos realizaron un conjunto de observaciones
fundamentalmente relacionadas a la descripcién de los indicadores.

En relacidn a la recomendacion de que para cada indicador se detalle: Nombre, Objetivo,
Definicion, Justificacion, Atributo/Dimension, Tipo, Método, Cdlculo, Unidad de medida,
Fuente de informacidn, Periodicidad, Responsable y Referencias, se considera que la
declaracion adecuada del significado de cada indicador y la forma en que se determinard
seran elementos que simplificardn la comprensidn y ayudaran al farmacéutico practicante

en el desarrollo de la actividad y su evaluacion.
'
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Tabla VIII Recomendaciones de los expertos a la Dimension 6 Indicadores de Evaluacion. Esquema

temporal

items

Recomendaciones

Mdf.

Indicadores
de
evaluacion
de
Estructura,
Procesos y
Resultados

Se recomienda que un indicador tenga: Nombre, Objetivo, Definicion,
Justificacion, Atributo/Dimension, Tipo, Método, Calculo, Unidad de
medida, Fuente de informacion, Periodicidad, Responsable y Referencias.

x

En indicadores de Estructura, en la planeacion y organizacion de la
actividad, explicitar la inclusion la disponibilidad del Manual de Normas y
Procedimientos de Farmacia Hospitalaria.

En Estructura que no sélo que existan los procedimientos, estda muy
cualitativo y especificar que sera uno solo para la GIF.

Se sugiere desarrollarlos teniendo en cuenta la clasificacién de indicadores
de estructura fisica, ocupacional, financiera y organizacional, que son los
que se estan proponiendo.

En recursos humanos regulacion/evaluacién de la actividad especificar los
controles, se deja muy abierto, se deben de precisar los instrumentos que
garanticen la GIF.

Precisar la disponibilidad de farmacéuticos en ambito comunitario vy
hospitalario.

De estos tres técnicos farmacéuticos que se declaran, para el caso de Cuba,
no seria suficiente con que se disponga de técnico farmacéutico con
capacitacion en SF clinicos.

En indicadores de procesos y resultados, en la etapa Disefio e
Implementacion del Plan terapéutico, valorar si seria mds real poner
Intervenciones propuestas y no Intervenciones realizadas, revisar términos
no empleados con anterioridad (Intervenciones tipicas) y en la segunda
columna 3er y 4to punto, hay dos aspectos en uno, puede cumplirse uno y
el otro no.

En la Evaluacion inicial con que instrumento se mediria de forma cualitativa,
no queda claro la adecuacién con la aplicacién de la entrevista al paciente,
precisar como evaluar en el punto 8.

En la Evaluacion de los Resultados:

- considerar el tipo de instrumento a aplicar para medir satisfaccion

- incluir un indicador farmacoeconémico

- como medir si se evalla bien o no la efectividad y la seguridad

Esquema
temporal de
Evaluacion

Se sugiere evaluar los indicadores de procesos y resultados todos los meses
para disponer de estandares apropiados.

Valorar dentro de los indicadores cualitativos, precisar de qué manera se
mediria el desempenio clinico.

Considerar si serian miembros de un comité de calidad quiénes evaluarian
el servicio y no el director del servicio farmacéutico.

X | X X X

Leyenda: M- Mantener; Mdf-Modificar; E-Eliminar

Las experiencias internacionales, con ejemplos en Canada!®, Europal0>10®

y Brasil0”

refieren listas de indicadores testados igualmente por el Método Delphi, que por si solos
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se explican (expresados en nimeros o proporciones), sin necesidad de establecer una
descripcién tan innecesariamente amplia que pudiera entorpecer el entendimiento y
disminuir la capacidad de que el PNT sea una herramienta prdactica y no engorrosa. Todos
los estudios reportaron elevado consenso por parte de los expertos en el andlisis de los
indicadores propuestos, similares a los declarados en la confeccién del presente PNT. Por
otro lado, el procedimiento aporta igualmente indicadores de desempefo clinico que si
bien pueden ser perfeccionados, ubican al farmacéutico en la necesidad de
comprometerse con la calidad del ejercicio de la AF en cada etapa del proceso de
cuidados, en tanto se instrumente la evaluacién por indicadores de su actividad.

