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Hospital de Barcelona

intervenciones farmacéuticas en el

N.° Recepcion:

Fecha:

Objetivo: Evaluar la atencién farmacéutica realizada por el Servicio de Farmacia del Hospital de Barcelona.

Métodos: Se estudié una muestra de 130 intervenciones farmacéuticas ~realizadas en el mes de Marzo de 1998,
representativa de un total de 5.592 anuales, analizando los siguientes aspectos: Tipo de intervencion clinica,
recomendacion realizada por el farmacéutico, aceptacion por el médico, severidad del riesgo evitado y resultado
econémico. El nivel de severidad del riesgo evitado, se evaluo segin la clasificacion modificada de Mutnick et al 1997
(Am J Health Syst Pharm 54, 392) en: potencialmente fatal, seria, significativa y sin importancia. El calculo econoémico
se realizo con datos de coste promedio de la estancia en el hospital, de los diagnésticos y procedimientos del afio 1997
(ICDYMC) evitados por la intervencién farmacéutica y aplicando datos de probabilidad publicados (prevencion de la
infeccion y la trombosis tras cirugia y reacciones adversas).

Resultados:

Tipo de intervencion (n®)

Intervenciones Aceptacion Nivel severidad Resultado  econdémico
riesgo evitado

n® (%) (%) Muestra Estimacion
anual
Profilaxis antibiética quirirgica
- no precisa 53 (40,8) 87 Significativo
- prescripcion farmacéutica 27 (20,8) 85 Serio 264717 11.411.856
Duracion inapropiada 17 (13,1) 94 Significativo 22.212 956.724
Sustituciéon medicamento 10 (7,7) 100 Sin importancia 17.658 762.912
Terapia alternativa 7 5.4 100 Significativo 9.996 428.400
Farmacocinética 3,2) 80 Serio 90.381  4.067.160
Prescripcion profilaxis tromboembolica 2 (16) 52 Serio 42531 1.786.344
Dosis, forma, via, frecuencia 6 47 100 Significativo 28.077 1.122.960
Interaccion 1 (0,9 100 Significativo 409 19.632
Alergia 1 (0,9 100 Fatal 126.021  6.049.008
Duplicacién terapéutica 1 (0,9 100 Significativo 660 31.680
Total 130 (100) 602.662 26.636.676

Conclusiones: 1. La mayor parte
asistencia al paciente, mejorando la calidad de su cuidado. 2. El ahorro econémico en la muestra estudiada ha sido de
602.662 pesetas y la estimacion del ahorro total anual es de 26.636.676 pesetas.
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Titulo: Evaluacion del impacto de las

intervenciones farmaceuticas en el N.° Recepcién:

' Hospital de Barcelona
Fecha:

Objetivo: Evaluar la atencién farmacéutica realizada por el Servicio de Farmacia del Hospital de Barcelona.

Métodos: Se estudié una muestra de 130 intervenciones farmacéuticas realizadas en el mes de Marzo de 1998,
representativa de un total de 5.592 anuales, analizando los siguientes aspectos: Tipo de intervencion clinica,
recomendacién realizada por el farmacéutico, aceptacion por el médico, severidad del riesgo evitado y resultado
econdmico. El nivel de severidad del riesgo evitado, se evalué segin la clasificacion modificada de Mutnick et al 1997
(Am J Health Syst Pharm 54, 392) en: potencialmente fatal, seria, significativa y sin importancia. El clculo econémico
se realizo con datos de coste promedio de la estancia en el hospital, de los diagnésticos y procedimientos del afio 1997
(ICD9MC) evitados por la intervencién farmacéutica y aplicando datos de probabilidad publicados (prevencion de la
infeccion y la trombosis tras cirugia y reacciones adversas).

