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RESUMEN
Objetivo: La Unidad de Optimización de la Farmacoterapia (UOF)
de Rosario implementó en 2012 el proceso de seguimiento far-
macoterapéutico (SFT). El objetivo del presente trabajo es definir
indicadores que permitan estimar resultados clínicos intermedios
del SFT en pacientes que concurren a la UOF de Rosario.
Material y métodos: Estudio descriptivo enfocado en indica-
dores de resultados clínicos intermedios. La definición de los
indicadores implicó: la selección de indicadores que enfoquen
resultados clínicos intermedios del SFT mediante relevamiento
de publicaciones; la descripción de la construcción de cada in-
dicador y la aplicación en prueba piloto. Se incluyen todos los
SFT de pacientes adultos polimedicados que concurrieron a la
UOF, con inicio entre el 01/04/2019 y el 31/3/2020 y con ac-
tividades de seguimiento hasta el 31/03/2021, considerando
un período de SFT no inferior a tres meses. 

Resultados: Se seleccionaron 5 indicadores: problemas rela-
cionados a medicamentos (PRM) identificados, prescripcio-
nes potencialmente inapropiadas de medicamentos (PPIM)
identificadas, problemas no relacionados a medicamentos
(PNRM) identificados, oportunidades de optimización de la
farmacoterapia (OOF) realizadas y OOF aceptadas. En la
prueba piloto fueron aplicados en el SFT de 21 pacientes. Se
verificó pertinencia y factibilidad, y se incluyeron en el sis-
tema informático propio de la UOF para ser estimados en
forma automática y periódica.
Conclusiones: La aplicación sistemática de indicadores de
resultados clínicos intermedios permite el monitoreo del
proceso de SFT; buscando garantizar que las necesidades
farmacoterapéuticas del paciente están siendo satisfechas,
identificando PRM, PNRM y PPIM, así como proponiendo
OOF para optimizar los resultados de la farmacoterapia.
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SUMMARY
Objective: In 2012, the Pharmacotherapy
Optimization Unit (POU) of Rosario im-
plemented the pharmacotherapy follow-
up process (PFU). The objective of this
study is to define the indicators that allow
estimating the intermediate clinical out-
comes of the PFU in patients who attend
the POU in Rosario.
Materials and methods: Descriptive study
focused on indicators of intermediate cli-
nical results of the PFU service at the POU.
The definition of the applied indicators in-
volved: the selection of indicators that ad-

dress intermediate clinical results of the
PFU; the description of the construction
of each indicator and their application in
a pilot test. All PFU of polymedicated
adult patients who attended the POU are
included, starting between 04/01/2019
and 3/31/2020 and with follow-up activi-
ties until 31/03/2021, considering a PFU
period not less than three months.
Results: Five indicators were selected:
drug related problems (DRP) identified,
potentially inappropriate medication
(PIM) prescriptions identified, non-drug
related problems identified, opportunities

for pharmacotherapy optimization reali-
zed and accepted. Through a pilot test,
they were applied in 21 PFU of patients,
verifying their relevance and applicability,
and then they were included in the POU
own informatic system to be estimated
automatically and periodically.
Conclusions: Systematic application of in-
dicators of intermediate clinical outcomes
allows the monitoring of the PFU process,
trying to guarantee that the patient's
pharmacotherapeutic needs are being
met, identifying DRP, PIM prescriptions
and non-drug related problems, as well
as proposing opportunities for pharma-
cotherapy optimization to optimize the
results of pharmacotherapy.

Clinical outcomes of pharmaceutical care provided at
the Pharmacotherapy Optimization Unit of Rosario

Key words: Pharmaceutical care, pharmacotherapy follow-up, health status indicators, treatment out-
come, drug utilization.
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INTRODUCCIÓN
Los medicamentos son una parte esencial y crítica de los servi-
cios de atención de la salud en todas las culturas y sociedades1.
Las decisiones terapéuticas vinculadas con medicamentos cons-
tituyen la síntesis de una interacción entre conceptos sociales,
culturales, económicos y educacionales, así como creencias y
comportamientos sobre salud y enfermedad2. 

