
Resumen

Objetivo: Realizar una revisión sistemática de los estudios
sobre investigación en atención farmacéutica entre junio de 1999
y junio de 2004. 

Método: Se utilizaron como fuentes de datos Medline,
Current Contents, Cochrane Library, IDIS y Teseo. Se categori-
zaron los trabajos según los niveles de evidencia y grados de reco-
mendación de las guías de práctica clínica. Para cuantificar la cali-
dad de los estudios se empleó el método Jadad. 

Resultados: Se encontraron 129  referencias. El 19,4% (n =
25) fueron estudios randomizados; el 2,3% (n = 3) tuvieron evalua-
dores ciegos; en el 7,8% (n = 10) se documentaron las pérdidas de
seguimiento. El 4,7% (n = 6) tuvo una puntuación de Jadad ≥ 3. El
8,5% (n = 11), el 14,7% (n = 19), el 5,4% (n = 7) y el 20,9% (n =
27) tuvieron niveles de evidencia Ia, Ib, IIa y IIb, respectivamente. El
44,2% (n = 57) y el 6,2% (n = 8) fueron III y IV, respectivamente. El
23,3% (n = 30) tuvieron grado de recomendación A; el 26,4% (n =
34) B; el 44% (n = 55) C y el 6,2% (n = 8) D. Los tipos de estudio
más frecuentes fueron: descriptivo (39,5%), ensayos con pacientes
(32,6%) y las revisiones (17,8%). El 59,5% de los ensayos clínicos
revisados fueron controlados y aleatorizados (ECCA). El estudio fue
doble ciego en el 7,1% de los casos. Se registraron los abandonos y
exclusiones en el 23,8%. La aleatorización fue adecuada en el
11,9%. El 14,3% de los ensayos clínicos tuvo 3 puntos y el 85,7%
de los estudios fueron de baja calidad. 

Conclusiones: La metodología de los trabajos debería ser más
rigurosa. Es necesario utilizar métodos universalmente aceptados
para aumentar la calidad de los estudios (sistema Jadad, lista Con-
sort). Sería conveniente realizar trabajos observacionales, prospecti-
vos multicéntricos, que permitan medir la efectividad y la eficiencia

de la atención farmacéutica. Los trabajos deberían medir la calidad
de vida relacionada con la salud de los pacientes (cuestionario SF-36)
y el grado de satisfacción de los mismos.

Palabras clave: Atención farmacéutica. Investigación de
resultados de salud. Evaluación de resultados. Calidad de vida
relacionada con la salud.

Summary

Objective: A systematic review of studies on pharmaceutical
care research from June 1999 to June 2004 was carried out. 

Method: Medline, Current Contents, Cochrane Library, IDIS, and
Teseo were used as data sources. Works were categorized according
to evidence levels and recommendation grades in clinical practice
guidelines. The JADAD method was used for quality quantification. 

Results: In all, 129  references were found; 19.4% (n = 25)
were randomized studies; 2.3% (n = 3) had blinded assessors; losses
to follow-up were documented in 7.8% (n = 10); 4.7% (n = 6) had a
Jadad score≥ 3; 8.5% (n = 11), 14.7% (n = 19), 5.4% (n = 7), and
20.9% (n = 27) had evidence levels Ia, Ib, IIa, and IIb, respectively;
44.2% (n = 57) and 6.2% (n = 8) had levels III and IV, respectively;
23.3% (n = 30) had a recommendation grade A; 26.4% (n = 34)
had a grade B; 44% (n = 55) had C and 6.2% (n = 8) had D. Most
common study types included: descriptive (39.5%), trials including
patients (32.6%), and reviews (17.8%); 59.5% of reviewed clinical
trials were controlled, randomized clinical trials (CRCTs). Studies
were double-blind in 7.1% of cases. Discontinuations and exclusions
were recorded in 23.8% of cases. Randomization was appropriate
in 11.9% of cases; 14.3% of clinical trials had  3 points, and 85.7%
of studies were of poor quality. 

Conclusions: Work methodology should be more rigorous.
The use of universally accepted methods is needed to enhance the
quality of studies (Jadad system, Consort list). The performance of
observational, prospective, multicenter investigations allowing the
effectiveness and efficiency of pharmaceutical care to be measu-
red  would be most beneficial. Works should measure health-rela-
ted quality of life (SF-36 questionnaire) and patient satisfaction.

