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m RESUMEN

Para que el farmacéutico realice el seguimiento
farmacoterapéutico, dentro de la atencion
farmacéutica, en el Consenso de Granada se desarrollo
una clasificacién de problemas relacionados con
medicamentos (PRM). En esa reunién se dio una
definicion de PRM que puede haber estado
provocando confusion entre los farmacéuticos
que no diferenciaban causas, PRM y sus
consecuencias.

El presente trabajo propone una definicién de PRM
como fallos de la farmacoterapia, asi como propone su
inclusion en la Clasificacion Internacional de Atencién
Primaria en una categoria diferenciada.
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m ABSTRACT

A classification of drug-related problems (DRP),
also named drug therapy problems, was developed
dfter the Consensus of Granada so that the
Pharmacists could carry out drug therapy follow-up
within Pharmaceutical Care. In this meeting a
definition of DRP was given which may have been
producing confusion among the pharmacists that were
not differentiating causes, DRP and their
consequences.

The present study proposes a definition of DRP as
failures in drug therapy, and likewise its inclusion in the
Primary Care International Classification in a
differentiated category.

Pharmaceutical Care has become in the last few
years a work reference in Assistential Pharmacy, intro-
ducing a new form of practicing the profession throug-
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La Atencidén Farmacéutica se ha convertido en
los dltimos afios en un referente de trabajo en la
Farmacia Asistencial, introduciendo una nueva forma
de ejercer la profesion en todo el mundo. Aunque
este denominacién ha sufrido una discusién termi-
noldgica muy intensa.

El concepto de Atencidn Farmacéutica ha sido
asumido en Espafia como el conjunto de servicios
farmacéuticos dirigidos al paciente, a través del
Documento de Consenso que sobre este tema ha
sido publicado en diciembre del 2001 y que ha esta-
do elaborado por un grupo de expertos, bajo la
supervision de la Direccidon General de Farmacia del
Ministerio de Sanidad y Consumo.

Dentro de estos servicios se encuentra el de
Seguimiento Farmacoterapéutico', que es "la préctica
profesional en la que el farmacéutico se responsabili-
za de las necesidades del paciente relacionadas con
los medicamentos mediante la deteccidn, prevencién
y resolucion de problemas relacionados con la medi-
cacién (PRM), de forma continuada, sistematizada y
documentada, en colaboracién con el propio pacien-
te y con los demds profesionales del sistema de salud,
con el fin de alcanzar resultados concretos que mejo-
ren la calidad de vida del paciente”.

Este Documento de Consenso sobre Atencién
Farmacéutica admite, de forma implicita la definicién
de PRM del Consenso de Granada sobre Problemas
Relacionados con la Medicacién® "Problema de
salud vinculado con la farmacoterapia que interfiere
o puede interferir con los resultados de salud espe-
rados en el paciente", donde se aceptaba la defini-
cién de problema de salud que hace la WONCA?:
"Cualquier queja, observacién o hecho que el
paciente y/o el médico perciben como una desvia-
cién de la normalidad que ha afectado, puede afec-
tar o afecta la capacidad funcional del paciente".

Sin embargo, esta definicion de PRM al ser utili-
zada, sobre todo en la comunicacién con el paciente
y con otros profesionales sanitarios (farmacéuticos,
médicos, personal de enfermerfa, odontdlogos, fisio-
terapeutas,...), estd induciendo en la prédctica a una
cierta incomprensidn, ya que bajo nuestro punto de
vista esta definicién presenta algunas ideas que no
estdn perfectamente enfocadas. Esta definicidn
empieza diciendo: "un PRM es un problema de
salud" y se ha insistido hasta la saciedad en que sin
problema de salud no hay PRM. Pero entonces
jcudntos PRM habrd?... jtantos como problemas de
salud?: (U95: Albuminuria, T90: Diabetes tipo 2, RO5:
Tos, DI12: Estrefiimiento,...), siendo estos algunos
ejemplos, codificados segin la clasificacion CIAP de
la WONCA" de problemas de salud.