El beneficio potencial de los medicamentos no siempre
se alcanza, hay una brecha entre la eficacia comprobada de
los medicamentos demostrada en los ensayos clínicos y su
efectividad real en la práctica, debido a problemas con la
selección e indicación del medicamento, administración in-
correcta, falta de adherencia de los pacientes al tratamiento
prescrito, interacciones medicamentosas y eventos adversos
a medicamentos1. Estas fallas terapéuticas de efectividad y
seguridad tienen un costo tanto para la salud de los pacien-
tes como para el sistema de salud, constituyendo un impor-
tante problema de salud pública que preocupa a los equipos
de salud y a las autoridades sanitarias3,4.

La atención farmacéutica (AF), una filosofía de práctica
profesional centrada en el paciente, ha mostrado que im-
pacta positivamente en los resultados clínicos, económicos
y humanísticos relacionados con la farmacoterapia5,6. Desde
2012 funciona en Rosario un equipo que desarrolla AF a
través de la Unidad de Optimización de la Farmacoterapia
(UOF) por convenio entre el Colegio de Farmacéuticos de
Santa Fe Segunda Circunscripción y la  Facultad de Ciencias
Bioquímicas y Farmacéuticas de la Universidad Nacional de
Rosario (FCByF-UNR). La UOF ha implementado el proceso
de seguimiento farmacoterapéutico (SFT), que implica el
monitoreo de la farmacoterapia que recibe el paciente me-
diante la evaluación del logro de los objetivos terapéuticos
específicos7. El SFT puede mejorar los resultados clínicos, la
adherencia a la medicación, la seguridad de los medicamen-
tos y reducir los gastos de salud8. 

A pesar de que diferentes estudios han mostrado que de-
terminados servicios farmacéuticos como el SFT generan re-
sultados positivos en la salud del paciente y en su calidad de
vida, varios autores han puesto de manifiesto la necesidad de
contar con indicadores de resultados intermedios sensibles al
efecto a corto plazo de las intervenciones farmacéuticas9. Los
resultados intermedios de salud son los resultados de la eva-
luación de la información aportada por un indicador de pro-
ceso de salud, mediante estándares pre-establecidos, que
permite mejorar el conocimiento de la efectividad y la seguri-
dad de las actuaciones asistenciales que son llevadas a cabo
en el ámbito de dicho proceso de salud10.

Los indicadores de resultados son aquellos que miden
el nivel de éxito alcanzado en el paciente, es decir, si se ha
conseguido lo que se pretendía con las actividades realiza-
das durante el proceso de atención. Estos indicadores per-
miten monitorear el desempeño del servicio de SFT en el
marco de una política de calidad, promoviendo la mejora
continua de la calidad asistencial11. El objetivo del presente
trabajo es definir los indicadores que permitan estimar los
resultados clínicos intermedios del proceso de SFT en pa-
cientes que concurren a la UOF de Rosario.

MATERIAL Y MÉTODOS 
Estudio descriptivo, enfocado en indicadores de resultados
clínicos intermedios del servicio de SFT en la UOF. 

La definición de los indicadores involucró la siguientes
etapas:

- Selección de indicadores que enfoquen resultados clí-
nicos de SFT, mediante relevamiento de publicaciones de
grupos de trabajo considerados de referencia en AF y en
evaluación del uso de medicamentos, se consideraron: el
Peters Institute of Pharmaceutical Care de la Universidad de
Minnesota (EEUU)5,12,13, el Grupo de Investigación en Aten-
ción Farmacéutica de la Universidad de Granada (España)14,
el Foro de Atención Farmacéutica en Farmacia Comunitaria
de España15,16, el Programa conSIGUE9 y el Pharmaceutical
Care Network Europe17. También se consideran estudios
previos realizados en la UOF18. 

- Descripción de la construcción de cada indicador: de-
finición operacional de cada resultado a monitorear; fór-
mula de cálculo; categorías propuestas para desagregarlo y
poder profundizar el análisis; etapas del SFT en que se re-
caban los datos para estimarlo, con sus registros asociados.