Key words: Pharmaceutical care. Health outcomes research.
Result assessment. Health-related quality of life.
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INTRODUCCIÓN

La atención farmacéutica (AF) es un tema de actuali-
dad desde que Hepler y Strand lo introdujeran en 1990.
Continuamente, se publican estudios que intentan anali-
zar el valor añadido de esta disciplina y si realmente
suponen un avance sobre la farmacia tradicional. En este
contexto, se justifica el trabajo que se presenta, debido a
la variabilidad en la metodología de abordaje y a la
ausencia de una revisión de características similares. Se
estableció como objetivo, realizar una revisión sistemáti-
ca de los estudios existentes sobre investigación en aten-
ción farmacéutica prestando especial atención a los últi-
mos 5 años.

MÉTODO

Se realizó una revisión sistemática sobre la investi-
gación en atención farmacéutica en revistas biomédicas
en el periodo de junio de 1999 a junio de 2004 (5 años).
Las bases de datos consultadas fueron: Medline (United
States National Medical Library) (NLM) (http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/PubMed/); Current Contents; Coch-
rane Library; Iowa Drug Information System (IDIS).
Se identificaron también trabajos incluidos en estudios
de tercer ciclo desde 1994 (10 años). Se consultaron: el
Registro Nacional de Tesis Doctorales (base de datos
de tesis doctorales –TESEO– del Ministerio de Cultura
–http://www.mcu.es/TESEO/teseo.html–), la Networ-
ked Digital Library of Theses and Dissertations
(NDLTD) (http://www.theses.org) que incluye tesis
doctorales de Estados Unidos, Suecia y Alemania y la
Biblioteca Nacional de Canadá (http://www.collec-
tionscanada.ca/thesescanada/s4-230-e.html#locate).

Se utilizaron las siguientes palabras clave: a) para bases
de datos de artículos de revistas, Pharmaceutical care, Out-
comes research, Outcome assessment (Health Care), Treat-
ment outcome, Research; y b) para tesis doctorales, segui-
miento farmacoterapéutico, seguimiento clínico, atención
farmacéutica. Posteriormente, para su categorización, las
búsquedas se repitieron utilizando los siguientes filtros: Cli-
nical trial y Randomized controlled trial.

Para el registro de datos se utilizó un programa diseña-
do con Access® 2000 de Microsoft®. Las variables que se
tuvieron en cuenta fueron: autor, título, publicación,
ámbito de realización (farmacia hospitalaria, farmacia
comunitaria, universidad, farmacia militar), país, objeti-
vos/contenido, tipo de estudio, palabras clave, enferme-
dades, fármacos, origen de búsqueda (Medline, Currents
Contents, Cochrane Library, IDIS), clasificación, año. 

Para analizar la calidad de los trabajos recuperados se
consideraron los niveles de evidencia y grados de reco-
mendación que se utilizan para elaborar las guías de bue-
na práctica clínica1,2. Dado que los niveles de evidencia
más elevados se corresponden con ensayos clínicos (IA-
IIB), se midió la calidad de estos mediante la metodolo-

gía Jadad3. El proceso de análisis de los artículos fue rea-
lizado por un solo revisor. 

Para la presentación de los resultados, se realizó la
separación de los estudios en 2 grandes grupos: investi-
gación experimental y la investigación meramente des-
criptiva y de revisión. 

RESULTADOS 

Se localizaron 129 referencias. La distribución por tipo
de publicación se muestra en la figura 1. El tipo de estudio
más frecuente fue el descriptivo (39,5%, n = 51), seguido
de los trabajos identificados en las bases de datos como
“clinical trial” (32,6%, n = 42) y las revisiones (17,8%, n =
23). También se encontraron  discusiones, editoriales y otro
tipo de estudios (3,9%, n = 5; 2,3%, n = 3; 3,9%, n = 5, res-
pectivamente). De los 42 trabajos clínicos4-45 sólo 25 fueron
randomizados (filtrados como “randomized clinical
trial”)4-28, es decir un 59,5% de los mismos (19,4% si se
refiere al total de los trabajos) (n = 129). 