Resultados:
Tipo de intervencién (n®) . Intervenciones Aceptacién Nivel severidad Resultado econémico
riesgo evitado
n® (%) (%) Muestra Estimacion
: anual

Profilaxis antibiética quirargica

- no precisa 53 (40,8) 87 Significativo

- prescripcion farmacéutica 27 (20,8) 85 Serio 264.717 11.411.856
Duraci6n inapropiada 17 (13,1) 94 Significativo 22.212 956.724
Sustitucion medicamento 10 (7,7 100 Sin importancia 17.658 762.912 .
Terapia alternativa 7 (54 100 Significativo 9.996 428.400
Farmacocinética 4 (3,2 80 Serio 90.381 4.067.160
Prescripcion profilaxis tromboemboélica 2 (L,6) 52 Serio 42.531 1.786.344
Dosis, forma, via, frecuencia 6 &7 100 Significativo 28.077 1.122.960
Interaccion 1 (0,9 100 Significativo - 409 19.632
Alergia 1 (0,9 100 Fatal 126.021  6.049.008
Duplicacién terapéutica 1 (0,9 100 Significativo 660 31.680
Total 130  (100) 602.662 26.636.676

Conclusiones: 1. La mayor parte de las intervenciones farmacéuticas han sido de nivel significativo o serio para la
asistencia al paciente, mejorando la calidad de su cuidado. 2. El ahorro econdémico en la muestra estudiada ha sido de
602.662 pesetas y la estimacion del ahorro total anual es de 26.636.676 pesetas.







lateral amiotréfica (16), 0,53% en hepatitis C (12) y 3,40% en otras
patologias (98).

Conclusiones: Aproximadamente el 0,2% de la poblacién del area
ha pasado por la unidad de dispensacién. Mas del 85% de los pa-
cientes se concentran en 5 grupos de patologias que consumen
méas del 93% de los recursos econdmicos. Los pacientes VIH+ son
los que consumen méas recursos asistenciales y econémicos (96%
unidades dispensadas). Los pacientes de mayor coste por unidad
dispensada son los que sufren alteraciones neuroldgicas que re-
quieren de toxina botulinica para su tratamiento.

EVALUACION DEL IMPACTO DE LAS INTERVENCIONES
FARMACEUTICAS EN EL HOSPITAL DE BARCELONA

I. Romero Gisbert, C. Galindo, M. Olivé, M. Lladé, J. Martinez,
C. Roure, C. Lacasa

Servicio de Farmacia. Hospital de Barcelona. Barcelona.

Objetivo: Evaluar la atencién farmacéutica realizada por el Servi-
cio de Farmacia del Hospital de Barcelona.

Métodos: Se estudié una muestra de 130 intervenciones farma-
céuticas realizadas en el mes de marzo de 1998, representativa de
un total de 5.592 anuales, analizando los siguientes aspectos: tipo
de intervencién clinica, recomendacion realizada por el farmacéuti-
co, aceptacién por el médico, severidad del riesgo evitado y resulta-
do econémico. El nivel de severidad del riesgo evitado se evaluo,
segin la clasificacién modificada de Mutnick et al, 1997 (Am J Health
Syst Pharm 54, 392), en potencialmente fatal, seria, significativa y
sin importancia. El célculo econémico se realiz6 con datos de coste
promedio de la estancia en el hospital, de los diagndsticos y proce-
dimientos del afio 1997 (ICD9MC), evitados por la intervencion far-
macéutica y aplicando datos de probabilidad publicados (prevencién
de la infeccion y la trombosis tras cirugia y reacciones adversas).

Conclusiones:

1. La mayor parte de las intervenciones farmacéuticas han sido
de nivel significativo o serio para la asistencia al paciente,
mejorando la calidad de su cuidado.

2. El ahorro econémico en la muestra estudiada ha sido de
602.662 pesetas y la estimacion del ahorro total anual es de
26.636676 pesetas.

MEDICACION DE URGENCIA EN ATENCION PRIMARIA:
UNA EXPERIENCIA SOBRE EL ESTABLECIMIENTO

DE UNA GUIA CONSENSUADA Y DE ORGANIZACION
DE LOS SISTEMAS DE DISTRIBUCION

Mz D. Llamas del Castillo
Distrito Sanitario Antequera. Granada.

Los dispositivos de Atencion Primaria de Salud cuentan con Ser-
vicios de Atencion Continuada de 24 horas en algunos de sus pun-
tos asistenciales. Segun la circular 13/90 de 2 de agosto del SAS
estos servicios deben de contar con un botiquin de medicacién de
urgencia que les permita afrontar las principales situaciones clinicas
que puedan surgir en su actividad. En el anexo IV de la citada circu-
lar se relacionan los grupos terapéuticos/medicamentos que debie-
ran estar incluidos en la lista. A pesar de ello resulta necesario esta-
blecer una guia de medicacién actualizada y consensuada no sélo
con los profesionales del Distrito Sanitario Antequera, sino también
con los de su hospital de referencia.

