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OBJETIVDS
e TS —————————

OBJIETIVO GENERAL

Realizar una revision bibliografica para resaltar el papel del Quimico
Farmacéutico Bidlogo en el sistema de atencion a la salud,
identificando las necesidades relacionadas con la medicacion de los
pacientes, indicando la importancia de su participacion dentro de la
atencion farmacéutica y apoyando a otros profesionales de la salud.

OBJETIVO PARTICULAR

Dar a conocer cuales son las principales actividades del Quimico
Farmacéutico Bidlogo dentro de la atencién farmacéutica, estas
actividades se enumeran a continuacion: '

+ Actividades del Q.F.B. en {a farmacia comunitaria
+  Actividades del Q.F.B. en la farmacia hospitalaria
+ Documenta@ién dentro de la atencién farmacéutica

Atencién farmacéutica global
Atencién farmacéutica en grupos de riesgo
+ - Farmacovigilancia
> Comunicacion entre el Q.F.B. y el Médico
- Comunicacién entre el Q.F.B. y el paciente
- Informes de Atencién Farmacéutica al Médico
> Sugerencia de medicamentos en el informe medico

& . Lorena bel Roclo Leyyva Sitva
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INTRODUCCION

a atencion farmacéutica es un tema muy interesante que esta muy
relacionado con la salud y la calidad de vida de los pacientes, por lo
que se pretende mediante este trabajo de investigacion que el lector
conozca el papel del Q. F B dentro de las actividades de la atencion
farmacéutica y de que manera puede ayudar a los profesionales de la salud a
meJorar y .dar:

gunmIento a -las terapias farmacoldgicas obteniendo
beneflcios tanto para

losrpaclentes como para todas las personas

sto -en - necesario conocer la historia de la atencién

éé‘m"ento's, estuvieron realizados por el mismo experto: el médico. Pero

: que el conocimiento cientifico sobre medicamentos fue creciendo,
su elaboraclon fue complicandose hasta tal punto que se hizo necesario ia
g sten a'dé especialistas en el tema y la Universidad comenzé a formar
farmaEéUEicos como expertos en medicamentos.?

-3 Lorena Del Roclo Leyva Silva




INTRODUCCION

Por lo que la atencién farmacéutica surge como la contestaciéon a nuestra
necesidad social para la direccion de la medicacion, el Q.F.B. de la
comunidad empiezan a asumir la responsabilidad adicional de aumentar la
efectividad de las terapias a través -de:la; provision de :la atencién .
farmacéutica, nosotros debemos empezar a: camblar de un enfoque que da-:
énfasis al producto de medicamentos aun paciente, orientando aun enfoque‘

que da énfasis a un uso apropiado de Ia ter' pla de medicamentos. Aunque el,?;
Q.F.B. siempre. ha proporcionado culdado" al: paciente, el cuidado no era

sustematlco : Y. consistente,. no ‘era; documentado, y. era  reactivo. .
‘Alternatlvamente, la atencion far aceutica hace necesario tener a un

multidiscipllnarlos, investlgan Yy desarrollan nuevas moleculas con actividad
farmacologica. ) Otros, se encargan de la elaboracion de medicamentos,
generalmente desde industrias farmacéuticas y otros se responsabilizan de
su dispensacién.

Pero también es importante sefialar que, ademas de por prescripcién
meédica, en los paises desarrollados se consumen gran cantidad de
medicamentos a través de la indicacién farmacéutica en trastornos menores
y a través del proceso de la automedicacion.

Por otra parte y debido a su especial naturaleza, los medicamentos deben
demostrar que son seguros y eficaces?, lo que conlleva la existencia de
normas muy estrictas en su investigacion, desarrollo y elaboracion, con el
consiguiente costo econdémico asociado.

9 Lovena Del Rocio Leyva Silva




INTRODUCCION
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Sin embargo, todo este esfuerzo cientifico.y econémico no se traduce en
muchos casos en resultados positivos. Existen estudios cientificos que
demuestran que en numerosas ocasiones la farmacoterapla falla, es declr, no
consigue curar la enfermedad o allviar Ios smtomas, & incluso a veces
produce efectos indeseados™®

Afortunadamente, los lideres innoV dbr ision han estado

modlﬂcando éu' ambiente de

desarrollando nuevos estilos de la* practlca,

trabajo, y proporcionando al paclente la informaclon necesarla, tratando con
gran esfuerzo de cambiar el paradlgma de la practica Como modelos del i
papel y de la practica surgen Q.F.B's de la comunidad que proporcionan,‘
servicios de atencién farmacéutica.

Muchos de los servicios pueden categorizarse como intei’ventvl‘ones
terapéuticas de la salud, la prevencion y servicios para el bienestar de los
pacientes, asi como actividades de direccién para detectar la enfermedad.!
Sin embargo se deben realizar las siguientes preguntas para poder detectar
los problemas en las terapias farmacoldgicas:

> éPor qué falla la farmacoterapia?

> ¢Cual es la razon de que siendo el diagnéstico correcto, la prescripcién
adecuada y la dispensacion exacta, en muchas ocasiones no se consiguen los
objetivos terapéuticos?

La respuesta a estas preguntas es que en estas ocasiones los medicamentos
se utilizan mal. Hasta tal punto que, a veces, ese uso incorrecto ocasiona
pérdidas de vidas humanas, dafios en la salud y enormes cantidades de
dinero desperdiciadas.

10 Lorena Del Rocio Leyva Sitva



INTRODUCCION

e _—_________

Por ello, actualmente se esta trabajando mucho en identificar todos los
posibles problemas relacionados con medicamentos.

En 1990 Strand definié como problema relacionado con medicamentos (PRM)
lo siguiente: ‘

Una circunstancia para un paciente y momento concreto, que podria

interferir con el éxito de su farmacoterapia”.

s o toxlcas para el paciente, reacciones adversas,
con otros medlcamentos o con habitos de vida del pacnente,

."'por incumplimiento del tratamiento

’ comunldad esta comprometldo en actividades de la atencién farmacéutica.
Ademds se estd descubriendo que proporcionando cuidados y comprensién al
paciente, se estd satisfaciendo mas que sbélo medicaciones de la
dispensacion.!

11 Lorena Del Roclo Leyva silva
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ANTECEDENTES

| informe de la Comisién de Farmacia titulada “Farmacéutico para el
futuro (Pharmacists for the future), y a menudo denominado Informe
Millis, dice que la farmacia debe considerarse basicamente como un
conjunto de conocimientos que presta un servicio para la salud por medio de
la dedicacion a la compresién' de los medicamentos y sus efectos”. Es la
profesion responsable del uso apropiado de medicamentos, dispositivos y
servicios para lograr 6ptimos resultados terapéuticos. Por [o que la atencién
farmacéutica es un elemento necesario de la atencién total de la salud %5%61,

1.1 ¢ EN DONDE NACE LA ATENCION FARMACEUTICA?

A comienzos del siglo XX, la practica farmacéutica y la formaciéon del
farmacéutico estaban intimamente ligadas, pero a partir de 1920, la
formacidn y la practica farmacéutica americana empezaron a variar, debido
en gran medida a la industrializacién de la produccién de medicamentos.
g .'Ha'c‘léllay década de los 50 la produccién industrial de los medicamentos no
‘térjiié‘iLjn'a .f’e'sp’ecia'llzacléﬁy sin.la profesién de las funciones del antiguo
farmécéuticoQ A comienzos de los 60 fueron desarrolidndose los servicios de
informacién de medicamentos hacia una consulta terapéutica mas enfocada
al paciente, principalmente en hospitales.

En Estados Unidos, las funciones tradicionales de dispensacion como razén
de ser del ejercicio profesional de la farmacia, esta destinadas a la extincidn,
y la responsabilidad esencial del farmacéutico consiste en contribuir a
satisfacer la necesidad en cada paciente de un tratamiento farmacoldgico
apropiado, efectivo, seguro y comodo, su objetivo es cambiar la profesién de
la farmacia y todo su modus operandi.

En Estados Unidos se tienen multiples problemas en relacién con el acceso a
la asistencia sanitaria, con el costo de morbilidad y mortalidad relacionada

13 Lorena Pel Rocio Leyva Silva
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con los medicamentos y con la calidad de los servicios. Es un pais donde “la
asistencia gestionada y los valores del mercado definen vy dirigen cada vez

mas, la asistencia sanitaria prestada a quienes tienen medios para acceder a
ella”.