Los evaluadores de los estudios fueron ciegos al grupo
de intervención en 3 de los 129 estudios (2,3%). Las pérdi-
das de seguimiento (abandonos y exclusiones) estuvieron
documentadas en 10 trabajos (7,8%). El cálculo del tamaño
muestral mínimo para que se pudiera realizar inferencia
estadística no se hizo en la mayor parte de los trabajos, pre-
sentando muchos de los ensayos un tamaño muestral dema-
siado pequeño para detectar diferencias importantes. Sola-
mente en el 4,7% (n = 6) de los trabajos se alcanzaron los
criterios de calidad exigidos en cuanto a randomización,
enmascaramiento, abandonos y exclusiones4,7,9,10,13,22, aunque
en algunos de ellos no quedó claro el método utilizado.

Con respecto a la gradación de los estudios según el nivel
de evidencia (Tabla I), 11 trabajos (8,5%) tuvieron nivel IA
y 19 (14,7%) IB. El 5,4% (n = 7) y el 20,9% (n = 27) fueron
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Fig. 1.- Distribución por tipo de publicación del total de los estudios.
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IIA y IIB, respectivamente. El 44,2 (n = 57) y el 6,2% (n =
8) presentaron la clasificación III y IV, respectivamente. En
función de lo anterior, el 23,3% (n = 30) de los estudios tuvo
un grado de recomendación A, el 26,4% (n = 34) B, el
44,2% (n = 55) C y el 6,2% (n = 8) D (Tabla II).

El tema de la atención farmacéutica tiene una presen-
cia baja en las revistas biomédicas. Sólo el 16,3% de los
trabajos fueron publicados en revistas de este tipo. Se tra-
ta, por tanto, de un aspecto que no es bien conocido fuera
del ámbito farmacéutico. 

En la figura 2 aparecen los países con más estudios
publicados en relación con la investigación sobre atención

farmacéutica. Los Estados Unidos fue el que tuvo mayor
número de referencias (n = 79; 61%), seguido de Holanda
(n = 10; 8%), Canadá (n = 8; 6%), España y Gran Bretaña
(n = 5; 4%, respectivamente). Otros países fueron: Dina-
marca y Suecia (n = 4; 3%, respectivamente); Japón y
Nueva Zelanda (n = 2, 2%, respectivamente); Alemania,
Australia, Bélgica, Bulgaria, Francia, Irlanda, Malta, Por-
tugal, Suiza y Uganda (n = 1, 1%, respectivamente).

Investigación experimental

Analizando los 42 trabajos clínicos, el 14,3% (n = 6)
tuvo una puntuación igual a 3 según la escala Jadad. El
11,9% (n = 5), el 31,0% (n = 13) y el 42,9% (n = 18)
tuvieron 2, 1 y 0 puntos respectivamente (Tabla III). En
la tabla IV aparece detallada la puntuación media obteni-
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Tabla I. Distribución porcentual de los estudios según el grado de evidencia

Grado de Características N %
evidencia

IA Ensayos clínicos aleatorizados, metanálisis o revisiones sistemáticas de ensayos clínicos aleatorizados, 11 8,5%
sin ninguna limitación metodológica (en cuanto a sesgos, precisión y heterogeneidad de los resultados)

IB Ensayos clínicos aleatorizados, metanálisis o revisiones sistemáticas de ensayos clínicos aleatorizados, 19 14,7%
con alguna limitación metodológica (en cuanto a sesgos, precisión y heterogeneidad de los resultados)

IIA Estudio casi experimentales, de cohortes y de casos y controles, sin ninguna limitación metodológica 7 5,4%
(en cuanto a sesgos y factores de confusión)

IIB Estudios casi experimentales, de cohortes, y de casos y controles, con alguna limitación metodológica 27 20,9%
(en cuanto a sesgos y factores de confusión)

III Estudios descriptivos (longitudinales o de seguimiento, transversales, o de correlación ecológica y 57 44,2%
otros). Series temporales. Registros y base de datos

IV Informes de comités de expertos. Opiniones basadas en la experiencia. Informes de casos 8 6,2%

Tabla II. Distribución porcentual de los estudios según el grado de recomendación

Grado de Características N %
evidencia

A Recomendación soportada por una buena evidencia 30 23,3%
B Recomendación soportada por una evidencia moderada 34 26,4%
C Recomendación soportada por una evidencia limitada 57 44,2%
D Recomendación soportada únicamente por opinión 8 6,2%

Total 129 100,0%
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Fig. 2.- Distribución del total de las publicaciones por el país de origen.

Tabla III. Porcentaje de ensayos clínicos en función de la puntua-
ción obtenida en la escala Jadad

Puntuación N %

3 6 14,3%
2 5 11,9%
1 13 31,0%
0 18 42,9%

Total de EECC 42 100,0%
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da con su desviación estándar para cada una de las pre-
guntas del método indicado. 