Objetivos:

— Obtener un listado de medicacién consensuado para todos los
puntos de atencion continuada del distrito.

— Establecer un stock fijo y controlado por punto de atencién
continuada.

— Introducir un sistema de revisiones internas para evitar acu-
mulos innecesarios de medicacion y caducidades.

Métodos

— FEtapa 1. Se realizaron en esta fase técnicas cualitativas de
priorizacién y discusion grupales. Se mantuvieron 3 reuniones
de la Comision de Farmacia y Terapéutica, 2 sesiones de Far-
macia por Zona Béasica de Salud y 2 reuniones de la Comisién
Interniveles para el Uso Racional de los Medicamentos.

En la primera reunién de la Comisién de Farmacia y Tera-
péutica de distrito se procedié a la ordenacion de los listados
de medicacion anteriores segun la clasificacion anatomopato-
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l6gica de especialidades. Se procedio a la exclusion de grupos
inadecuados (por no tener cabida en atencién urgente, VINE,
farmacos que requieren en su administracién o seguimiento
técnicas no disponibles) y aplicacion de técnicas de prioriza-
cion y discusioén para la seleccion intragrupo farmacoterapéuti-
co. Se establecieron unos impresos de peticion inclusién/ susti-
tucién/exclusion de medicamentos. Se realizé intervencion ac-
tiva en todas las zonas basicas en sesion de Farmacia donde
los miembros de la Comisién de Farmacia y el coordinador far-
macéutico explicaron los objetivos y recogieron sugerencias al
listado. En la segunda y tercera reunién de la Comision de Dis-
trito se evaluaron las solicitudes recibidas y se elaboré el peti-
torio. Se procedi6 seguidamente a su discusion en la Comisioén
Interniveles del Area para homogenizar criterios con el Servicio
de Farmacia y con el de Urgencias y Cuidados Criticos Hospi-
talarios. Se procedié finalmente en sesién Farmacia a la pre-
sentacion del listado definitivo a los profesionales.

— Etapa 2. Se analizaron los datos de consumo relativos al afio
siguiente al establecimiento del listado a través de las aplica-
ciénes informaticas de Microsoft Access y Excell procediendo
a la desagregacion y clasificacion por zona basica y medica-
mento y a su relacion con los habitantes de cada zona .

— FEtapa 3. Se discutieron los resultados obtenidos con los adjuntos
de enfermeria de las zonas y se negociaron estocajes maximos.

Resultados:

— Se procedi6 a partir de un listado de 126 especialidades far-
macéuticas a la exclusion de 37, inclusién de 4 y sustitucion
de 4, consiguiendo un petitorio homogéneo para todos los
puntos de atencién continuada del distrito y consensuado con
el Servicio de Farmacia y Urgencias del hospital. Se estable-
cié asimismo un mecanismo para su revisién, discusion y ac-
tualizacion periédica.

— Se observaron desviaciones en el consumo de medicamentos
de 2 de las zonas basicas del distrito en relacion con los habi-
tantes adscritos, lo que condujo a la negociacion de estocajes
maéaximos de referencia.

— Se elaboré un impreso para las revisiones periédicas de los
botiquines.

Conclusiones: El disponer de un listado de medicacion urgente
elaborado y discutido por todos los profesionales nos ha servido pa-
ra reforzar nuestras vias de comunicacion internas y externas y ade-
mas para mejorar el control de nuestros sistemas de dispensacion y
distribucién de medicamentos.

IMPLICACION DEL FARMACEUTICO EN UNA UNIDAD
DE HOSPITALIZACION A DOMICILIO

M. Cano Marron, M. B. Garcia Pascual, J. A. Schoenenberger,
I. Mangues, C. Mias

Hospital Universitario Arau de Vilanova. Lleida.

En el afio 1996 el Hospital Universitario Arnau de Vilanova de
Lleida fue el pionero en la instauracion del sistema de distribucion
de medicamentos en dosis unitarias (SDMDU) en un programa de
hospitalizacién a domicilio (HODO). Se trata de un programa orien-
tado a paciente quirirgicos que se encuentran en fase estable, y
aunque precisan curas de enfermeria y atencion médica no precisan
infraestructura hospitalaria. No debe confundirse con la cirugia ma-
yor ambulatoria, que consiste en una cirugia sin ingreso.