- Aplicación de los indicadores como prueba piloto, en
los SFT que se inician entre abril 2019 y marzo 2020, para
establecer su pertinencia y factibilidad, incluyéndolos en la
base de datos de la UOF para su estimación y monitoreo a
través del sistema informático propio. 

Los indicadores deben representar resultados del SFT, pro-
ceso complejo que involucra recabar información sobre pro-
blemas de salud del paciente, hábitos, estilo de vida y la
farmacoterapia utilizada. Con esto se construye el perfil far-
macoterapéutico de cada paciente, permitiendo una evalua-
ción integral de la farmacoterapia considerando necesidad,
efectividad, seguridad y adherencia de cada uno de los medi-
camentos de su esquema terapéutico. Luego se formula un
plan de atención, acordando con el paciente objetivos tera-
péuticos a alcanzar con su farmacoterapia y proponiendo in-
tervenciones farmacéuticas con el paciente y/o con el
profesional de salud para prevenir, resolver o mejorar proble-
mas relacionados a medicamentos (PRM) identificados. Se
evalúan los resultados del plan implementado y la aceptación
de las intervenciones, requiriendo seguimiento a través de en-
trevistas, donde pueden identificarse nuevos PRM5,9,19.  

El método de trabajo está documentado en el Manual de
Organización y Procedimientos, mediante Procedimientos
Operativos Estandar (POE) que enfocan los procesos y activi-
dades involucrados en el SFT, respaldando el sistema de gestión
de calidad de la UOF. En base a este estudio, los POE son revi-
sados para incluir los indicadores definidos y reconocer los re-
gistros necesarios para estimarlos20.

Las fuentes de datos para estimar los indicadores surgen
de los registros que se generan en el SFT de cada paciente: en-
trevistas iniciales y de seguimiento, perfil farmacoterapéutico,
identificación de eventos adversos, reportes de farmacovigi-
lancia, informes al paciente y/o profesional del equipo de salud. 

Se incluyen en el estudio todos los SFT de pacientes
adultos que concurrieron a la UOF, polimedicados (uso de
5 ó más medicamentos en forma crónica)21 con inicio entre
el 01/04/2019 y el 31/3/2020, y con actividades de segui-
miento hasta el 31/03/2021, considerando un período de
SFT no inferior a tres meses. Todos los pacientes que reciben
el SFT en la UOF firman consentimiento informado al acep-
tar el servicio. El estudio fue aprobado por la Comisión de
Bioética de la FCByF-UNR. 

RESULTADOS
Se definen 5 indicadores de resultados intermedios en base
a los documentos de los grupos de referencia en AF. Estos
indicadores son:
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● Problemas relacionados con medicamentos
(PRM) identificados:
Definición: involucra la detección de PRM; éste es consi-
derado como un evento indeseable o riesgo experimen-
tado por el paciente, que involucra o es susceptible de
involucrar la terapia con medicamentos, y que impide o re-
trasa el logro del objetivo terapéutico deseado9,12,15,17. 
Fórmula de cálculo: nº de PRM identificados durante el
SFT de cada paciente. 
Clasificación: propia de la UOF, basada en la propuesta
por la Universidad de Minnesota5,13. Principales catego-
rías: necesidad, efectividad, seguridad, adherencia.
Etapas del SFT: entrevista inicial, evaluación de caso, en-
trevista de seguimiento.
Fuentes de datos/registros asociados: entrevista inicial y
de seguimiento, perfil farmacoterapéutico, identificación
de eventos adversos, reportes de farmacovigilancia.

● Prescripciones potencialmente inapropiadas
de medicamentos (PPIM) identificadas:
Definición: considera las PPIM identificadas en la farma-
coterapia de cada paciente. La prescripción de medica-
mentos es potencialmente inapropiada cuando el riesgo
de sufrir eventos adversos es superior al beneficio clínico,
especialmente cuando hay evidencia de la existencia de
alternativas terapéuticas más seguras y/o eficaces22. 
Fórmula de cálculo: nº de PPIM identificadas durante el
SFT de cada paciente.
Clasificación: criterios STOPP-START, categorías basadas
en sistemas fisiológicos. Se aplican 41 de los criterios
STOPP y 11 de los criterios START de la segunda versión,
que ya eran utilizados en la UOF previo a este estudio18,23.  
Etapas del SFT: entrevista inicial, evaluación de caso, en-
trevista de seguimiento.
Fuentes de datos/registros asociados: entrevista inicial y
de seguimiento, perfil farmacoterapéutico, identificación
de eventos adversos, reportes de farmacovigilancia.