En relacién a la recomendacidon de que en Estructura se especifique que serd un solo
procedimiento, realmente la intencidén es que los servicios farmacéuticos comunitarios y
hospitalarios independientemente de que cuenten con el PNT para la GIF, deban disponer
de otros procedimientos que condicionen la actividad farmacéutica asistencial, por
ejemplo los Manuales de Normas y Procedimientos para Farmacias Comunitarias y
Hospitalarias, Procedimiento para la Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitarias, en
el caso de los hospitales, asi como otros documentos normativos y metodolégicos de la
actividad, los que vienen a soportar el proceso de cuidados al paciente.

El resto de las propuestas a modificacion fueron aceptadas por el equipo de investigacion
para el perfeccionamiento de los indicadores.

En la Dimension 7 del procedimiento relativa a Anexos, aquellos propuestos para su
utilizacidn en la Evaluacion inicial del paciente (Figura 7), muestran las puntuaciones mas
bajas dentro del rango favorable, especificamente las relacionadas a las preguntas a
emplear en la entrevista al paciente segun los diferentes servicios farmacéuticos que vias
de entrada y algunas observaciones en la Evaluacion a profundidad. Las recomendaciones

realizadas por los expertos se describen en la Tabla IX.
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Leyenda: (D) Dispensacion; (IF) Indicacion Farmacéutica; (IM) Informacion de medicamentos;
(D7SDMDU) Derivacién/Sistema de Distribucién de medicamentos por Dosis Unitaria; (F)

Farmacovigilancia; (EP) Entrevista a profundidad; (OCI) Oferta del Servicio y Consentimiento
Informado

Tabla IX Recomendaciones de los expertos a la Dimension 7 Anexos (Evaluacion inicial del

paciente).
items Recomendaciones M. | Mdf.
Anexos (Evaluacion | Evaluacion preliminar del paciente por vias de entrada (1)
inicial del paciente) | Se recomienda ubicar las preguntas debajo de la fila X

Farmacéutico, para que se comprenda mejor.

Dispensacion
Esclarecer en que momento de la dispensacion se realizan. X
Se sugiere reducir el nimero de preguntas, hacerlas dirigidas o X
cerradas para extraer informacidon mas rapidamente (por ejemplo
en la pregunta 12) y ubicar algunas de las preguntas abiertas para
la entrevista a profundidad.

Hacer las preguntas mas especificas para medir adherencia. X
Se sugiere en la pregunta 10, mejor preguntar: ésabe cémo X
conservar el medicamento?

Indicacion Farmacéutica X
Informacion de Medicamentos

Se exhorta proponer preguntas de prueba que permitan X
corroborar si el paciente comprendié la informacién brindada.

Derivacién /SDMDU

Las preguntas 2 y 3 no se ajustan a este servicio farmacéutico. X

.
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Farmacovigilancia ‘ X ‘ ‘
Cont.

Evaluacion a profundidad del paciente (ll)

Plantear las preguntas de la Entrevista preliminar y a profundidad

en una sola entrevista. X

En la informacidn socio-demogréfica y psicosocial mejorar la

pregunta, acerca del término higiénico epidemiolégico ambiental, X

gue puede no ser comprendido por todos los pacientes.

Disefio e implementacion del Plan Farmacoterapéutico de

cuidados al paciente

Mejorar el sentido de la pregunta 5, porque se interpreta que el X

paciente tendra que aceptar lo que le propongan.

En la pregunta 6 tener en cuenta que el paciente no tiene porque

saber el tiempo en el que los pacientes alcanzan los objetivos X

terapéuticos y no siempre coincide con sus deseos y anhelos.

Evaluacion de Resultados en el paciente

Especificar que las preguntas 9, 10 y 11 se corresponden con la X

satisfaccién del paciente y si es posible detallarla de alguna

manera que permita su cuantificacion.