Los pacientes son atendidos cada dia por una enfermera y un
médico. El Servicio de Farmacia realiza una ficha farmacoterapéuti-
ca por paciente a partir de la prescripcion médica y entrega diaria-
mente la medicacion individualizada a la enfermera y ésta la admi-
nistra diariamente al paciente.

El objetivo de la HODO es la disminucion de las estancias hospi-
talarias de los pacientes tratados, lo cual permite la optimizacién de
los recursos hospitalarios para pacientes en patologias agudas.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio retrospectivo de
las patologias y las fichas farmacoterapéuticas de los pacientes en
HODO durante todo el afio 1997.

Resultados: El nimero de pacientes atendidos a lo largo del afio
1997 fue de 293, de los cuales 155 (52,9%) fueron postoperatorios
normales (apendicectomia, colecistectomia), 49 (16,7%) fueron
complicaciones postquirdrgicas estabilizadas que precisaron curas
prolongadas (abscesos, curas de heridas), 50 (17,1%) fueron pre-
quirdrgicos (colecistitis) y 39 pertenecian a otras patologias. Las es-
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INTRODUCCION

La atencién farmacéutica es la aplicacién de los conocimientos del farmacéutico al paciente de forma
individualizada, con el proposito de conseguir resultados 6ptimos que mejoren la calidad de vida del
paciente asegurando una farmacoterapia eficaz y segura (1). La actuacion farmacéutica incluye los
siguientes elementos: identificacion del problema, eleccién de medicamentos eficaces y seguros para
resolverlo con objetivos concretos, informacion al paciente, monitorizacion, documentacion y
comunicacién de los resultadosasi como obtencion de indicadores (2-3). La evaluacién clinica y
cconémica de los resultados de la “atencion farmacéutica” a pacientes ha sido descrita por distintos
autores (4-16).

El objetivo del trabajo es realizar una evaluacién de las intervenciones farmacéuticas en el Hospital de
Barcelona y su repercusion economica:

- Validacion de prescripcion: Eleccion del farmaco, dosificacién, frecuencia y via de administracion.

- Prevencion de accidentes con medicamentos: Errores de medicacién y reacciones adversas.

= Profilaxis antibidtica y tromboembdlica en cirugia.

- Informacion al paciente.

METODO

El Hospital de Barcelona es un hospital de pacientes agudos que dispone de 330 camas, con 20.009 altas
durante el afio 1997, 13.295 intervenciones quirirgicas, 2.252 partos, 4,7 dias de estancia media y que
trabaja con datos de coste por grupos relacionados con el diagnéstico (GRD) y con la International
Classification of Diseases. 9™ Revision Clinical Modification (ICDICM).

El servicio de farmacia estd informatizado tanto a nivel de distribucién de medicamentos en dosis
unitarias (52% de 6rdenes prescritas en el ordenador por los médicos), como de reposicion de botiquines
en las unidades de hospitalizacion (codigo de barras). Su actividad durante 1997 fue de 173.931 6rdenes
médicas procesadas, 1.638.932 unidades de medicamentos dispensa;las, 1.880 preparaciones de
citostaticos, 1.758 preparaciones para nutricion parenteral, 8.986 formulas elaboradas, 646 informaciones
de medicamento al alta del paciente y 208 informes de farmacocinética realizados.

Se analizaron los niveles de severidad del riesgo evitado segim la clasificacion de Mutnick 1997 (Am J
Healt Syst Pharm 54, 392) en: potencialmente fatal, seria, significativa y sin importancia. El célculo
-~ econémico se realizé con datos de coste promedio de la estancia en el hospital, de los diagndsticos y
procedimientos del afio 1997 (17) evitados por la intervencion farmacéutica y aplicando datos de
probabilidad publicados (prevencion de la infeccion y 1a trombosis tras cirugia y reacciones adversas).

Se disefi6 una ficha (figura 1) basada en la publicada por ¢l mismo autor y se evaluaron las intervenciones
farmacéuticas del mes de Marzo de 1998, muestra estadistica representativa de las realizadas durante todo
el afio.

La ficha consta de cinco bloques claramente definidos:

- Intervencién clinica.

- Recomendacion.

- Aceptacion de la recomendacion.






Resultado en el paciente.