● Problemas no relacionados con medicamentos
(PNRM) identificados:
Definición: se identifican los PNRM, considerados como
problemas no vinculados directamente al uso de medi-
camentos pero que aumentan el riesgo de expresar un
problema de salud o evitan el correcto control de los
problemas de base. Se trata de un nuevo concepto, pro-
puesto en base a la experiencia de la UOF24.
Fórmula de cálculo: nº de PNRM identificados durante
el SFT de cada paciente.
Clasificación: propia de la UOF. Principales categorías:
necesidad de control médico, necesidad de control de
terapia no médica, necesidad de control de laboratorio,
hábitos no saludables, calidad del sueño.
Etapas del SFT: entrevista inicial, evaluación de caso, en-
trevista de seguimiento.
Fuentes de datos/registros asociados: entrevistas, perfil
farmacoterapéutico.

● Oportunidades de optimización de la farmaco-
terapia (OOF) realizadas:
Definición: se relevan las OOF propuestas. La UOF pro-
pone el término OOF para referir a una intervención far-
macéutica que se plantea dentro del plan de acción y
cuidados para un paciente en el proceso de SFT. Una in-

tervención farmacéutica es la actuación dirigida a mo-
dificar alguna característica del tratamiento, del pa-
ciente que lo utiliza o de las condiciones de uso, y que
tiene como objetivo resolver PRM5,9,16,19,25. 
Fórmula de cálculo: nº de OOF realizadas durante el SFT
de cada paciente.
Clasificación: propia de la UOF, con 32 categorías, entre
ellas: evaluar la sustitución del tratamiento; información
sobre un fármaco o alternativa terapéutica.
Etapas del SFT: evaluación del caso, plan de atención,
entrevista de seguimiento.
Fuentes de datos/registros asociados: perfil farmacote-
rapéutico. 

● Oportunidades de optimización de la farmaco-
terapia aceptadas:
Definición: en las entrevistas de seguimiento, se deter-
mina si las OOF propuestas mediante informes al pa-
ciente, médico y/o farmacéutico, fueron aceptadas o no
y los cambios que generan en la farmacoterapia9.
Fórmula de cálculo: porcentaje de las OOF presentadas
mediante informes que fueron aceptadas en el SFT de
cada paciente. 
Clasificación: propia de la UOF, que involucra las cate-
gorías OOF aceptada por el destinatario, OOF no acep-
tada por el destinatario pero que produce un cambio en
el tratamiento, OOF no aceptada por el destinatario,
OOF sin información de implementación.
Etapas del SFT: plan de atención, entrevista de segui-
miento.
Fuentes de datos/registros asociados: perfil farmacote-
rapéutico, informes al paciente y/o profesional del
equipo de salud, entrevista de seguimiento.

En la tabla 1 se presentan, para cada indicador, los re-
sultados obtenidos en los SFT de los 21 pacientes que se in-
cluyeron durante la prueba piloto. 

DISCUSIÓN 
En base al relevamiento de documentos de grupos de tra-
bajo de referencia en AF y/o en evaluación del uso de me-
dicamentos e incluyendo la propia experiencia de la UOF, se
definen 5 indicadores que permiten identificar resultados
clínicos intermedios relacionados al proceso del SFT, en
todos los casos desagregados en categorías que permiten
profundizar el análisis. 

Estos resultados intermedios de salud aportan una in-
formación fundamental para el control de la evolución de
un problema de salud, facilitando la consecución de los re-
sultados finales deseados mediante la puesta en marcha de
las medidas correctoras y de mejora necesarias durante su
evolución10.