Seccion Entrada al Servicio Clinico X

Se recomienda incluir al paciente institucionalizado.

Oferta del Servicio de Gestion Integral de la Farmacoterapia y | x

Consentimiento Informado

Leyenda: M- Mantener; Mdf-Modificar; E-Eliminar

los pacientes que son derivados de los diferentes servicios dénde se identifican PRM (s).

Con respecto a las 11 modificaciones realizadas se asumieron las sugerencias de los
especialistas, se elimind una pregunta del item correspondiente y se mantuvieron
aquellos que no tuvieron senalamientos. En el caso de la entrevista preliminar y a

profundidad no se asumid unir las preguntas de ambas, porque esta ultima forma parte de

En la dltima evaluacion del procedimiento la Dimension 8 Anexos (Evaluacion de

resultados en el paciente), de manera significativa el Modelo de Intervenciones obtuvo las

calificaciones mas bajas de los expertos y al resto de los items se le realizaron algunas

sugerencias que se detallan en la Tabla X.
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Figura 8 Niveles de actitud de los expertos en la Dimension 8 Anexos (Evaluacion de resultados en
el paciente).

Leyenda: (GG) Guia general para el establecimiento de los objetivos terapéuticos; (Pl) Propuesta
de Intervenciones Farmacéuticas; (MI) Modelo de Intervenciones Farmacéuticas

Tabla X Recomendaciones de los expertos a la Dimension 8 Anexos (Evaluacion de resultados en
el paciente)

items Recomendaciones M. | Mdf.
Anexos (Evaluacion de Guia General para el establecimiento de los objetivos
resultados en el terapéuticos en la atencion al paciente
paciente) Se sugiere incluir la enfermedad pulmonar obstructiva crénica X
(EPOC) por ser frecuente en nuestra poblacion.
Seria mads idéneo declarar los valores normales de creatinina X

sérica como se usan en la practica 0-13 Mmol/L, en urgencia
hasta 132 Mmol/L. y el filtrado. Tener en cuenta que varia en
dependencia del peso corporal.

Algunos pardmetros clinicos varian en dependencia de la edad X
o el tipo de paciente por ejemplo, los niveles de Tensién
arterial y la Hemoglobina.

Propuestas de intervenciones del farmacéutico para cada PRM
identificado
Se sugirié incluir la Educacién sanitaria al paciente en los X
siguientes PRM vy categorias:

e Indicacion/Adiccion o abuso de medicamentos

e Efectividad/Frecuencia inapropiada

e Efectividad/Interaccién medicamentosa

e Efectividad/Conservacion inadecuada

e Adherencia/Preferencia del paciente

e Adherencia/Efecto indeseable

—
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Modelo de Intervencion Farmacéutica

En el modelo especificar el significado de PRM en el caso de las X
dirigidas hacia el profesional de la salud.
Se sugiere utilizar dos modelos distintos, uno para los X

pacientes y cuidadores y el otro para los profesionales de la
salud. Los pacientes no saben que son los PRM, causas o
descripcidn.

No es necesario incluir la aceptacién o no de la intervencion, es X
un control que lleva el farmacéutico en un registro del servicio,
pero en este caso tiene otra finalidad la comunicacién de la
intervencion.

Leyenda: M- Mantener; Mdf-Modificar; E-Eliminar

111.2 Evaluacion del grado de acuerdo inter-expertos por métodos estadisticos.

El coeficiente de correlacion intraclase (CCl), estadigrafo normalmente empleado en los
analisis de fiabilidad interobservadores de cuestionarios o armonia interjueces, resulté ser
de gran utilidad para el presente estudio, una vez realizado el Método Delphi, para
corroborar el grado de concordancia entre varios evaluadores en relacion al
procedimiento de Gestidn Integral de la Farmacoterapia.

En la Tabla Xl se detallan los valores de los coeficientes calculados por principios de
Moriyama, en la etapa del Proceso de Cuidados al paciente, los Indicadores de calidad y
los Anexos del procedimiento.