Resultado farmaco-econdémico

Las actuaciones farmacéuticas se clasificaron y valoraron econdmicamente segin el tipo de intervencion

en:

Profilaxis antibiética quirargica. El calculo del ahorro producido se realizé multiplicando el coste
de una estancia en el hospital por el promedio de estancias producidas por una infeccion de la herida
quirdrgica y por la probabilidad de que esta infeccién se produzca. Para ello nos hemos basado en los
datos publicados por Classen (19) (relacién entre el momento de administracion del antibidtico y el
riesgo de infeccién) y en los datos obtenidos en el wiltimo control de calidad del cumplimiento del
“timing” de administracion del antibiotico en nuestro hospital (61% timing correcto, 38% se
administraban demasiado tarde (una cuarta parte en las tres primeras horas postincision y tres cuartas
partes pasadas tres horas postincision (20).

Duracién inapropiada. Durante la validacion de las 6rdenes médicas, si el farmacéutico considera
que la duracién de una prescripcion puede ser excesiva (analgesia postoperatoria con morficos
superior a cuatro dias, antibioticos superior a siete dias, etc) se envia un mensaje al médico
informéndole. El calculo del ahorro se realizé valorando las unidades que se consumirian en caso de
1o haber mediado nuestra intervencioén (analgesia con opidceos hasta siete dias por tres dosis/dia,
antibiéticos un dia de tratamiento por la pauta propia del farmaco, etc.).

Sustitucién medicamento. Cuando se prescribe un medicamento que 1o estd en el formulario del
hospital, el farmacéutico estudia su posible sustitucién y la realiza si ello es posible. El ahorro se
célcula haciendo la diferencia entre el coste de adquisicion de un medicamento por via de urgencia,
generalmente a través de mayorista farmacéuti_co, y el coste del medicamento alternativo.

Terapia alternativa. Cuando se recibe una prescripcion de un medicamento para una determinada
indicacién para la que la Comision de Farmacia recomienda otro de eficacia similar (ofloxacino por

ciprofloxacino en tratamiento empirico, tropisetron por ondansetron, pantoprazol por omeprazol,

etc.), el farmacéutico sugiere la sustitucion propuesta por la Comision. El célculo de ahorro se realiza

por diferencia de coste entre ambos tratamientos.

Farmacocinética. A los pacientes tratados con aminoglucdsidos o vancomicina se les ajusta la pauta
con datos antropométricos y poblacionales con el programa informatico CAPCIL®. El célculo del
ahorro se realizo teniendo en cuenta la probabiﬁdad de que se produzca nefrotoxicidad por el
tratamiento (5%) (21). Se ha multiplicado el coste de una estancia por el promedio de estancias
producidas por una insuficiencia renal aguda y se ha sumado o restado a este valor el coste de la
diferencia de las unidades de medicamento administradas respecto a las prescritas por el médico.
Prescripcién profilaxis tromboembélica. . El calculo del ahorro producido se realiz6 teniendo en
cuenta el incremento de la probabilidad de que se produzca enfermedad tromboembdlica cuando no
se administra heparina y multiplicando el coste de una estancia en el hospital por el promedio de
estancias producidas por la aparicion de ésta enfermedad (22)

Dosis, forma, via, frecuencia. La validacion de la prescripcion médica por el farmacéutico implica
en ocasiones la ejecucion de acciones para su racionalizacién que implican corregir la dosis, la forma

farmacéutica, la via de administracion o la frecuencia. Cuando la intervencién producia una






disminucién de riesgo de aparicion de toxicidad (pauta excesiva de antiinflamatorios no esteroideos,
prescripcion de hierro intramuscular, etc.) se calculaba el coste de la prolongacién de la estancia por
la aparicién de toxicidad multiplicado por el riesgo de aparicién (21). Ademas se sumaba la
diferencia de coste de las dosis de medicamento ahorrada.

Alergia. El farmacéutico detecto la prescripcion de un medicamento al que un paciente era alérgico,
evitando una posible reaccion. El calculo se realizd multiplicando el coste de una estancia por el
nimero de estancias que se hubieran producido (21).

Duplicacién terapéutica. Durante la revision de ordenes médicas se detectd la prescripcion de
medicamentos equivalentes produciéndose una duplicacién terapéutica (prescripcién de dos
antiinflamatorios no esteroideos, de profilaxis antibidtica quirfrgica en un paciente en tratamiento

antibidtico, etc.). El célculo de ahorro se realizé valorando las dosis de medicamento no

administrada por la accion del farmacéutico.

asistencia al paciente, mejorando la calidad de su cuidado.