Esta justificacién no solo se basa en el supuesto ahorro econémico de la
factura de sanidad sino en lo que se denominan costos humanos, asociados a
la calidad de vida, la salud y el bienestar, que tendrian que estar presentes

en todo sistema que pretenda ser humanitario y al cuidado de las personas
67

Este proceso de asistencia al paciente, es un proceso de solucion de
problemas ldgicos, sistematicos y global que permite al profesional prestar
un servicio de calidad completo y uniforme al paciente, documentando las
vinAte‘t“'\:/en iones en todo el proceso de %:

-Andlisis de la situacién
Plan de seguimiento
-~ Evaluacién del seguimiento

Al ver los puntos anteriores, es importante ver que el nicleo fundamental de

‘ I‘é:faten:cién farmacéutica es una estrecha relacién entre el farmacéutico y el
‘rj\é‘dico, que trabajan juntos para prevenir, identificar y resolver los
ﬁfpblemas derivados del tratamiento®.

Por otra parte en Espafia en 1990, se dicté una ley referida al "uso racional
del medicamento", la cual fija como meta que se debe llevar a la comunidad

el control del mal llamado "Gasto Farmacéutico”, en lugar de "Gasto del
Medicamento".

14 Lorena bet Rocio Leyva Silva



ANTECEDENTES

e — —— — —— — — — — — — — —— — — — —— — —— ——— —

En la "Ley de regulacion de servicios de las oficinas de farmacia” (1997) se

plasman los conceptos de atencién farmacéutica como la

"reprofesionalizacion del farmacéutico". Se plantea el equipo

multidisciplinario de salud y se crean leyes autonémicas de ordenacion
farmacéutica °

1.2 CAMBIOS QUE SOPORTAN LA ATENCION FARMACEUTICA

La atencién farmacéutica son cambios que se implementan en la comunidad
de los farmacéuticos. Estos pueden ser regulatorios, tecnolégicos,
educadonales y el reembolso, de este nuevo se impide la adopcién rapida y
difuélérfﬁé_hq‘evos paradigmas.

En Estado Uni'dos, el publico generalmente reconoce al farmaceéutico de la
o una persona de negocio y no como un profesional al
ud"’ pero a pesar de estas dificultades el farmacéutico tiene
armacuas comunitarias las limitaciones y esta tratando de

entar actlv:dades que involucren la atencion farmacéutica. Los

i dores de las farmacias, educadores, reguladores y practicantes
tratan de concentrar sus esfuerzos y han defendido cambios para ayudar a
las farmacias comunitarias®.

1.3 CAMBIOS REGULATORIOS

En Estados Unidos la mayoria de las leyes estatales estan en el proceso de
revisiones, llenan sus actas de practicas de farmacia para extender el papel
del farmacéutico. Estos cambios le han dado la oportunidad al farmacéutico
en las practicas innovadoras y para promover la salud del paciente. Los
cambios regulatorios permiten acuerdos a la practica de los colaboradores
entre farmacéuticos y médicos.

15 Lorena Del Roclo Leyva Silva
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Los acuerdos de la practica entre ellos, habilitan la iniciativa del farmacéutico
y ayudan a proporcionar una terapia de medicamentos a los pacientes, de
acuerdo al protocolo del tratamiento. Los acuerdos les permiten autorizar
,fenqvaciones de prescripcidn, dosificaciones, administracion de ciertos tipos
de térapias de medicamentos sin esperar la aprobacién del médico. El
farmacéutico esta colaborando informalmente con médicos en estados donde
no existe ninguna legislaciéon: como resultado de estos arreglos formales e
informales, el farmacéutico estd trabajando cada vez mas con los médicos
para reforzar los papeles como proveedores del cuidado de la salud. Los
acuerdos de la practica de los colaboradores le permiten al farmacéutico
extender la provision de la atencién farmacéutica al responsable real de las
terapias para los pacientes®.

1.4 CAMBIOS EN LA TECNOLOGIA

El software y la tecnologia para apoyar la atencién farmacéutica estan ahora
en el mercado. Por lo que es necesario que se organice la venta y
distribucion de estos para apoyar a los farmacéuticos, esto brinda ventajas
como se muestra a continuacion:

> Primero: {a organizacion farmacéutica y los lideres de la farmacia han
trabajado en conjunto con vendedores de computadoras y software que se
ofrecen a los farmacéuticos para que proporcionen la atencién farmacéutica.
Esto representa una ventaja ya que el sistema esta basado en la
documentacién para el apoyo de los farmacéuticos y asi apoyar el
tratamiento de la enfermedad. Se ha tratado de distribuir el software para
permitir un enfoque mas amplio en la atencién farmacéutica el cual usa un
solo juego de datos para que el paciente reciba la mejor atencién. El
farmacéutico solo necesitara que se instale el software, para que pueda abrir

16 Lorena Del Roclo Leyva Silva
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los paquetes y acceder a la informacién que necesita para dar seguimiento a
la terapia del paciente. Por lo que resultaria mas facil para los farmacéuticos,
la actividad que realizarian en el apoyo de la atencién farmacéutica.

- Segundo: El farmacéutico de lé.comunldad puede proporcionar mas
informacién sobre la salud y las actiVidades para combatir la enfermedad,
debido a los adelantos en los diagndsticos que se pueden proporcionar, bajo
la supervisién del equipo.

> Tercero: El crecimiento de internet, en el ambito mundial y el uso
aumentado de correo electrénico, han ayudado al farmacéutico a superar
otras barreras y asi proporcionar [a atencién farmacéutica, usando la
tecnologia, el farmacéutlcvofse_,pUéde comunicar con otros responsables de la
salud y asi facilitar y tener acceso a mas informacién de su farmacia y de
otras en el mundo.

> Cuarto: La tecnologia que se automatiza en el proceso, se va
distribuyendo y proporcionando mas beneficios a los farmacéuticos de la
comunidad evitando gastar mas tiempo con los pacientes®.

1.5 CAMBIOS EDUCATIVOS

Para proporcionar atenciéon farmacéutica, el farmacéutico de la comunidad
necesita tener conocimiento del uso de terapia de medicamentos vy
prevencion de la enfermedad y direccion a fondo. Adicionalmente, el
farmacéutico es habil en una variedad de actividades, incluso el uso de
comunicaciones de tecnologia de informacion, recoleccién de los datos y
direccién, direccion de la practica y resolver problemas clinicos.
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Gracias a todas las actividades que los farmacéuticos comunitarios son
capaces de desarrollar resulta mas facil el incluir la atencion farmacéutica en
la oficina de farmacia, con el objetivo de mejorar la calidad asistencial a los
pacientes. Esta es una nueva forma de ejercer la profesién, asumiendo
responsabilidades asistenciales e implicandose plenamente en el seguimiento
farmacoterapéutico.

Este camino, a la vez que ofrece nuevas oportunidades para la profesién
farmacéutica también exige nuevas responsabilidades que deben asumirse,
tales como:

+ Actualizar la informacién y capacitar al personal

". = Preparar protocolos de atencién farmacéutica

- Disponer de un sistema informatico

b4 Marcar una distribucién de las zonas de la oficina de farmacia adecuada

Una vez que se tienen las responsabilidades asignadas, es importante hacer
mencién de que todos los profesionales que deban intervenir en la atencion
farmacéutica deberan de afrontar el proceso de aprendizaje tanto de su
contenido, valores, substratos ideoldgicos / politicos y los conflictos de
manera abierta, junto con otros compafieros profesionales en esta mision de
transformacién, por lo cual deberd estar en funcién de los problemas
relacionados con la medicacion y las necesidades frecuentes de los individuos
de la comunidad, dentro de un enfoque educativo personalizado, activo y
basado en casos reales para dar el mejor servicio al paciente y lograr los
objetivos que se propongan para cada caso en especifico 3.
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Y para lograr estos objetivos dentro de la atencion farmacéutica es
importante que el farmacéutico siempre sé este actualizando y tomando
Cursos previos necesarios y cursos profesionales:

Los cursos previos deben incluir las siguientes materias: Matematicas, Fisica
y las Ciencias Bioldgicas, las cuales ensefian los principios basicos que
encuentran aplicacion en muchos de los cursos de nivel superior o de
farmacia profesional.