Las patologías más frecuentes fueron (Fig. 3): asma y
diabetes (n = 7; 5,4%), hipertensión arterial (n = 5;
3,9%), infecciones (n = 4; 3,1%) e hiperlipemia (n = 3;
2,3%). Otras patologías fueron: dependencia a opioides,
dependencia/abuso del tabaco, depresión, efectos adver-
sos gastrointestinales, efectos extrapiramidales, EPOC,
esclerosis múltiple, desórdenes gastrointestinales, linfo-
ma no Hodgkin (LNH), neumonía adquirida en la comu-
nidad, naúseas y vómitos en el postoperatorio, obesidad,
osteoartritis, enfermedades psicológicas y psiquiátricas e
infección por el VIH. 

Existen 2 grandes estudios experimentales que
cabría destacar por su relación con la atención farma-
céutica: IMPROVE45 y TOMCOR5. El estudio IMPRO-
VE (Impact of Managed Pharmaceutical Care on
Resource Utilization and Outcomes in Veterans Affairs
Medical Centres) es uno de los mayores trabajos sobre
AF que se han realizado4,45. Consiste en un estudio del
impacto de los cuidados ambulatorios de los farmacéu-

ticos clínicos comunitarios en pacientes seleccionados
de los centros médicos de veteranos (VAMCs). En un
estudio publicado en 20014 se interpretan los resultados
del estudio IMPROVE. Se desarrollaron varios méto-
dos prácticos y de investigación, incluyendo un método
para identificar pacientes con alto riesgo por problemas
relacionados con los medicamentos (PRM) utilizando
bases de datos farmacéuticas, un método para identifi-
car las enfermedades crónicas empleando bases de
datos de farmacias, otro para evaluar la estructura y el
proceso para dispensar AF en los centros médicos de
veteranos (VAMCs) y guías para proporcionar cuidados
a los pacientes del estudio. 

En un trabajo publicado en 20015 relacionado con el
estudio TOMCOR, se intentó evaluar los efectos en los
pacientes coronarios de una “nueva práctica” en far-
macias comunitarias, la atención farmacéutica, compa-
rado con el patrón tradicional de la práctica farmacéu-
tica. 

Otros dos ensayos clínicos randomizados merecen ser
mencionados46,47. El primero midió la intervención del
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Tabla IV. Puntuación obtenida al aplicar la metodología Jadad (promedio y desviación estándar)

Pregunta 1 Pregunta 2 Pregunta 3 Pregunta 4 Pregunta 5

(¿Aleatorizado?)* (¿Doble ciego?)* (¿Abandonos y exclusiones (¿Método de randomización (¿Método de doble 
descritas?)* adecuado?)** ciego adecuado?)**

Todos EECC 0,6 ± 0,5 0,07± 0,3 0,24 ± 0,4 0,07 ± 0,4 0,0

ECCA 1,0 ± 0,0 0,12 ± 0,3 0,40 ± 0,5 0,12 ± 0,5 0,0

*Sí = 1; No = 0. **Sí = 1;  No = 1 (si el método no se describe sería = 0).
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Fig. 3.- Distribución por patología de los ensayos con pacientes (filtro de búsqueda “clinical trial”). 
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farmacéutico clínico sobre el paciente anciano con poli-
farmacia (n = 208). Se evaluaron la CVRS, los efectos
adversos, la adherencia al tratamiento, el grado de satis-
facción de los pacientes y la receptividad de los médicos
a las intervenciones farmacéuticas. 

Investigación de resultados en salud (IRS)

Se detectaron  87 estudios (67,4%) relacionados con la
investigación en AF, que no incluían trabajos clínicos. 

Los temas más frecuentes fueron: asma, diabetes y forma-
ción en atención farmacéutica (n = 7; 6%), problemas rela-
cionados con los medicamentos (n = 6; 5%), hipertensión
arterial (n = 5; 4%), calidad de vida relacionada con la salud
y adherencia al tratamiento [n = 3 (2%) y n = 4 (3%), respec-
tivamente]. Otros temas han sido: evaluación económica,
farmacia clínica y satisfacción del paciente, entre otros. 