Tabla XI Determinacion del coeficiente de correlacion intraclase (CCl) en la evaluacién de
contenido del procedimiento para la GIF.

Principios de Moriyama Proceso de | Indicadores de Anexos
cuidados al | calidad El ER
paciente

CCl g5% CCl gs% CCl gs% CCl gs%

Idoneidad del item 0.77 0,67 0,84 -

Razonable y comprensible 0.86 0,93 0,81 0.42

Trazabilidad del proceso 0.85 0,93 0,88 0.35

Sensible a variaciones 0.85 0,93 0,91 0.45

Estructura formal 0.9 0,95 0,94 -

Sencillez del proceso 0.86 0,92 0,88 0.23

Leyenda: CCI- Coeficiente de Correlacion Intraclase; EI-Evaluacidn inicial; ER-Evaluacion de

resultados
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Las generalidades de los resultados obtenidos muestran que la correlacion se considera
consistente por alcanzar valores CCl >0.5 y la fuerza de concordancia que prevaleci6 en el
PNT fue buena por oscilar los valores entre 0.7 y 0.8 y en algunos casos de muy buena
(CCI> 0.9). Este resultado es similar al obtenido por otros estudios dénde se ha empleado
dicho coeficiente con la misma finalidad’®> %%, Sin embargo, los coeficientes més bajos
obtenidos en la evaluacion de los anexos propuestos para la evaluacién de los resultados,
pudo deberse a la experticia de algunos especialistas en el disefio e implementacién de
instrumentos destinados a la provision de la AF, por lo que su experiencia les permitié
realizar observaciones muy puntuales y otorgaron puntuaciones muy diferentes al resto,
recordando que segln el curriculum vitae el grado de competencia fue medio en un 50 %
del panel.

Por otra parte, no se pudo calcular en el caso de este mismo Anexo, especificamente en
principio de Idoneidad del item, y Estructura formal, debido a que las calificaciones se
correspondieron con la maxima puntuacién, por lo que una de las limitaciones del método
aplicado es que se requiere de una normalidad de distribucién de la variable, e igualdad
de varianzas y por tanto las muestras homogéneas tienden a un menor coeficiente de

correlacidon o no permiten su procesamiento.”?
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_ Validacién preliminar de un Procedimiento Normalizado de Trabajo para la Gestion Inteqgral de la
Farmacoterapia

Conclusiones

1. EI PNT para el servicio clinico de la GIF demostro tener validez de contenido segun
el panel de expertos, pues la generalidad de las dimensiones e items evaluados
alcanzaron puntuaciones muy favorables y favorables.

2. La novedad de los elementos incorporados en el proceso de cuidados al paciente y
en el sistema de calidad, motivd que prevalecieran modificaciones y eliminaciones
de items, en aras de facilitar la comprensién del funcionamiento de la Gestidn
Integral de la Farmacoterapia a través del instrumento propuesto.

3. A través del Coeficiente de Correlacion Intraclase como método estadistico se
obtuvo un grado de acuerdo elevado entre los expertos en la evaluacion de la
generalidad de las dimensiones e items.

4. Con esta propuesta, se defiende una concepcion de proceso de cuidados centrado
en el paciente con cada una de sus etapas, para la toma de decisiones clinicas y el

fortalecimiento del componente humanistico de la practica.

.
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_ Validacién preliminar de un Procedimiento Normalizado de Trabajo para la Gestion Inteqgral de la
Farmacoterapia

Recomendaciones
1. Disefiar la nueva versién del PNT para la GIF considerando las recomendaciones
realizadas en la validacién de contenido preliminar.
2. Realizar la validaciéon de contenido del Procedimiento Normalizado de Trabajo

propuesto, en una segunda ronda de evaluacion.