Los cursos profesionales deben incluir gran variedad de materias como son:
cursos de Farmacologia, Quimica Medicinal, Farmacéutica, Biofarmacia,
Farmacologia Clinica, Legislacion Farmacéutica, Administracion Farmacéutica,
etc., las cuales ayudan a la especializacién y actualizacién constante para
brindar una atencién farmacéutica de calidad®.

Uno de los paises que esta preocupado por que sus farmacéuticos se
encuentren capacitados es Estados Unidos, donde se crea en 1942 la
Fundacion Estadounidense para la educacién farmacéutica ( American
qundatlon for Pharmaceutical Education: AFPE), la cual establece objetivos
especificos y definidos que se mencionan a continuacidon para el buen
desarrollo de la atencién farmacéutica por parte de los farmacéuticos® :

> Alentar y ayudar a proporcionar mejores estandares y facilidades
educativas para el entrenamiento adecuado de personal competente en la
practica de la farmacia y en todos los campos relacionados.

> Aportar a la industria farmacéutica y a todas las industrias
relacionadas, a los hospitales, a las entidades gubernamentales, facultades y
otros campos profesionales, personal técnica y cientificamente entrenado.

_-1-_9 Lorena el Roclo Leyva Silva
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> Ayudar a las facultades de farmacia a desarroliar buenos programas de

Posgrado.

? Avalar el trabajo de facultades de farmacia debidamente calificadas.
+ Alentar a la investigacidon especifica como un componente necesario

del trabajo de Posgrado y como proyectos especiales.

20
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JUSTIFICACION

| presente trabajo tiene como finalidad dar a conocer ia importancia
del Q.F.B. dentro de las actividades que es capaz de desarrollar
dentro de la atencién farmacéutica, apoyando a otros profesionales
de la salud, asi como_resaltar la importancia de que un Q.F.B. es parte
fundamental y de gran apoyo para ayudar a educar tanto al paciente como a
otros profesionales‘dé ‘I'v A'salijd en la necesidad que se tiene de terminar con

s esten en constantes capacitaciones para brindar la orientacién

: ..Esto es algo que ya se ha venido trabajando en otros paises y que

se: puede InicIar en México con el fin de mejorar la calidad de vida de los

‘ pacientes y que se reconozca al Q.F.B. también como un profesional de la
salud capaz de ayudar a la farmacoterapia de los pacientes.

Para lograr esto se deben plantear metas y objetivos a corto y largo plazo,
para cumplir [a misién que persigue la atencién farmacéutica.

Una vez que se ha definido que es lo que se quiere hacer, es importante
hacer resaltar que este trabajo de investigacion presenta una nueva forma
de trabajo donde el Q.F.B. se puede hacer presente y asi pueda desarrollar
todas tas habilidades, conocimientos, aptitudes y actitudes que se adquieren

22 Lorenn Del Roclo Leyva silva



JUSTIFICACION

e ——— ____— —___ ___— __——_ _____— —___________________

a lo largo de la carrera de Q.F.B, demostrando que se puede ayudar a ios

pacientes tanto en las farmacias hospitalarias como comunitarias para que

tengan éxito en sus terapias farmacoldgicas y lleguen a feliz termino. Por lo

que es evidente que la atencién farmacéutica constituye un real beneficio,

asi es que es importante y necesario realizar un estudio mas profundo sobre
este tema, en primera instancia, de la magnitud del problema y

desarrollar una nueva propuesta sobre las actividades del Q.F.B. dentro de |a

atencién farmacéutica, resaltando la importancia del Q.F.B. para su

administracion y manejo durante la terapia.

Todo esto conducira a una nueva relacién profesional mas satisfactoria entre
médico y Q.F.B.: "esta nueva practica profesional que se esta proponiendo,
no pretende sustituir la funcion de/ médico ni de ningun otro profesional, sino
mas bien satisfacer una necesidad del sistema de asistencia sanitaria®. El
médico necesita ayuda para resolver todas las complejidades cada vez
mayores del empleo de medicamentos y el Q.F.B. constituye la eleccién

légica por sus conocimientos y por su acceso directo y abierto a los
pacientes.
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EL HOMBRE PROFESIONAL NO TRABAJA PARA
RECIBIR UNA PAGA: SE LE PAGA PARA RUE
PUEDA TRABAJAR.

CADA DECISION RUE TOMA EN EL CURSO DE SU
CARRERA SE BASA EN SUSENTIDO DE LO RUE
€S CORRECTO, NO ES UNA ESTIMACION DE LO
RUE ES LUCRATIVO.

Marshall
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ACTIVIDADES DEL QUIMICO FARMACEUTICO BIOLOGO EN LA ATENCION FARMACEUTICA

ara que el Q.F.B. pueda desarrollar actividades dentro de la atencion

farmacéutica es necesario que cubra ciertas caracteristicas

profesionales, como son la existencia de un conjunto especializado de
conocimientos, cuya posesion y utilizaciéon permita al Q.F.B. desempefiar una
funcién social sumamente (til, esta posesién de actitudes permitird que
influyan en su conducta profesional, asi como en la de los pacientes y otros
profesionales de la salud. EI componente basico de este conjunto de
actitudes es el altruismo y la preocupacion carente de egoismo por el
bienestar de otros .

Por lo que el Q.F.B. como experto en medicamentos que es, debe realizar el
seguimiento de los tratamientos farmacoldgicos tomando en cuenta los
siguientes puntos:

+ Buscar, encontrar y documentar PRM, manifestados o no.

> Informar a su paciente de los PRM encontrados e informar al médico
para que, una vez valorado beneficio - riesgo, decida si sequir con el mismo
tratamiento o realizar los cambios que considere oportunos.

> Documentar resultados.

Lo que el Q.F.B. nunca debe de hacer puesto que no es el experto en
enfermedades es *%:

Diagnosticar o pronosticar enfermedades.
Prescribir medicamentos.
Cambiar dosificaciones y pautas prescritas.

¢ ¢ ¢ ¢

Seguir la evolucion de una enfermedad.
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3.1 PERFIL DEL QUIMICO FARMACEUTICO BIOLOGO DENTRO DE LA
ATENCION FARMACEUTICA

El Q.F.B. es el profesionista del drea de la salud, que participa en la
seleccién, adquisicion, preparacién, distribucién, dispensacién y registro de
medicamentos 7°.

Proporciona servicios farmacéuticos que incluyen entre otras actividades
71,72:

> Vigilancia farmacéutica.

+ Informacion sobre el uso correcto de los medicamentos al paciente, a
los profesionales de la salud, en las farmacias comunitarias y hospitalarias.
> Brindar servicios farmacéuticos de alta calidad que fomente la
eficiencia, seguridad y la eficiencia del gasto del uso de medicamentos.

> Contribuir a programas y servicios que hagan hincapié en las
necesidades sanitarias del publico y la prevencion de enfermedades.

> Promover la farmacia como un componente esencial del equipo de
atencién a la salud.

Algunas caracteristicas importantes que debe tener un Q.F.B. son 7>74;

+ No discute con el paciente sobre los efectos terapéuticos o la
composicidon de una prescripcién. Cuando se presenten estas interrogantes,
se sugiere que se consulte a su médico, ya que son las personas apropiadas
con quien deben comentarse esos temas.

> Debe sustentar la salud y la seguridad de los pacientes como primera
consideracién, debe proporcionar a cada paciente toda su capacidad como un
profesional de la salud en actividad esencial.

> Debe promover el bien de cada paciente en forma solicita, compasiva y
confidencial.

R6 Lorena Del Roclo Leyva Silva
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- Es su obligacion la de respetar la autonomia y dignidad del paciente y
la participacion de éste en las decisiones relativas a la salud, con el debido
respeto de las diferencias personales y culturales entre pacientes 776,

- Esta obligado a evitar acciones que comprometan la dedicacién a los
mejores intereses de los pai;ientes, lo cual incluye la conducta o las
condiciones de trabajo que élteren el criterio profesional.

- Su principal obligacién es hacia su paciente, también deben observarse
obligaciones con la comunidad y la sociedad.

+ Interactuar con sus colegas cuando sea apropiado.

3.2 ACTIVIDADES EN LA FARMACIA COMUNITARIA
Los Q.F.B s de la comunidad son los profesionales de la salud mas accesibles

para el publico, ya que ellos son los encargados de la dispensacién de los
medicamentos de acuerdo a la receta médica y cuando la ley lo permite, los

{vende Iibremente proporclonandole informacion sobre el uso correcto de los

-Sus actividades profeslonalés: incluyen:

La orientacion de |os pacientes en el uso correcto de los medicamentos.
nformacién farmacolégica.
cipacién en programas de promocioén de la salud.