El tipo de pacientes más investigado fue el anciano. La
mayor parte de los estudios se refirieron al ámbito de far-
macia comunitaria. La farmacoeconomía ha sido otro de
los temas desarrollados por la investigación de resultados
en salud. La calidad de vida de los pacientes es un tema
en el que se incide en varias ocasiones, evaluándose,
entre otros métodos, a través de cuestionarios específi-
cos. Tan sólo se ha localizado una guía de buena práctica
clínica48 relacionada con la atención farmacéutica en el
tratamiento a largo plazo, por parte de la Sociedad Euro-
pea de Farmacia Clínica. 

Existe un estudio de efectividad47 que cabe destacarlo
por su aplicabilidad y su impacto fuera del ámbito farma-
céutico (no bibliográfico), ya que fue publicado en la
revista médica especializada Aids en 2002. Se estableció
como objetivo evaluar la efectividad de un cuestionario
de adherencia a la medicación simplificado (SMAQ) para
identificar pacientes incumplidores. Como conclusión, el
SMAQ parece ser un instrumento adecuado para evaluar
la adherencia en los pacientes VIH y podría ser aplicado
en la mayoría de las situaciones clínicas.

Con respecto a las revisiones, destacan 3 por su cali-
dad metodológica, ya que están realizadas por grupos de
expertos (revisiones Cochrane), quedando definidos
todos los puntos que se han tenido en cuenta a la hora de
analizar los resultados. Una de ellas49 se hizo para medir
las intervenciones realizadas para mejorar la adherencia
al tratamiento de pacientes ambulatorios con hipertensión
arterial (HTA). Se estableció como objetivo determinar la
efectividad de las intervenciones para aumentar la adhe-
rencia a los fármacos antihipertensivos en adultos con
HTA. Los autores concluyen que la reducción del número
de dosis parece ser efectiva para aumentar la adherencia a
los fármacos antihipertensivos y se debería utilizar como
estrategia de primera línea, aunque hay poca evidencia de
su efecto sobre la reducción de la presión arterial.

En otra revisión del manejo de diabetes mellitus en
atención primaria y pacientes externos50, se evaluaron los
efectos de las intervenciones realizadas por diferentes pro-

fesionales de la salud (médicos, farmacéuticos, enferme-
ría). Los autores indican que la efectividad del modelo de
atención farmacéutica en el cual el farmacéutico solamente
provee de todo los cuidados relacionados con la diabetes
mellitus necesita estudiarse con más profundidad ya que
los dos estudios que evaluaron esto fueron pobres metodo-
lógicamente.

La última revisión51 tenía como objetivo examinar el
efecto del papel del farmacéutico en la AF a pacientes
externos respecto a la utilización de los servicios sanita-
rios, costes y resultados de pacientes. Se encontraron 25
estudios con más de 40 farmacéuticos y 16.000 pacientes.
El único estudio que midió los resultados en los pacientes
no fue capaz de mostrar diferencias en la calidad de vida.
Los autores concluyen que sólo 2 estudios compararon los
servicios del farmacéutico con los de otros profesionales
de la salud. Ambos tuvieron sesgos y no permitieron extra-
er conclusiones sobre las comparaciones 1 y 3. Los otros
estudios apoyaron el papel del farmacéutico en el consejo
al paciente y la educación del médico. Existen dudas sobre
la generalización de los estudios. La investigación debería
ser más rigurosa, según indican los autores.

Estudios de tercer ciclo

Se han encontrado un total de 31 tesis doctorales que
tienen que ver directamente con la atención farmacéutica.
La mayor parte de los trabajos se han  realizado en los últi-
mos 10 años. Los principales temas sobre los que tratan las
tesis realizadas en España son (por orden decreciente
según el número de tesis): nutrición (parenteral52, del lac-
tante53 y del paciente con insuficiencia renal crónica54);
grupos de fármacos (laxantes55, antibióticos56,57, analgési-
cos58, fármacos cerebroactivos59); patologías (infección por
el VIH60, cáncer de pulmón no microcítico61, hipertensión
arterial62, asma bronquial63; esclerosis múltiple); informa-
ción al paciente anciano64; consultas farmacéuticas65; reac-
ciones adversas66; interacciones farmacológicas67; encues-
tas de opinión sobre AF68; farmacoterapia eficiente69.