Otras definiciones hablan de PRM como®: "Hecho
relacionado con el uso de medicamentos que puede
ser causa de que aparezca un problema de salud, o
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hout the world, even though this denomination has suf-
fered a deep terminological discussion.

The Pharmaceutical Care concept has been assu-
med in Spain as the group of pharmacist services
directed to the patient, through the Consensus
Document that was published in December 2001 on
this subject this being elaborated by a group of
experts, under the supervision of the General
Pharmacy Director from the Ministry of Health and
Consumption.

Drug Therapy Follow-up' is to be found among
these services, which is "the professional practice
where the pharmacists is responsible for the patient's
drugs related needs through the detection, prevention
and resolution of drug related problems (DRP) in a
continual, systematic, documented manner, in collabo-
ration with the patient and with the other health care
professionals from the health system, with an objective
to achieve specific results that will improve the
patient's quality of life",

This Consensus Document, admits implicitly the
definition of DRP in the Consensus of Granada on
Drug Related Problems?: "A health problem linked with
drug-therapy which interferes or may interfere in the
patients expected health outcomes", and accepts the
health problem definition that WONCA’ makes: "Any
complaint, observation or fact that the patient and/or
physician perceives as a deviation from normality
which has affected, affects or might affect the functio-
nal capacity of the patient".

Nevertheless, this definition of DRP being used,
especially in communication with the patient and with
other health care professionals (pharmacists, physi-
cians, nursing staff, dentists, physiotherapists, ...) is
inducing in practice a certain misunderstanding, as
from our point of view this definition presents some
ideas that are not perfectly focused. This definition
begins by stating: "a DRP is a health problem" and has
been insisted on over and over again that without a
health problem there is no DRP. So therefore, How
many DRP are there?... as many as there are health
problems? (U95: Albuminuria, T90: Type 2 Diabetes,
ROS5: cough, D1 2: constipation, ...) these being some
examples, coded according to the ICPC from WONCA'
Health Problems classification.

Other definitions state a DRP as®: "A fact related to
the use of medicines that might be the cause of the
appearance of a health problem, or that a health pro-
blem does not improve". In effect this definition lowers
the level in the etiological chain of health problems,
speaking of "“facts" "that might be the cause of", and
thus we are situating DRPs on a causal level of the
appearance or poor control of a health problem.
Although this seems to be something more like what
we mean, when we speak of DRP it causes quite a lot
of controversy®®, since there are some who state, for
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de que un problema de salud no mejore". En efecto
esta definicién baja de nivel en la cadena etioldgica
del problema de salud, hablando de "hechos" "que
pueden ser causa de", y estamos colocando pues a
los PRM al nivel causal de la aparicidon o mal control
de un problema de salud. Aunque esto se parece algo
mds a lo que queremos decir cuando hablamos de
PRM, crea bastante polémica®?, pues hay quien dice
por ejemplo, que la causa de la aparicidén de cifras
elevadas de presién arterial ha sido el incumplimien-
to y que por tanto es un PRM, o que la causa de la
crisis convulsiva ha sido una determinada interaccién
que ha hecho descender los niveles de valproato, y
que por tanto la interaccién es un PRM.

Estos son efectivamente "hechos relacionados con el
uso de medicamentos’, tales como el incumplimiento, la
interaccidn, el error de dispensacion, el error de prescrip-
cién, la duplicidad no contemplada, ... y tantos otros como
circunstancias pueden concurrir en el uso de medicamen-
tos, pero no son PRM en s, sino causas de PRM.

Asf las cosas, todos sabemos lo que queremos
decir pero hasta ahora no hemos encontrado una
forma comun de expresarlo, una forma que englobe
todos los puntos de vista.