'Generalmente Junto con otros profesionistas de la salud, inciden en la
’nc10n prlmarla de la salud, desarrollando diferentes actividades como son:

- Dispensacion de recetas: verifican legalidad, seguridad y conveniencia
de receta.
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- Atencion de los pacientes o farmacia clinica: sistematizar la

informacion sobre los antecedentes del uso de medicamentos por parte del

paciente, le aclara el régimen de dosificacién y el método de administracion

indicados, asi como les aconseja que precauciones se deben tomar con

respecto al medicamento y vigilar la accion terapéutica.

+. .. Vigilancia del empleo de medicamentos: deteccién de reacciones
' adversas y de interacciones con otros medicamentos y/o alimentos.

. Preparacion extemporanea - adaptacién de la formula de un producto

a las necesidades de un determinado paciente.

- Asesoria sobre medicamentos para el tratamiento de los sintomas de

afecciones leves.

- Informacion a los profesionales de la salud y a la comunidad.

+.  Promocion de la salud.

3.3 ACTIVIDADES EN LA FARMACIA HOSPITALARIA

El Q.F.B. también desarrolla diferentes actividades en las farmacias de los
hospitales, ayudando de esta manera a la economia de los hospitales, al
igual que en las farmacias comunitarias sus actividades profesionales son:

- Interactlia y asesora al que prescribe, fomentando el uso racional de
medicamentos 106198,

+* Al tener acceso a las historias clinicas, puede influir en la selecciéon de
los medicamentos y regimenes de dosificacion, vigilar el tratamiento por
parte de los pacientes, hacer un seguimiento de la respuesta terapéutica,
detectar reacciones adversas, reconocerlas, evaluarlas y notificarlas
(farmacovigilancia) e identificar interacciones con medicamentos y/o
alimentos.
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> Puede realizar estudios de utilizacion de medicamentos
(farmacoepidemiologia) y recomendar acciones para elevar la calidad de
atencion a los pacientes.

- Participar en diversos comités encargados de formular las politicas del
hospital, tales como el de infectologla :
farmacia y terapéutica, entre otros.:
+  Promover mediante . diferentes
‘medicamentos por parte de I’ Pl

+ - Elaborar segin.las necesi peticién del medico,

formas farmacéuticas no comercuale

> Organizacion y desarrollo de centros de |nformac10n de medicamentos.
> Organizacion y desarrollo de centros de lnformacion toxicologica.

> Elaborar uno o varios programas de educacion al paciente.

> Establecer una central de mezclas - preparacion de mezclas
endovenosas y nutricién parenteral.

3.4 ACCIONES DEL QUiMICO FARMACEUTICO BIOLOGO DENTRO DE
LA ATENCION FARMACEUTICA.

Dependiendo de su grado de preparacion y experiencia, realiza diversas
acciones como son 197108,

> Fungir como responsable legal de:

a) Laboratorio de Control Quimico, Bioldgico y Toxicolégico.

b) De la distribucién directa al publico de los medicamentos.

c) Laboratorio de hospitales estatales y privados, encargado de
realizar las pruebas de laboratorio de analisis clinicos, colaborando con
el médico para efectuar la prevencidn, el diagnéstico y el tratamiento
de los padecimientos.
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+  Aplicar sus conocimientos en %7:

a) Realizar el desarrollo, produccién y control de medicamentos,
incluyendo productos biolégicos (sueros y vacuna), asi como productos
para la higiene.

b) - Determinacion de la actividad biolégica, el valor terapéutico y la
toxicidad de los farmacos y medicamentos.

c) Preparacion de mezclas intravenosas, nutricion parenteral y
mezclas de citostaticos.
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CUANDO UN HOMBRE DECIDE CUMPLIR CON SUY
MISION, DEBE ACEPTAR CORRER EL RIESGO DE
SER BLORUEADOD, CRITICADO Y ENVIDIADO POR
LO MEDIOCRES RUE SE SIENTEN AMENAZADOS
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IMPORTANCIA DE LA DOCUMENTACION DENTRO DE LA ATENCION FARMACEUTICA

ada dia mas Q.F.B's comunitarios estdn incluyendo la atencion
farmacéutica en la oficina de farmacia, con el objetivo de mejorar la
calidad asistencial a los pacientes. Esta es una nueva forma de
ejercer la profesién;‘f;'»" asumiendo: ‘responsabilidades asistenciales e
implicandose plenamente en:el; seguimiento farmacoterapéutico 5*°¢, para
esto es necesano que se:esten:
capacutando Y -act aliza
de, Ios medlcam nt

ocumentando constantemente, asi como

o.con la nformacio' ‘mas reC|ente y novedosa tanto

La do'cvl,imént'acl‘c}ri es.u

la atencién

Jocumentar

deblendo domlnar el arte de la

,99,100
’

documentacion cllnica por lo que se debe. saber que tipo de
documentos se deben consultar, asi es que -es necesario conocer los

diferentes tipos de fuentes que existen y su clasiﬂcacién.k
4.1 FUENTES TERCIARIAS DE INFORMACION

Las fuentes terciarias de informacién incluyen libros de textos, compendios,
manuales, farmacopeas y articulos de revision. En ellas se recopila la
informacion, se evalGa la informacién, se publican los resultados y son
facilmente accesibles. Esta informacién ya ha sido evaluada por el autor, por
lo que refleja el punto de vista del mismo, quien puede incluir o excluir
informacion de las fuentes terciarias, dependiendo de factores diversos como
pueden ser, tiempo y espacio. Una fuente terciaria puede llevar desde unos
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IMPORTANCIA DE LA DOCUMENTACION DENTRO DE LA ATENCION FARMACEKTICA

pocos meses a afios para su publicacion, por lo tanto no tiene informacion

sobre los Gltimos acontecimientos acaecidos sobre el tema %35,

Los diferentes tipos de literatura terciaria sirven a diferentes propdsitos. Para

su eleccidn se tendra en cuenta como puntos positivos que estén realizados

por varios autores especialistas en cada tema, que la edicion sea reciente o
que se actualice en cortos periodos de tiempo. El formato de las fuentes”
terciarias es muy variado con referencias bibliograficas al final de los

;fhls‘mvosf. Las referencias sirven para conocer de qué fuente obtuvo el autor la
- informacién .

_Las'fuentes terciarias cubren los siguientes temas:

Far}nacoiogia y farmacoterapéutica.

Toxicdiogia.

- Estabilidad, compatibilidad y administracién.
Interacciones entre medicamentos y con alimentos.

Formulaciones extemporaneas.

Medicamentos en embarazo y lactancia.

C e e e e e

Investigaciones sobre medicamentos huérfanos.
Quimica farmacéutica.

*

> Farmacognosia.
4.2 FUENTES SECUNDARIAS DE INFORMACION
Las fuentes secundarias consisten en recopilaciones, en indices, bases de ;

datos y microfichas, de la informacién proveniente de fuentes primarias. Son
las mas usadas y se puede acceder a ellas de multiples formas. Esta
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informacion esta categorizada, indexada y generalmente tienen resumen de
informacién primaria.

En este momento el Cd Rom ha revolucionado la industria de la informacion.
son dyisco's para:lectura que permiten un acceso rapido a la informacién

-+ requerida

Las fuentes secundarias son usadas frecuentemente para acceder a fuentes
[s 'Como ébn las otras fuentes, es conveniente familiarizarse con
ella para conocer qué buscar en cada una. Las fuentes secundarias usan
normalmente vocabulario controlado, con palabras claves, lo que facilita la
obtencién ‘de informacisn y permite cruzar diferentes palabras claves para
hacer una blsqueda en menor tiempo °*

4.3 FUENTES PRIMARIAS DE INFORMACION

Estas estdn constituidas por las publicaciones de articulos originales de
investigaciéon. Las fuentes primarias, algunas de gran prestigio cientifico,
tienen politicas editoriales con requerimientos especificos para la publicacién
de articulos. Los manuscritos son revisados por expertos y enviados a los
autores antes de su publicacion, lo que asegura calidad y confiabilidad en sus
trabajos. Algunas de estas publicaciones de alta reputacién suelen editar
suplementos. La informacion contenida en éstos son revisadas por expertos y
generalmente publican los resimenes de congresos o diferentes eventos.