La aplicación del primer indicador propuesto, ha permi-
tido identificar un número elevado de PRM en la primera
entrevista, así como nuevos PRM en las entrevistas poste-
riores. Se observa mayor frecuencia en la categoría seguri-
dad. Cabe señalar que los PRM que no se previenen, no se
atienden y no se resuelven pueden causar mortalidad y mor-
bilidad relacionadas con los medicamentos, lo que genera
sufrimiento innecesario y enormes gastos para la sociedad,
debido a visitas médicas adicionales y hospitalizaciones6. 

Los criterios STOPP-START son una buena herramienta
de detección de prescripciones potencialmente inapropiadas
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y de mejora de la calidad de la prescripción en personas ma-
yores en todos los ámbitos asistenciales, incluyendo pacien-
tes ambulatorios26,27. Estos criterios son herramientas de
monitorización de PPIM y brindan respaldo en la toma de
decisiones necesarias para las OOF de la UOF18. Las PPIM
identificadas con mayor frecuencia han sido las asociadas a
“medicamento prescrito con duración mayor a la indicada”
con mayor presencia en el uso de inhibidores de bomba de
protones y benzodiacepinas, sumado a “fármacos que au-
mentan riesgo de caídas en personas: benzodiazepinas”.
Estos resultados contribuyen a adecuar las OOF orientadas
a la población mayor de 65 años, aumentando la seguridad
del paciente y previniendo PRM. 

Hemos propuesto un indicador asociado a un concepto
nuevo generado a través de la experiencia de la UOF, la
identificación de PNRM. Estos problemas que están asocia-
dos a necesidades terapéuticas del paciente no específicas
de medicamentos, aparecen con mucha frecuencia durante
la evaluación integral de la farmacoterapia y consideramos
que su resolución contribuye al logro de los objetivos de la
misma. Generan OOF que buscan contribuir al cuidado de
la salud del paciente, por lo cual, se consideró relevante
confeccionar un indicador que articule los PNRM en el pro-
ceso de SFT. La aplicación de la clasificación propuesta per-
mite visualizar mayor cantidad de problemas asociados a
hábitos de vida no saludables.

Entre las OOF realizadas, aparece con mayor frecuencia
“evaluar la continuidad del tratamiento” con algún medi-
camento que se consideró innecesario, inseguro o inefec-
tivo. En segundo lugar, se brindaron recomendaciones de
administración para aumentar el efecto de medicamentos
que se estaban tomando de manera inadecuada. Respecto
al indicador que muestra su aceptación, la categoría “no
aceptada pero produce cambios” representa aquellas situa-
ciones donde el destinatario no implementa la OOF suge-
rida, pero lleva adelante algún cambio en su farmacoterapia
o estilo de vida a partir de la propuesta inicial. Se observa

que el 50% de las OOF rea-
lizadas no fueron aceptadas
o no se obtuvo información
al respecto, lo cual sostiene
la necesidad de una revisión
periódica del proceso para
mejorar su desempeño, y de
desarrollar un proyecto de
investigación para identificar
factores asociados a la adhe-
rencia terapéutica en nues-
tro medio.

La utilización de indica-
dores para determinados
procesos de atención de la
salud tiene la ventaja de per-
mitir la comparación de los
resultados intermedios de
salud obtenidos, no sólo en
la evolución del propio caso
clínico en el que son aplica-
dos, sino también en rela-
ción con otros casos clínicos
del mismo proceso, por lo
que su utilización es cada
vez más imprescindible10. Tal

es el caso de los indicadores que recuperamos del programa
conSIGUE, aplicados en forma estandarizada en numerosas
farmacias comunitarias de España, que permitieron mostrar
los resultados clínicos intermedios obtenidos en la imple-
mentación de un mismo proceso de SFT en diferentes es-
pacios, otorgando validez a los indicadores, y también
lograron hacer visibles los resultados de esta prestación far-
macéutica, jerarquizando el rol del farmacéutico y estimu-
lando a los participantes del programa9. 