En la introduccidon del texto sobre Casos
Clinicos del Programa Ddader de Seguimiento del
Tratamiento Farmacoldgico’, se dice: ".... En algunas
ocasiones este tratamiento farmacoldgico puede no
conseguir el objetivo terapéutico y/o provocar efec-
tos adversos. Este fallo de la farmacoterapia puede
ocurrir por infinidad de causas..." y aqui si encon-
tramos algo que se puede acercar a lo que entende-
mos por PRM: "Fallos en la Farmacoterapia”.

En efecto, cuando hablamos de PRM, queremos
indicar que algo no ha funcionado en la farmacote-
rapia como tenfa que funcionar, bien porque:

a) No ha producido el efecto deseado

b) Ha producido un efecto no buscado

¢) Existe una cuestién de necesidad

Asi pues queda claro, que cuando hablamos de
PRM, hacemos referencia a fallos de la farmacoterapia.

De acuerdo con lo anterion, la clasificacién de
estos PRM, recogida en el Consenso de Granada’,
obedece a estos tres tipos de fallos mayores:

a) PRM o fallos por falta de efectividad

b) PRM o fallos por falta de seguridad

c¢) PRM o fallos que afectan a la necesidad o no

de medicacion

Y que segln sean de tipo cualitativo o cuantitati-
vo en el caso de falta de efectividad o de seguridad,
dan lugar a los 6 tipos de la clasificacién del
Consenso de Granada, posteriormente modifica-
da*'®"® que se recogen en la tabla I.

Si observamos la figura |, en la cadena de acon-
tecimientos que dan lugar a la aparicién de proble-
mas de salud derivados del uso de medicamentos,
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example, that the cause of the appearance of high
blood pressure figures has been non-adherence and
therefore non-compliance is a DRP, or that the cause of
the convulsive crisis has been a determinant interac-
tion which has lowered the valproate levels and there-
fore the interaction is a DRP,

These are effectively "facts related to the use of
medicines", such as non-adherence, interaction, dispen-
sing error, prescription error, not intended duplicate
therapy, ... and so many others as circumstances that
might conspire in the use of medicines.

And that is how things are, we all know what we
mean to say but until now we have not found a com-
mon form to express it, a form that includes all the
points of view.

In the introduction of the textbook on Clinical Cases
of the Ddder Program of drug therapy follow-up?, it is
stated that: "(...)On some occasions this pharmacolo-
gical treatment might not acquire the therapeutic
objective and/or produce adverse effects. This drug the-
rapy failure might occur for an infinity of causes (...)"
and here indeed we find something that might appro-
ximate itself to what we understand by DRP: “failures
in drug therapy".

In effect, when we speak of DRP, we want to indi-
cate that something has not worked in drug therapy as
it should do, because of:

a) It has not produced the desired effect

b) It has produced an effect not looked for

c) There exists a question of necessity.

Therefore, when we speak of DRP they are drug
therapy failures what we mean.

The classification of these DRP gathered in the
Granada Consensus?, obeys these three types of major
failures:

a) DRP or failures due to the lack of effectiveness

b) DRP or failures due to the lack of safety

c) DRP or failures that affect the necessity or not

of medication.

According to this mentioned, if they are of a quali-
tative or quantitative type in the case of lack of effecti-
veness or sdfety, give rise to the 6 types classification
of the Granada Consensus, subsequently modified*'*"?
that is shown in table |.

If we observe figure I, in the chain of events that
give rise to the appearance of health problems derived
from the use of medicines, in level | the causes appear,
in level Il the DRPs or failures, and in level Il the con-
sequences or health problems generated or not impro-
ved.

As can be observed, a similar cause may give rise
to different failures and as a consequence to diverse
health problems:

— In a hypertensive patient, a non-adherence

(cause), may give rise to a drug therapy failure
of quantitative ineffectiveness (DRP), and as a




Problemas relacionados con medicamentos / Drug related problems

TABLA | . Clasificacion de problemas relacionados con medicamentos
TABLE I. Drug Related Problems Classification

Necesidad / Necessity

PRM . El paciente sufre un problema de salud por no recibir el medicamento que necesita.