Los trabajos publicados tienen componentes minimos que se deben conocer:
titulo, autores, resumen, introduccién, métodos, resultados, discusion,

conclusiones y referencias 55,
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4.4 ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA DE INFORMACION

Se debe establecer un plan o metodologia para realizar una blasqueda de
informacion, con objeto de hacer un uso eficiente del tiempo y que asegure
la calidad de la informacién necesaria.

La ausencna de una estrategia de blsqueda puede contribuir a un pobre
i Informacuon obtenida.

o Se'deben conocer las fuentes y que clase de InfOrmacién ‘se puede obtener

~en cad una ‘de ellas. Si se hace un breve repaso ay que recordar que: en -

rlmarlas existen trabajos que intr lu en nuevos conocimientos

¥ 0 enriquecen Ia existencia de estos °©

Las fuentes secundarias comprenden resiimenes, o servndores indexados.
"vIndlce, fuentes terciarias son textos de informacién bésica con multiples
“referencias.

i '_,La busqueda de informacion general o especifica, implica moverse de una
;fuente terciaria. a una secundaria, y luego a una primaria. La literatura
f;tercnarla contiene gran cantidad de datos obtenidos de la informacion

: prlmaria 65,66,

La mejor estrategia generalmente es comenzar por una fuente terciaria, o
tratar de clasificar bien la pregunta e ir a una bibliografia especifica. Si no se
encuentra la respuesta en los libros basicos, se debe ir a las fuentes
secundarias. Estas fuentes a veces disponen de resiumenes que son muy
utiles para saber si el articulo original respondera a la pregunta o no.
Siempre que sea posible se debe leer el articulo original y no resolver una
pregunta sélo con el resumen de la fuente secundaria 555°,
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LA PRACTICA DE LA FARMACIA EN LA COMUNIDAD

os Q.F.B's comunitarios estdn experimentando un tiempo de
transicion en la practica farmacéutica - transicion entre lo que fue y lo
que serd - en el cual se tiende a la reprofesionalizacion. Es una época
de ansiedad y de oportunldades para. los. Q.F.B's que practlcan en las

farmacias comumtarias.; Solo ‘es":necesario: observar Ios camblos que han~
ocurrido y estan ocurrlend 'en :

L O e

> Herramientas (tecnologla, automatlzacion), coémo hacen’ Io que saben
hacer. ‘ ST

De .acuerdo a:lo anterlor,, es evldente que los QFB s slempre se han

~adaptado a- Vlo.que.de ha: 'pedido la sociedad.  La elaboracién  de

medicamentos fue’
sociedad 8.

‘y;razon de ser, porque era esa su misién en la

Cuando la industria farmacéutica cubrié las necesidades de elaboracién, el
Q.F.B., como profundo conocedor de los medicamentos que la industria
elaboraba, los ha custodiado y proporcionado a sus pacientes de modo
ejemplar, haciendo que la disponibilidad, conservacidn y entrega de los
mismos se haya realizado sin fallo y velando porque el paciente tuviera
siempre el consejo correspondiente como compiemento de lo que el médico
le habia trasmitido.
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Ahora el problema esta en el uso del medicamento por parte del paciente, y
1a solucion en ayudar al paciente desde que se le dispensa el medicamento,
hasta el final del tratamiento °°.

Dicho con otras : palabras, el Q.F.B. ha de dispensar cada medicamento
'responsabilizandose con el paciente de que dicho medicamento va a hacer el
‘ eseado" por el médico cuando lo prescribid, y va a vigilar junto al

G pacle porque ‘en el proceso aparezcan los minimos efectos no deseados, y
si aparecen 0 Ia efectividad se desvia del objetivo, el Q.F.B. va a ayudar al
paciente a . resolver el problema, ellos dos, o a través del meédico,

~-Informando|e cuando se necesite alterar lo mas minimo la estrategia

;terapeutlca en cuanto a cambio de medicamento, cambio de dosis o
' intervalo: a esto se le llama seguimiento del tratamiento farmacolégico o
seguimiento farmacoterapéutico.

Los Q.F.B's una vez mas, deben adaptarse como es su obligacion a las
necesidades de la sociedad y deben desarrollar una metodologia que les
permita, de forma sistematica y documentada 8, identificar y resolver todos
los problemas de salud que cada paciente tenga relacionados con su
medicacion. Dicha metodologia debe ser validada cientificamente, de forma
que se asegure que se consiguen |os objetivos perseguidos °

5.1 ATENCION FARMACEUTICA

La atencidon farmacéutica es un concepto de practica profesional en el que el
paciente es el principal beneficiario de las acciones del Q.F.B. Este concepto
de atencién farmacéutica (Pharmaceutical Care) adquiere importancia a
partir de un trabajo publicado en 1990 por los profesores Hepler y Strand en
Estados Unidos 8. Ellos lanzan tres conceptos que son el inicio de esta forma
de entender la Farmacia '?
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- Necesidad Social: El farmaceéutico debe comprender que la sociedad
necesita tener a quien dirigirse para consultar los problemas que se deriven
de la medicacién.

* Atencion: El farmacéutico debe entender a sus pacientes. Ello abarca
~"un:conocer: con: profundidad, la cual puede ser la necesidad global de los
'pacnentes que se ‘derivan del tratamlento que estan siguiendo.

‘Pacie te como ﬂn El farmaceutlco debe ofrecer su atencién teniendo
sIempre en cuenta Ios problemas del paciente que pueden derivarse de su -

conoc,n estos conceptos, se dice que la atencién

S hace responsable, no solamente del medicamento y los consejos
Ilpzacion racional y segura, sino también de la eficacia del
tratamiento farmacolégico 2

defimcion que ha sido mundialmente aceptada, sobre la atencién
“farmaceutlca es "la provision responsable de la farmacoterapia con el
propostto de alcanzar unos resuitados concretos que mejoren la calidad de
vida de cada paciente".

Aunque esta definicion de atencion farmacéutica se centra en la
farmacoterapia aplicada al paciente, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) afirma que la atencion farmacéutica es "Un compendio de la practica
profesional, en el que el paciente es el principal beneficiario de las acciones
del farmacéutico y reconoce que esta atencién farmacéutica es el compendio
de las actitudes, los comportamientos, los compromisos, las inquietudes, los
valores éticos, las funciones, los conocimientos, las responsabilidades y las
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destrezas del farmacéutico en la prestacion de la farmacoterapia, con objeto
de lograr resultados terapéuticos definidos en la salud y la calidad de vida
del paciente".

Por lo que la atencién farmacéutica necesita para poder ser llevada a cabo,
: "establecer una relacuon entre el'Q. F. B y el pacnente, que permita un trabajo

‘cara er actlvo de la atencion farmacéutica, es
’declr nose trata:de esperar é que surJa un PRM, sino de buscar y resolver

',esos problemas a tiempo y con eficiencia, comunicandole al médico los
7']:descubrimlentos sobre las terapias farmacoldgicas y tomando la mejor
opcién para el paciente 3

FIGURA 1

RELACION R.F.B. - PACIENTE MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA
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Para que quede clara esta idea, se deben ir siguiendo con los conceptos
claves de la atenciéon farmacéutica, se debe destacar que esta actividad
profesional exige que el objetivo del Q.F.B. se desplace desde una simple
: dlspensacion de medicamentos (a veces acompanada de consejos) hacia una
;atencwn Y cuidédo del paciente. Por lo tanto, los fines que persigue la

atenclon farmaceutica con respecto al paciente son la resolucién o meJora de

~2:.Estar atento para que a lo largo del tratamiento no aparezcan o aparezcan

los-minimos problemas no deseados, y si aparecen resolverlos entre los dos
o con ayuda de su medico (ver figura 2).
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Efectos Adversos
“Toxicidad
No conslgue'

Falla

FIGURA 2
FARMACOTERAPIA, PROBLEMAS NO DESEADOS *

5.2 OBJETIVOS Y RESULTADOS DE LA ATENCION FARMACEUTICA

Se debe resaltar que los objetivos de la atencion farmacéutica son la
curacion de la enfermedad, la eliminacién o la reduccion de la sintomatologia
de un paciente, el retraso en el desarrollo del proceso, la prevenciéon de una
enfermedad o sintomatologia, sin olvidar la notable incidencia que sobre
costos sanitarios tienen la reduccion del alto indice de mortalidad y
morbilidad relacionados con el mal uso, las reacciones adversas de los
medicamentos y la ausencia de la aplicacion, en muchos casos de un
protocolo riguroso de elaboracion de formulas magistrales.