Diplomante: Leonardo Rosabal Sdnchez 53
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ANEXO |. CARTA DE INVITACION PARA PARTICIPAR EN EL COMITE DE
EXPERTOS

Distinguido (a):

En el Departamento de Farmacia de la Universidad de Oriente es dirigida la

investigacion “Validacion de un Procedimiento Normalizado de Trabajo para la

Gestion Integral de la Farmacoterapia’. Este trabajo surge por la necesidad de

perfeccionar los actuales instrumentos disponibles para la gestion de la actividad de
Atencién Farmacéutica (AF), en la provisién de cuidados de salud al paciente desde
una perspectiva integradora de los servicios farmacéuticos, bajo una metodologia
holistica. El instrumento a evaluar es un Procedimiento Normalizado de Trabajo
para la Gestién Integral de la Farmacoterapia, servicio clinico a ser desarrollado en
el &mbito comunitario y hospitalario.

Por este motivo, es nuestro interés comunicarle que usted ha sido valorado para
constituir el comité de expertos que participara en la investigacién. Su contribuciéon
seré de vital importancia en el aporte de un Procedimiento Normalizado de Trabajo
para la Gestion Integral de la Farmacoterapia con demostrada validez, que permita
perfeccionar la practica farmacéutica habitual y elevar la calidad de vida de los
pacientes.

Obtenida su aprobacion, deberd rellenar el Anexo Il el que nos permitira decidir su
incorporacién al Comité de Expertos. Una vez seleccionado, el proceso de
evaluacion se realizara en dos rondas aplicando la metodologia Delphi.

Contamos de antemano con su valiosa cooperacion.

Exprese su consentimiento a través de su firma

Nombres y Apellidos del experto:

Firma:

Profesoras Responsables de la investigacion:
MSc. Evelyn I. Rojas Vazquez

Dra.C Niurka Maria Dupotey Varela

Estudiante participante:

Leonardo Rosabal Sanchez

Departamento de Farmacia

Universidad de Oriente



ANEXO Il. CUESTIONARIO DE SELECCION DEL EXPERTO

Nombres y apellidos del experto:

Por favor, responda las siguientes preguntas:

1. Marque con una X, en una escala creciente del 1 al 10, el valor que se
corresponda con el grado de conocimiento o informacién que usted tiene
sobre el tema de la Atencién Farmacéutica, su practica, investigacion y
perspectivas.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Teniendo en cuenta los valores de la tabla de referencia, seleccione los aspectos
que han influido en el nivel de argumentacién o fundamentacion que usted tiene
sobre el tema a estudiar.

Fuentes de argumentacion o fundamentacion Alto Medio Bajo

Experiencias en la docencia e investigacion en la
Atencion Farmacéutica

Revisibn de trabajos de autores nacionales e
internacionales en el tema

Experiencias relacionadas al estado de la practica de la
Atencién Farmacéutica en el extranjero

Referencias relativas al tema por otros profesionales
farmacéuticos (capacitacion, posgrado, participacion en
eventos)

Muchas gracias por su respuesta. Espere notificacion.

MSc. Evelyn I. Rojas Vazquez
Dra.C Niurka Maria Dupotey Varela
Investigadoras principales




ANEXO lll. CRITERIOS E INDICADORES PARA EVALUAR EL PNT
INFORMACION AL EXPERTO

Estimado Experto:

Adjunto a este documento, usted dispondra del Procedimiento Normalizado de
Trabajo para la Gestion Integral de la Farmacoterapia, propuesto a validacion. Para
ello, usted procedera a evaluar su contenido en las diferentes secciones y apartados
por acapites. Posteriormente procedera a emitir su valoracion, a través de las

respuestas a los criterios e indicadores concebidos para dicha evaluacion.