PRM |.The patient suffers a health problem due to not receiving the medicine required.

PRM 2. El paciente sufre un problema de salud por recibir un medicamento que no necesita.
PRM 2.The patient suffers a health problem due to receiving a medicine not required.

Efectividad / Effectiveness

PRM 3. El paciente sufre una inefectividad del tratamiento de origen cualitativo.

PRM 3.The patient suffers treatment ineffectiveness of a qualitative origin.

PRM 4. El paciente sufre una inefectividad del tratamiento de origen cuantitativo.

PRM 4.The patient suffers treatment ineffectiveness of a quantitative origin.

Seguridad / Safety

PRM 5. El paciente sufre una inseguridad del tratamiento de origen cualitativo.

PRM 5.The patient suffers from an unsafe treatment of a quantitative origin.

PRM 6. El paciente sufre una inseguridad del tratamiento de origen cuantitativo.

PRM 6.The patient suffers from an unsafe treatment of a qualitative origin.

FIGURA I. Cadena de acontecimientos relativa a los fallos de la farmacoterapia (PRM)

FIGURE I. Chain of events relative to Drug Therapy Failures (DRP)

Causas/ Causes

- Dependientes del medicamento / Dependent on the medicine
Nivel | - Dependientes del paciente / Dependent on the patient

Level I - Dependientes del prescriptor / Dependent on the prescriber

- Dependientes del farmacéutico / Dependent on the pharmacist
- Dependientes del sistema /Dependent on the system

Y
Fallos en la farmacoterapia / Failures in the Drug Therapy (DRP)
Nivel 11 - Por necesidad / Due to necessity

Level 11 - Por falta de efectividad / Due to lack of effectiveness

- Por falta de seguridad / Due to safety

Y
Consecuencias en salud / Health Consequences

Nivel 111 - Problemas de salud / Health Problems

Level 111 - Mal control de una enfermedad / Bad control of an illness
- Efecto no deseado / Non-desired effect
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en el nivel | se encuentran las causas, en el nivel Il
los fallos o PRM, y en el nivel Ill las consecuencias o
problemas de salud generados o no mejorados.

Como se puede observar, una misma causa
puede dar lugar a distintos fallos y como consecuen-
cia a diversos problemas de salud:

— En un paciente hipertenso, un incumplimiento
(causa), puede dar lugar a un fallo en la farma-
coterapia por inefectividad cuantitativa (PRM),
y como consecuencia llevar a un mal control
de la hipertensiéon (consecuencia o problema
de salud derivado).

— En un paciente diabético, un error de dispensa-
cién (causa), puede dar lugar a un fallo por
falta de seguridad de tipo cuantitativo (PRM), vy
como consecuencia llevar a una hipoglucemia
(consecuencia o problema de salud derivado).

— Una duplicidad (causa), puede dar lugar a un
fallo por falta de seguridad de tipo cuantitativo
(PRM), y como consecuencia producir una
sedacidn excesiva (consecuencia o problema
de salud derivado).

Nuestra propuesta va algo mds alld de esta mati-
zacion en el concepto de PRM. En nuestra opinidon
el PRM debe ser considerado per se como un ver-
dadero problema de salud como fallo de la farma-
coterapia, algo que de por sf necesita de la interven-
cién de un profesional, independientemente de que
haya generado o no otros problemas de salud, es
decir, que esté manifestado o que tenga riesgo de
manifestarse.

Por este motivo, en la citada clasificacién CIAP de
la WONCA deberfa tener su propio capitulo. Asf,
por ejemplo, si en la clasificacién CIAP todos los pro-
blemas de salud del aparato digestivo se engloban en
el capftulo D, los del aparato respiratorio en el capi-
tulo R, proponemos que los Problemas Relacionados
con Medicamentos (PRM) se clasifiquen en un nuevo
capftulo, posiblemente el M. Si bien hay que recordar
que la posibilidad de aplicacién de la CIAP a la farma-
cia ha sido tenida en cuenta por otros autores',
nuestra propuesta es algo diferente.