Por lo que el objetivo de la atencion farmacéutica es optimizar la calidad de
vida del paciente y conseguir unos resultados clinicos positivos, dentro de los
costos econémicos de que se dispone.
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Con los objetivos que se estan planteando, los resultados que persigue la
atencion farmacéutica requieren de un Q.F.B. que trabaje en colaboracién
con el baéiente y con el resto de los profesionales sanitarios encargados de la
salud “del pacuente, monltonzarlo, planificarlo y modificando su terapia
v ; farmacologica, asegurando de esta manera la efectividad del plan terapéutico

Hntemmlento del ejercicio profesional.

"Por-lo que 'Ia atencién farmacéutica "no es lo que han hecho los Q.F.B. toda
la v}'da en la farmacia. Ya que no se han implantado programas de deteccion
de-incumplimiento terapéutico, no se ha trabajado con una sistemética de
evaluacion de las prescripciones, no se han establecido objetivos
terapéuticos en el tratamiento de trastornos menores, etc.” Por lo tanto la
atencion farmacéutica es la identificacién, resolucién y prevencion de los
PRM, lo que supone una forma de tomar decisiones terapéuticas de forma
sistematica, racional y con profundidad &.

5.3 NECESIDADES DE FORMACION EN ATENCION FARMACEUTICA

Los objetivos que persigue la atencién farmacéutica de forma general son de
tres tipos:
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- Respecto al paciente, el de resolver sus problemas de salud.

- Respecto al médico, el de complementar y ayudar en la atencién
sanitaria que se presta al paciente.

- Respecto al medicamento, el de profesionalizar el acto de la
dispensacion.

Por lo tanto. y de acuerdo con estos objetivos, las necesidades de aprendizaje
en atencién farmacéutica, también seran de tres tipos:

e Apbrv'e'l;iydei‘ya trab'ajar con pacientes que tienen problemas de salud.

, Aprender a trabajar con los médicos que van a tratar o han tratado ese
:pl:bblema de salud en un paciente.

e »A’prender a trabajar con unos medicamentos que el Q.F.B. y el médico
san .como herramientas para resclver el problema de salud de cada
paciente.

En resumen se necesita adquirir destreza y habilidad para trabajar con
mecjicamentos que van a ser utilizados por pacientes. El Q.F.B. no sélo va a
usar. sus conocimientos para hacer o ratificar una buena eleccion del
medicamento, para conservarlo de forma Optima vy dispensario
correctamente acompafado de consejo, sino que de forma profesional hay
que continuar con el proceso haciendo un seguimiento del medicamento en
el paciente y evaluando los resultados obtenidos, para poder detectar la
posible aparicion de efectos adversos y sobre todo para comprobar que los

objetivos terapéuticos que se perseguian al instaurar el tratamiento se han
alcanzado 89,

4.4 Lorena el Roclo Leyva Silva




LA PRACTICA DE LA FARMACGIA tN LA COMUNIDAD

E——— e — —

También se busca satisfacer la necesidad social de que los medicamentos

sirvan para lo que realmente se disefiaron y se prescribieron o indicaron,
esto significa una reprofesionalizacion del Q.F.B. y no hay duda de que en
toda reprofesionalizacién es :necesario adaptarse, adquiriendo nuevos
conocimientos y habilidades ®

de la atencién

ue pueden surglr con” el tratamiento farmacoldgico,

es ldgico

ur os’i especializados. Estos cursos se pueden organizar y

- de técnicas de comunicacnon a cargo de equipos de especialistas.
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c) Por Gitimo, adquirir estas habilidades comunicativas a través de cursos
a distancia que aporten un soporte técnico importante en el tema
(programas informaticos, videos, etc.), los cuales siempre se deben -
acompafiar con una evaluacion de los progresos.

.Otro aspecto importante es conocer y aprender a utilizar las herramientas
;_,’QUev.‘permltan desarrollar. programas de atencion farmacéutica. Se admite
: qu:e ..se. pueden hacer fichas farmacoterapéuticas, seguimiento del
T"tratami‘en‘t'o' ; de . los pacientes, identificacién de interacciones
g ‘medicamentosas, etc., sin un soporte informatico, pero no hay duda de que,

Iena era de la informacion con multitud de sistemas y herramientas

v»mformaticas que permiten realizar el trabajo en este campo de una forma

mas facilly segura, es mucho mas sensato incorporar toda esta tecnologia al
trabajo en atencién farmacéutica. Asi, una formaciéon en el manejo de
programas informaticos en atencién farmacéutica serd muy uGtil, ademas de
permitir establecer relaciones e intercambiar experiencias con otros
profesionales a través de los canales de comunicacion electrénica %1°.

Otra habilidad muy necesaria para hacer atencién farmacéutica es aprender
a trabajar en equipo, debido a que en esta forma de ejercicio profesional la
integracion de todos los implicados en el tratamiento del paciente es
fundamental. Hay que aprender técnicas que faciliten el trabajo entre
pacientes, Q.F.B’'s, médicos y del personal sanitario (auxiliares de farmacia,
personal de enfermeria, etc.). Existe toda una metodologia desarrollada para
aprender a motivar, delegar funciones, resolver problemas, tomar decisiones
y otros aspectos inherentes al trabajo en equipo 8,

También es fundamenta! adquirir conocimientos sobre las fuentes de
informacién y documentacién que el Q.F.B. tendra que utilizar para hacer
atencién farmacéutica. Es importante que aln siendo posible recibir ayuda
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externa, por ejemplo a través de los centros de informacién del
medicamento, el Q.F.B. se debe familiarizar con las fuentes de informacion
farmacéutica, para poder valorar datos y sobre todo obtener el maximo

_provecho.

'proyectos de lnvestigacnon y desarrollo en programas globales o especificos.

Esta participacion permite potenciar la habilidad para pensar (comprensién
cientifica y pensamiento critico), la adquisicion de habitos en
autoaprendizaje (capacidad de adaptaciéon, necesidad de mejorar), resolver
problemas, tomar decisiones, etc %20, '

5.4 MODALIDADES DE ATENCION FARMACEUTICA

Dentro de este punto, se pretende dar a conocer que modalidades se pueden
manejar en la atencién farmaceutica, que se persigue de una farmacoterapia
eficaz, por lo que podemos clasificarla en estos momentos en dos
modalidades:

> Atencién farmacéutica global: corresponde al modelo propuesto por
Strand: Comprehensive Pharmaceutical Care (CPHC).
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- Atencién farmacéutica en grupos de riesgo (enfermos cronicos,
ancianos, polimedicados, etc.): corresponde al modelo propuesto por Hepler:
Therapeutics Outcomes Monitoring (TOM).

5.4.1 ATENCION FARMACEUTICA GLOBAL

La atencion farmacéutica global se refiere al seguimiento que el Q.F.B. hace
de todos los tratamientos con medicamentos que lleven a cabo aquellos
pacientes que deseen participar en el programa. Este seguimiento se hace
con dos propdsitos 18:20:2%;

> Conseguir los objetivos terapéuticos previstos al implantar el
tratamiento por prescripcién médica, por indicacidon farmacéutica o por
automedicacién asistida.

+ = -Evitar posibles reacciones adversas o de toxicidad.

Para llevar a la practica un programa de atencion farmacéutica global es
necesario realizar una serie de pasos, la cual consiste en:

> Convencer al paciente de los beneficios que para su calidad de vida va
a representar el lievar a cabo, junto con el Q.F.B., un programa de atencién
farmacéutica global. Para conseguir este propdsito, sera necesario y muy util
emplear buenas habilidades en comunicacidén y utilizar las técnicas que
permitan establecer una relacion terapéutica con el paciente, la cual se
caracteriza por la confianza y por el comun acuerdo de trabajar juntos, con
el objeto de prevenir, identificar y resolver los posibles problemas derivados
del tratamiento.

> Abrir al paciente una ficha farmacoterapéutica, donde se recojan junto
a datos generales (edad, sexo, enfermedades, habitos sanitarios, etc.), la
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medicacion que en todo momento reciba ese paciente, con objeto de evitar
efectos adversos.