La principal dificultad para cuantificar el ahorro econdmico ha sido la aplicaci
centro de los ICD9CM de 1997 y el calculo de la probabilidad de los riesgos

1a intervencion farmacéutica.

aplicar para el caculo del ahorro econdmico producido.

La mayor parte de las intervenciones farmacéuticas han sido de nivel significativo o serio para la

on de los costes en nuestro

y toxicidades evitados por

-Este trabajo se completard hasta un periodo de ocho meses de muestra profundizando en la metodologia a

RESULTADOS
Tipo de intervencién (n°) Intervenciones Aceptacién Nivel severidad Resultado econémico
‘ riesgo evitado
n° (%) (%) ' Muestra Estimacion
anual
Profilaxis antibidtica quiriirgica
- no precisa 53  (40,8) 87 Significativo
- prescripcion farmacéutica 27 (20,8) 85 Serio 264717 11.411.856
Duracion inapropiada 17 (13,1) 94 Significativo 22.212 956.724
_Sustitucion medicamento 10 (7,7) 100 Sin importancia 17.658 762.912
Terapia alternativa 7 G4 100 Significativo 9.996 428.400
Farmacocinética 4 (32 80 Serio 90.381  4.067.160
Prescripcion profilaxis tromboembolica 2 (L6) 52 Serio 42531 1.786.344
Dosis, forma, via, frecuencia 6 &7 100 Significativo 28.077 1.122.960
Alergia 1 (0,9 100 Fatal 126.021  6.049.008
Duplicacion terapéutica 2 (1,8 100 Significativo 1069 51312
Total 130  (100) 602.662 26.636.676
DISCUSION






INTERVENCION FARMACEUTICA

A rellenar por ¢l farmacéutico que interviene
Farmaculico.........oovevviiviininnniniiiin,

Tipo intervencién: [J Eficacia terapéutica

Se adjunta copia de medicacioén de
paciente

O Toxicidad O Coste

Severidad: O Significativa O Seria O Fatal
|. INTERVENCION CLINICA
0 Farmacocinética O Viainadecuada
O Alergia O Horario incorrecto
O Indicacién O  Prescripcién no formulario
O Duplicacién terapéutica’ O Incompatibilidad
O Terapia alternativa O Interaccién medicamentosa
O Contraindicacion O Interaccién medicamento-alimento
O Calculo dosis O Resultado anormal de laboratorio
0 Duracién inapropiada O Cambio orden laboratorio
O Dosis incorrecta 0O Otros
0 Omisién del tratamicato
2, RECOMENDACION
O Orden de iniciar la medicacién O Cambio de duracién
O Suspender medicacion O Cambio de via dc administracion
0 Cambio de medicacién O Cambio de horario
O Cambio de dosis O Aitadir resultado de laboratorio
O Cambio de forma farmacéutica 0 Suspender una prueba de laboratorio
O Ouwos
TIEMPO DEDICADO A LA INTERVENCION (MINUTOS).............. N° INTERVENCION..........
3. ACEPTACION DE RECOMENDACION
O Suspender medicacion O Forma farmaceutica cambiada
O Medicamento cambiado . O Via de administracion cambiads
O Medicamento ailadido 0 Duracion cambiada
O Dosis cambiada O Prucba ds laboratorio ordenada
O Horario cambiado O Desconocido
O Recomendacién no aceptada O Otros
A\
4. RESULTADO EN EL PACIENTE
O Terapia cfectiva 0O Mejoria de la infeccién
0 Mgjoria clinica del pacieats 0O Empeoramiento de la infeccion
0O Empceoramicato del pacieate O Mejorla fimeién reaal .
O Resultados analitica mejores 0O Empeoramieato funcién renal
O Resultados analitica peores 0 Mejoria de 1 fincidn pulmonar
O Megjoria del estado mental del paciente 0O Empeoramiento fimeién pulmonar
0O Empeoramiento del estado mental O Paciente sin cambios
O Desconccido 0O Otos

S.RESULTADO FARMACO ECONOMICO

0O Reduccion del coste -
0O Aumento del coste en famacocinética
O Reducciédn del coste en farmacocinética

O Disminuci6n dc la estancia
O Aumento de la estancia

O Sin cambios en los costes
[0 Desconocido
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