A nivel internacional, se localizaron 3 tesis doctora-
les70-72 que tenían que ver directamente con la atención
farmacéutica. Todas ellas son canadienses. La mayoría se
desarrollan en la farmacia comunitaria. Uno de los traba-
jos se realizó para medir el impacto de la atención farma-
céutica en 30 pacientes en farmacia comunitaria70. Como
resultados más destacables se encuentran la disminución
del número de visitas médicas, el menor número de medi-
camentos utilizados y la mejora de la puntuación MAI
(Medication Appropriateness Index). En otra tesis docto-
ral se analizó cuál era la situación de la AF en el momen-
to del estudio71. En la última de las tesis encontradas se
evaluó el impacto de un curso de aprendizaje basado en
problemas (ABP) en la educación continua de farmacia72.
En la Networked Digital Library of Theses and Disserta-
tions (EE.UU., Suecia y Alemania) no se localizaron tesis
doctorales directamente relacionadas con la AF.
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DISCUSIÓN

Es necesario diseñar estudios que cumplan las míni-
mas condiciones para que sus conclusiones sean sólidas,
ya que los resultados muestran que la calidad metodoló-
gica de los trabajos es baja. Existe abundancia de resulta-
dos en investigación en atención farmacéutica (IAF),
encontrándonos en los últimos 5 años una gran parte de la
producción científica. Los temas que se investigan son
recurrentes, siendo los más frecuentes la atención farma-
céutica en pacientes con HTA, diabetes mellitus, EPOC,
asma e hipercolesterolemia.  El tipo de paciente más estu-
diado es el añoso polimedicado, lo que parece lógico ya
que son estos los que presentan más posibilidad de inter-
vención. Solamente se ha encontrado una guía de buena
práctica clínica a la que sólo se pudo acceder en forma de
abstract. Sería necesario emplear más este tipo de herra-
mientas para normalizar las actuaciones en atención far-
macéutica.

Existe mucha producción de trabajos en el ámbito
comunitario, en las bases de datos estudiadas. Esto con-
trasta con el hecho de que el paciente hospitalizado está
más monitorizado y, por tanto, se le podría dispensar cui-
dados farmacéuticos con más facilidad, ya que en teoría,
podría ser más sencillo realizar su seguimiento farmaco-
terapéutico. 

Numerosos países realizan investigaciones sobre aten-
ción farmacéutica, aunque en un pequeño número se con-
centra la mayor producción. A nivel internacional, Espa-
ña ocupa un lugar destacado con respecto a otros países
de nuestro entorno, situándose por debajo de los EE.UU.,
al mismo nivel que Gran Bretaña y por encima de países
similares al nuestro, como Francia, Italia o Alemania,
según los datos de los trabajos consultados.

En nuestro país, existe una gran producción en estu-
dios de tercer ciclo en IAF. Muchos de ellos se realizan
en el ámbito de la farmacia hospitalaria, dentro de líneas
de investigación ligadas a la actividad asistencial. Sin
embargo, hasta la fecha, salvo contadas excepciones, se
han llevado a cabo pocos trabajos de gran magnitud
(GEEMA, TOMCOR) que tengan calidad metodológica
importante. Se necesitan, por tanto, ensayos clínicos y/o
estudios observacionales bien ejecutados que permitan
ver el alcance real de la atención farmacéutica y que sean
aplicables a nuestro entorno de trabajo.

La publicación inadecuada conduce a que la interpre-
tación de los resultados sea difícil si no imposible. Inclu-
so, la publicación inadecuada roza con una práctica no
ética cuando los resultados sesgados reciben una falsa
credibilidad. En este sentido se propone seguidamente
una serie de recomendaciones para la realización de nue-
vos trabajos de investigación en atención farmacéutica:
ser aleatorizado, doble ciego, describir los abandonos y
exclusiones del estudio, utilizar un método de randomiza-
ción correcto, emplear un método para establecer el doble
ciego correcto, el objetivo primario (endpoint) debe
medir variables clínicas y no analíticas, (así, se deberían
tener en cuenta variables del tipo: hospitalizaciones,
complicaciones, muertes),  analizar el grado de satisfac-
ción de los pacientes, con el objeto de que, como mínimo,
este se mantenga, estudiar la calidad de vida (una opción
sería utilizar el cuestionario SF-36 (Medical Outcomes
Study 36-Item Short Form status questionnaire)73-75 e
incluir un análisis de coste efectividad. 

Es preciso señalar que los ensayos con pacientes rela-
cionados con la atención farmacéutica podrían no ser éti-
cos. Esto es así si consideramos que la intervención far-
macéutica es una actuación eficaz, efectiva y/o eficiente.
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