Ya se ha comentado anteriormente que Ia medlcacuon que un pacuente puede

recibir tiene tres origenes %!:

> Prescripcion médica. Aquv,‘ ue. omprobar, que no exista un error

de prescripcion y que la dosis rac ‘ratamiento estdn definidas y
son adecuadas. También‘veys_;fl“

.Aposiblefavalados por alguna asociacion profesional o cientifica. Estos
medlcamentos no podran interferir con otros que el paciente ya esté
tomando.

e Automedicacion. Puesto que existe cada vez mas automedicaciéon por
parte de los pacientes, basandose en un mayor grado cultural de los mismos
y a una promocion de esta automedicacion desde las autoridades sanitarias
(ahorra gasto publico), es importante el papel que el Q.F.B. puede ejercer
para que sea una automedicacion responsable. Es fundamental que los
Q.F.B’s promuevan un uso racional de los medicamentos, sobre todo en
nuestro pais donde los medicamentos de venta libre no han salido de la
farmacia. Habra que comprobar, igualmente, que no interfieran con otros
medicamentos que esté utilizando el paciente.
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> Planificar junto con el paciente qué objetivos terapéuticos se desean
conseguir y cual es la pauta a seguir para hacerlo. Hay que consultar ai
paciente, para discutir sus expectativas y preocupaciones con respecto al
tratamiento farmacoldgico, evaluar hasta qué punto el paciente ha
comprendido este tratamiento e identificar sus necesidades respecto al
mismo. Es importante establecer los objetivos a conseguir, para que en caso
de no alcanzarlos en un tiempo razonable, poder modificar el tratamiento (en
su caso, junto al resto del equipo sanitario), tratando de evitar que el
problema de salud se agrave.

> Hacer el seguimiento de la farmacoterapia e intervenir para que sus
objetivos se alcancen y no aparezcan efectos adversos o toxicos. Para ello
habra que planificar el seguimiento del tratamiento a través de contactos
periédicos con el paciente, y de acuerdo con la evolucion del mismo, realizar

intervenciones farmacéuticas documentadas, con el fin de alcanzar los -

objetivos e identificar los problemas, normales o potenciales, derivados del
tratamiento. En ocasiones la intervencion farmacéutica consistira en la
remision del paciente al médico.

b4 Evaluar los resultados obtenidos para asegurar que se han conseguido
los objetivos propuestos y en caso negativo tomar las medidas oportunas
que permitan alcanzarlo. Es basico evaluar y documentar los resultados
obtenidos. En el caso de que el problema de salud del paciente se haya
resuelto, significa que se ha llegado al fin de la atencién farmacéutica. Si no
se ha conseguido, habra que repetir el proceso.

5.4.2 ATENCION FARMACEUTICA EN GRUPOS DE RIESGO

La atencién farmacéutica en grupos de riesgo es la modalidad que se centra
en controlar 1a farmacoterapia en pacientes con enfermedades crénicas o en

situaciones especiales, que requieran fa utilizacion de medicamentos durante
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largos periodos o de por vida, y que en muchos casos necesitan ademas una
educacién sanitaria para sobrellevar su enfermedad. Tales son los casos de
pacientes diabéticos, hipertensos, asmaticos, con problemas
cardiovasculares, ancianos, pacientes polimedicados o que necesitan ser
tratados con medicamentos potencialmente téxicos como anticancerigenos,
anticoagulantes, estupefacientes, etc., o pacientes con enfermedades
gi‘ave’s? due'pueden arriesgar la vida si los medicamentos prescritos no son
' éﬁcacé»s: o se utilizan mal. Los puntos que son necesarios para llevar a cabo
- esta modalidad son 182921

+ - “Decidir con qué tipo o tipos de pacientes se van a llevar a cabo
proyectos de atencién farmacéutica. Los programas de atencién farmacéutica
en grupos de riesgo tienen la enorme ventaja de que permiten comenzar a
trabajar en esta modalidad profesional con unos pocos pacientes y con un
problema de salud bien definido. Esto permite que se puedan adquirir de
forma progresiva, las habilidades y destrezas que se necesitan en atencion
farmacéutica. El grupo de estudio se debera elegir de acuerdo con las
caracteristicas de la poblacién sanitaria atendida o con las expectativas
profesionales del Q.F.B.

> Adquirir conocimientos claros y amplios sobre la patologia de los
pacientes elegidos y sobre su farmacoterapia. Antes de comenzar a llevar a
cabo uno de estos programas, hay que informarse en la patologia elegida y
en su farmacoterapia. Sera necesario reconocer las manifestaciones clinicas,
para poder ayudar a su control o para la derivacion del paciente al médico en
caso necesario y habra que identificar los problemas potenciales del
tratamiento.

> Identificar a los pacientes candidatos a participar en el programa de
atencion farmacéutica. Esta identificacion se podra hacer a través de la
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existencia de un diagndstico establecido y un tratamiento prescrito por parte
del médico, o por la deteccién de pacientes ocultos desde la farmacia.

L Convencer aI paciente para que participe en el programa. Es basico
explicarle al paC|ente 'las ventajas que para su calidad de vida representara

‘actuallzada, con objeto de poder valorar cualquier tipo de incidencia. Para

,gllo serd necesario programar con el paciente una serie de citas periddicas
‘para aportar datos (ver anexos)-

* Educar al paciente sobre aquellos aspectos de su enfermedad que sea
necesario que él conozca, sobre su tratamiento y sobre habitos saludables
qué mejoren su calidad de vida. Es vital para conseguir los objetivos de este
programa, una educacién sanitaria del paciente, para familiarizarlo con su
enfermedad y para aportarle informacién individualizada y reciente sobre su
farmacoterapia. Hay que dar instrucciones para el uso correcto de los
medicamentos y productos sanitarios relacionados, asi como ensefiarle el

* manejo de las técnicas necesarias para su utilizacion. Todo esto acompafiado
de normas para conseguir habitos de vida saludables.

+ Planificar los objetivos terapéuticos que se desea conseguir. Es muy
importante determinar los objetivos y criterios a seguir, estableciendo
plazos. Los problemas potenciales de la farmacoterapia han de ser
prioritarios, con objeto de poder ser prevenidos, detectados y resueltos.
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+ Hacer un seguimiento del tratamiento farmacolégico del paciente. Este

seguimiento deberad centrarse en aspectos tales como el cumplimiento del

mismo, duplicidades, reacciones adversas, mantenimiento de parametros

bioldgicos o de los tratamientos no farmacoldgicos como son los habitos de
vida o la utilizacion de productos sanitarios.

’ Intervenir cuando surjan situaciones que puedan afectar al curso de la
enfermedad del paciente o a su calidad de vida, tomando decisiones de
pautas a seguir o remitiéndole al médico cuando sea necesario. El Q.F.B.
debera intervenir una vez valorado el tratamiento del paciente. Para ello
debera de hacerse una serie de preguntas, tales como:

¢Necesita de verdad el paciente este tratamiento?
é¢Son el medicamento y la forma farmacéutica los mas adecuados y seqguros?
¢Es la dosis mas efectiva y segura?

.¢Necesita el paciente algin tratamiento adicional para contrarrestar efectos
.secundarios inevitables?

~éAfectara en algun aspecto fisioldgico el tratamiento al paciente?
éPodra interaccionar con otro medicamento que esté tomando el paciente?
¢Cumplira el paciente el tratamiento?, etc.

> Evaluar los resultados obtenidos y tomar decisiones dependiendo del
sentido de los mismos. La evaluacion de los resultados es el punto crucial de
la atencion farmacéutica. Sin esta evaluacion todo el proceso no tiene
sentido, y el Q.F.B. debe de ser consciente de su responsabilidad en el logro
de resultados terapéuticos definidos®.
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5.5 PUESTA EN MARCHA DE PROGRAMAS DE ATENCION
FARMACEUTICA EN UNA OFICINA DE FARMACIA

Para llevar a cabo estos programas de atencién farmacéutica, lo primero que
hay que hacer es liberar al Q.F.B. de las tareas de rutina que viene haciendo
en la actualidad. Es urgente y necesario que, aun con la estructura
burocratica actual, que Iégicamente habra que ir cambiando con el tiempo, y
~con la multiactividad actual, que habra que ir cambiando también, el Q.F.B.
corpupltarlo se libere de esta rutina y dedique su tiempo al medicamento y a
’ "-'sq'segljlrhlento en el paciente, que es para lo que ha sido formado con tanto
ii’e‘sfuérzo por la Universidad. Deberd para elio delegar en el resto de su
équi‘po la mayor parte de las tareas que hasta ahora venia realizando (todo
esto es necesario hacerlo sin aumento de costos) 3°. Luego tendrd que

conseguir optimizar al maximo los recursos de personal, tiempo, espacio,
etc.,, de que dispone. Por consiguiente le sera imprescindible adquirir
habilidades sobre cémo optimizar los recursos humanos, el trabajo en equipo
y delegaciéon de funciones.