El proceso se realizard en dos rondas, aplicando la metodologia Delphi. A

continuacion se delimitan los criterios de evaluacion y su significado para el analisis.
Criterios de evaluacion

eldoneidad de las secciones e items (ID): Se refiere a si se justifica la presencia
de cada uno de los items que se incluyen en las diferentes secciones del
instrumento.

e Razonable y comprensible (RC): Se refiere a si desde el punto de vista técnico el
item responde conceptualmente al tema en cuestién y si la comprensién es
adecuada.

e Trazabilidad del proceso (TP): que el PNT refleje la forma de registrar y
documentar toda la actividad que se desarrolle.
e Sensible a variaciones en el fend6meno que se mide (SV): Si cada acépite de

las secciones del instrumento, muestra items que permiten discriminar cada una
de las actividades que caracterizan la secuencia de procesos del procedimiento.

e Estructura formal (EF): que el PNT cumple con la estructura establecida por la
Organizacion Mundial de la Salud

e Sencillez del proceso (SP): se refiere a la facilidad con que el instrumento define
cémo han de desarrollarse cada una de las operaciones que incluye el proceso en

cuestion.

Las respuestas se emitiran en un formato de Escala Likert, para cada criterio de
evaluacion por secciones e items. Cada evaluacion otorgada sera analizada a

profundidad por el grupo de investigadores para la modificacion, mantencion o



eliminacion de los items, segun sea necesario. A continuacion, se muestra la escala
considerada para las respuestas y los criterios para la toma de decisiones en cada

caso.

Totalmente en desacuerdo (TDS) (1) (item se elimina)

En desacuerdo (ED) (2) (item susceptible a modificacion obligatoria)
Sin opinion o indiferente (SI) (3) (item se modifica convenientemente)
De acuerdo (DA) (4) (item se mantiene o se modifica opcionalmente)
Totalmente de acuerdo (TA) (5) (item se mantiene sin modificacion)

Las recomendaciones que usted desee realizar, por favor anéxelas al documento
donde envie su evaluacion, o puede hacerlo a la direccién electrénica siguiente:
erojas@uo.edu.cu

Muchas gracias por su colaboracién,
Atentamente:

MSc. Evelyn I. Rojas Vazquez
Dra.C Niurka Maria Dupotey Varela
Investigadoras principales


mailto:erojas@uo.edu.cu

ANEXO IV. PLANILLAS DE EVALUACION DEL PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO RONDA PRELIMINAR

Objeto

Alcance

Departamentosy recursos humanos involucrados

Responsabilidades en su aprobacion, aplicaciony control

Definiciones

Documentacion de referencia

Registroy documentacion

Control de Cambios




Dimension/ items

RC

TP

SV

EF

SP

Secuencia

de
Actividades

Secuenciade Actividades

Evaluacioninicial del paciente

Evaluacion preeliminar

Evaluacion a profundidad

Estrategiade
comunicacion abierta para
la descripcidn holistica del

paciente

Elementosrelacionadosa
la obtencidnyanalisisdela
informacion.

Evaluaciondela
farmacoterapia. Esquema
racional para latoma de
decisionesclinicas, enla
identificacion de PRM

Disefioe
implementacion del

plande cuidadosal

paciente.

Disefio e implementacion
delPlande cuidadosal
paciente

Establecimientode los
objetivos terapéuticos

Intervenciones
Farmacéuticas




Estrategiasde
colaboracion con los
profesionales sanitarios
implicados en la atencion
al paciente

Esquematemporal de
seguimientoy evaluacdon
dela intervenciones

Determinacion de costos
asociadosalas
intervenciones realizadas

Evaluacionde
|losResultados
enel paciente.

Evaluaciondelos
resultados

Indicadoresde
evaluacién de Estructura,
Procesosy Resultados

Indicadoresde
Evaluacion.

Esquematemporal

Esquematemporal de
Evaluacion

Guia para el desarrollo
dela entrevistaal
paciente.

inicia

Dispensacion

del paciente).

Indicacion Farmacéutica

Anexos(Evaluacion

Informacionde
medicamentos




Derivacién/Sistema de
Distribucionde
medicamentos por Dosis
Unitaria

Farmacovigilancia

Entrevista a profundidad

Ofertadel Servicioy
Consentimiento
Informado

Anexos(Evaluacion

deresultadosenel

paciente)

Guia general parael
establecimientode los
objetivos terapéuticos

Propuestade
Intervenciones
Farmacéuticas
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