En nuestro caso, estos indicadores permitirían estimar re-
sultados clínicos intermedios del SFT, analizando la farmaco-
terapia que recibe cada paciente (mediante PRM y PPIM),  así
como identificando PNRM. Por el momento, los indicadores
de resultados clínicos intermedios del SFT brindado en la UOF
están siendo empleados como herramienta para evaluar el
desempeño global del servicio, pero se pretende aplicar los in-
dicadores para cada paciente en particular, para visualizar la
evolución de sus problemas de salud y el impacto individual
de las OOF. La UOF propone una participación activa de far-
macéuticos comunitarios, buscando que lleven adelante las
etapas iniciales del SFT de sus pacientes ambulatorios, para
luego derivarlos a la UOF; contar con estos POE e indicadores
para ser aplicados en forma sistemática y estandarizada brinda
mayor respaldo a la interacción con estos profesionales.

En esta etapa inicial, hemos aplicado los indicadores se-
leccionados para evaluar su factibilidad y aplicabilidad. Dado
que son útiles para evaluar el desempeño del proceso de
SFT, han sido incluidos en el sistema informático propio de
la UOF para ser estimados en forma automática y periódica,
e incorporados a los POEs propios del servicio, para fortale-
cer el sistema de gestión de calidad del servicio UOF11,28.

Otra meta del equipo de trabajo es estimar el indicador
“Estado de salud clínico” propuesto por Cipolle, Strand y
Morley5, el cual representa en forma más integral el impacto
clínico de la AF brindada. 

Siendo que la UOF-Rosario es un servicio que se brinda
mediante una interacción entre el Colegio de Farmacéuti-

Indicador Resultados

PRM identificados Total: 151 (105 en la primera entrevista)
Categoría con mayor frecuencia: seguridad (38)

PPIM identificadas

Total: 29
Categorías con mayor frecuencia: 
A2: medicamentos prescritos con duración mayor a la indicada 
K1: fármacos que aumentan el riesgo de caídas: benzodiacepinas

PNRM identificados

Total: 62 
Categoría con mayor frecuencia: hábitos no saludables: 
PNRM 13: sedentarismo
PNRM 10: índice masa corporal elevado

OOF realizadas

Total: 200 
Categorías con mayor frecuencia: 
OOF 1: evaluar continuidad del tratamiento
OOF 31: recomendación de administración para aumentar el efecto

OOF aceptadas OOF aceptadas: 38,5% 
OOF no aceptadas pero produjeron cambios: 11,5%

Tabla 1. Estimación de indicadores de resultados clínicos intermedios de la UOF-Rosario

OOF: oportunidad de optimización de la farmacoterapia; PNRM: problema no relacionado
a medicamentos; PPIM: prescripción potencialmente inapropiada de medicamentos; PRM:
problema relacionado a medicamentos.



Rev. OFIL·ILAPHAR 2022 [first on line] / ORIGINAL / 5
Resultados clínicos de la atención farmacéutica en la Unidad de Optimización de la Farmacoterapia de Rosario

cos de Santa Fe Segunda Circunscripción y la FCByF-UNR,
los resultados de estos indicadores y la información que ge-
neran en particular respecto al uso de medicamentos, per-
miten identificar áreas de acción para mejorar la calidad de
la AF. Desde el Colegio de Farmacéuticos, se pretende for-
talecer las prestaciones farmacéuticas tanto de farmacias
comunitarias como institucionales, mejorando el desem-
peño de los colegas para identificar, resolver y prevenir
PRM. A nivel de la Facultad, se busca reforzar el desarrollo
de competencias relacionadas con farmacología, farmacia
clínica y AF. Finalmente, también se busca aportar informa-
ción actualizada sobre el uso de medicamentos para la ade-
cuación de las políticas de medicamentos a nuestra realidad
local. 

Los indicadores de resultados de la atención sanitaria se
emplean cada vez más para evaluar y mejorar la calidad de
las prestaciones11. La utilización de indicadores en la gestión
de calidad de procesos de AF constituye una herramienta
para la toma de decisiones que buscan la optimización de
la farmacoterapia de los pacientes. 

CONCLUSIONES
Los indicadores de resultados clínicos intermedios son una
herramienta útil para la gestión de calidad del proceso de
SFT. Su aplicación sistemática permite el monitoreo de dicho
proceso, buscando garantizar que las necesidades farmaco-
terapéuticas del paciente están siendo satisfechas, identifi-
cando PRM, PNRM y PPIM, así como proponiendo OOF para
optimizar los resultados de la farmacoterapia.
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