Este capitulo englobarfa en el componente 7
(problemas de salud), los 6 grupos de la clasificacion
del Consenso de Granada y en el componente |,
los hechos relacionados con la medicacién que son
causa de PRM (incumplimiento, duplicidad, etc).
Estos problemas de salud, los PRM, estdn siendo
puestos de manifiesto de forma totalmente clara, en
multitud de trabajos de investigacion, realizados
sobre todo en los servicios de urgencias hospitala-
rios”'®, destacando el hecho de que se ha demos-
trado que en elevado porcentaje (67,8%), de estos
problemas de salud son evitables'.

Sobre tales problemas de salud se puede hacer
farmacia preventiva (accidon que impide o dificulta el
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consequence lead to a bad control of hyperten-
sion (derived consequence or health problem).

— In a diabetic patient, a dispensing error (cause),
may give rise to a failure due to lack of safety of
a quantitative type (DRP) and as a consequence
lead to hyperglycemia (derived consequence or
health problem)

— Duplicate therapy (cause) may give rise to a fai-
lure due to a lack of safety of a quantitative type
(DRP) and as a consequence to an excessive
sedation (consequence or problem of derived
health)

Our proposal goes somewhat further than this
nuance in the concept of DRP. In our opinion DRP
should be considered by itself as a true health problem
as a drug therapy failure, something that by itself
needs the intervention of a professional, independent
of whether it has generated or not other health pro-
blems, that is to say, that it has appeared or that there
is a risk of its appearance.

As such, it should have its own chapter in the cited
ICPC classification from the WONCA. Thus for exam-
ple, if in the ICPC classification all the digestive appa-
ratus health problems are included in chapter D, the
respiratory apparatus in chapter R, we propose that
drug related problems (DRP) be classified in a new
chapter, possibly chapter M. Although it must be
remembered that the possibility of the application of
ICPC to the pharmacy has been taken into account by
the other authors', our proposal is somewhat different.
This chapter would include in the component #7/
(health problems), the 6 groups of the Consensus of
Granada classification and in the component I, the
facts related to the medication that are causes of DRP
(non-adherence, duplicity, etc). These health problems,
the DRPs, are being shown in a totally clear way, in a
multitude of investigation studies, being carried out
especially in hospital emergency services”'® the fact
that they have demonstrated that a high percentage
(67.8%) of these health problems are avoidable'
stands out.

On such health problems preventive pharmacy can
be made (action that impedes or makes difficult the
development of a health problem and/or its complica-
tions)*:

a) Primary Prevention: acting on the causes of
DRP: non-adherence, interaction, sub-dosage,
etc.

b) Secondary Prevention: to deal with the detection
of DRP in their most initial states.

c) Tertiary Prevention: diminishing the consequen-
ces of DRP (e.g.: carrying out health education
on the control of diabetes, so as to diminish the
impact of DRP on it).

Therefore in the present paper we make two pro-
posals:




desarrollo de un problema de salud y/o sus compli-
caciones)®

(@) Prevencién primaria: actuando sobre las cau-
sas de PRM: incumplimiento, interaccidn, sub-
dosificacion, etc.

(b) Prevencion secundaria: tratando de hacer
una deteccion de los PRM en sus estados
mas iniciales.

(©

Por todo esto, en el presente articulo hacemos

dos propuestas:

— Una definicion de PRM que permita una mejor
comprensién y comunicaciéon dentro del equi-
po de salud. Esta nueva definicidn serfa: "Los
PRM son los fallos de la farmacoterapia que,
producidos por diversas causas, conducen a
que no se alcance los objetivos terapéuticos o
se produzcan efectos no deseados”

— Teniendo en cuenta que los PRM deben ser
considerados como un problema de salud en
si mismos, que se incluyan en la clasificacion
CIAP de la WONCA. Los 6 PRM como cate-
gorfa diferencia da del resto.
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