Una vez liberado y dedicado de lleno a su "nueva tarea", tendra que liberar
un espacio fisico donde poder ejercer su actividad de forma privada con sus
pacientes (una zona de atencién personalizada), donde atendera a aquellos
que le sean filtrados desde el mostrador de la farmacia o que acudan
directamente a consulta.

Tenemos pues al Q.F.B. en su oficina dispuesto a hacer atencién
farmacéutica. El primer problema que se plantea es cémo empezar. Lo que
tiene que conseguir es idear una estrategia que conduzca a conseguir su fin:
buscar, encontrar y resolver todos los PRM en sus pacientes *°.

La primera premisa de todos estos puntos es contar con que sus clientes
deseen participar en un programa de atencion farmaceéutica. Si un cliente no
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quiere, no se puede hacer atencién farmacéutica con él. Por lo que es
importante que el Q.F.B. se las ingenie para trasmitirle, a cada uno de sus
clientes, en qué consiste el servicio que se les va a ofrecer, sin olvidar el
aspecto legal de que tiene la obligacién de hacerlo. Hay que trasmitir a los
clientes que se les puede dar un servicio que los clientes aun no saben en
qué consiste. Para tener exlto en este apartado, y tal como se ha comentado

anterlormente, hab que adquirir habilidades en técnicas de comunicacion.

me‘ 'to hay dos formas de comenzar a hacer atencién

vac‘erlo,_d;e: forma parcial con todos los pacientes y poco a poco
ervi{i':l’o:‘-en calidad. Si se hace una ficha sencilla a cada uno
a entés ~recopilando la informacién necesaria para esta
(er i'nedicamentos, alergias, etc.) y si se dispone de un sistema
informatico, senclllo que lo permita, cada vez que uno de los pacientes vaya a

omprar un :medicamento el personal que atiende la farmacia podria

cor parar sus principios activos con cada una de las situaciones de la ficha
' "de paclente y, si hay algun problema potencial, se pasara al paciente a la
'qﬁc_Inar,del Q.F.B. para que se valore el posible problema y se tomen las
acciones necesarias. Claro que con este sistema soblo se conseguiria detectar
algunos de'los PRM, pero poco a poco se iria evolucionando con este sistema
para’ir detectando el resto 3%%,

* - Otra solucién es ir haclendo atencién farmacéutica a grupos de
pacientes por enfermedades. Se puede comenzar con pacientes diabéticos, y
el afio que viene cuando ya se haya tomado confianza y se domine la
.situacién proponer un programa para los hipertensos. De esta forma se tiene
una gran ventaja, y lo primero que se hace es estudiar la diabetes, irse
actualizando dia con dia en la terapia, buscar el material de apoyo, etc.
Ademas, el trabajar con quince diabéticos permite buscar y encontrar los
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PRM, se puede comprometer totalmente con los pacientes en el sentido de
responsabilizarse con ellos en que la terapia esta funcionando
correctamente.. Sin embargo, a muchos Q.F.B’'s les preocupa el hecho de
que atendera’ari, perfectamente a sus quince diabéticos, pero que va a pasar
desapercibi‘do i:‘ulalquier PRM que suceda al resto de sus pacientes 2%,

. Los ‘pioneros: de a‘:primera atencion farmacéutica global, en su evolucién

conseguur mejorar el servicio en el sentido de hacer una atencion

farmaceutica completa comienzan (apenas han organizado la primera fase),

' - montar programas de atencidén farmacéutica en grupos de riesgo. Lo que

|~ también asegura rotundamente es que, tantos los unos como los otros,
comienzan a realizarse profesionalmente como nunca 1o habian hecho,

E apenas comienzan el proceso de atencién farmacéutica. La implantaciéon y
fases de la atencién farmacéutica global han sido descritas suficientemente,
y sélo han evolucionado en estos dos ultimos afios en el sentido de
perfeccionamiento de los programas informaticos, los cuales disponen ya de
un modulo con el que se puede comenzar a trabajar en atencién
farmacéutica 4>,

Quiza's las: fases

de implantacion y desarrolio de atencién farmacéutica en
P grupos de

sgo, sean las que mas puedan evolucionar en conceptos y

‘ o.:.Por Ic'o'que es necesario de alguna forma ayudar en la medida de

Io posible a q e estos programas de atencidén farmacéutica en grupos de
'rlesgo tengan una metodologia seria y eficaz *1+%,

56 Lorena Del Roclo Leyva Silva




-~

LO RUE IMPORTA, SOEBRE TODO MIENTRAS
SE ES JOVEN, NO ES CULTIVAR LA MEMORIA,
SINO DESPERTAR EL ESPIRITU CRITICO Y EL
ANALISIS; PUES SOLO ASlsE PUEDE LLEGAR
A COMPRENDER EL SIGNIFICADO REAL DE UuN
HECHO EN VEZ DE RACIONALIZARLD

KRSIHNAMURT!



ORJETIVOS ESTRATEGICOS DE ATEMCION FARMACEUTICA

xplicar al paciente el objetivo que se pretende alcanzar con el servicio
de atenciéon farmacéutica de forma clara, concisa y breve, consiste
en:

- Convencer al paciente de que es él, y no el Q.F.B., el beneficiario de
este nuevo servicio, colaborando con su médico, no sustituyendo a nadie.

+ Transmitir el rhehsaje de qUé la poblacién encuentra en el Q.F.B. a un
profesional sanitario que le vé a asesorar sobre el medicamento mas
indicado enkcada situacion, y que el paciente no se encuentra solo ante el
bombardeo publicitario al que esta sometido diariamente por los medios de
comunicacién en materia de medicamentos 355%5¢,

Segln se expuso en el 57 Congreso de Farmacéuticos celebrado en
vancouver en Agosto de 1997 '3, las acciones a seguir para el desarrollo
éptimo de la atencién farmacéutica serian las recogidas en la Tabla 1.

Las fases primera y segunda son las que se estan desarrollando en la
actualidad. La tercera fase requiere una metodologia de investigacion * que
necesita una preparacion especifica, de forma que seria aconsejable que
estuviese dirigida y respaldada por la Universidad. Proyectos como el de la
atencidn farmacéutica han movilizado multitud de recursos humanos y para
ello, entre otras cosas, se necesitan muchos farmacéuticos que hayan
‘pasado_por las dos primeras fases tasa 1. Por dltimo, la fase cuarta debe
S ’ivl'e"\i/érse a cabo por parte de los profesionales, que son los que deben ofertar
H“ad‘minlstraclén sanitaria y concertar con ella la forma de pago de estos
; !i_;!os. ‘Servicios que previamente, y es condicién inexcusable, se ha
"dgmdétrado con las otras fases que son imprescindibles para la sociedad. La
administracion tiene que posibilitar que se dé este servicio imprescindible a
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fos ciudadanos a los que administra sus servicios sanitarios, y tiene que

posibilitar el que estos servicios se paguen 5

TABLA 1
FASES PARA EL DESARROLLO OPTIMO BE LA ATENCION FARMACEUTICA 15

12 Elaboracién del protocolo por parte del farmacéutico, conteniendo un
manual con informacion de apoyo en torno a la enfermedad, terapéutica,
consejos al paciente y promocion de la salud. También se han de incluir
unas fichas de paciente.

del farmaceut co

32 Estudlo de |nvesttgacnon en 100 oflcmas de farmacia, basado en la
experiencia piloto, aplicando una rigurosa metodologia de trabajo.
fi

43 Implantacién cinas ‘de farmacia, previa:presen

Centrandonos pues en la primera fase de implantacién de un programa de
atencion farmacéutica, es necesario, para cualquier farmacéutico que se
inicie, dar los siguientes pasos 23:2425.26;

Realizar un estudio de la enfermedad, conociendo los siguientes puntos:
> Etiologia.
> Fisiopatologia.

> Epidemiologia.

59 . Lorena Del Roclo Leyva Sitva



OBJETIVOS ESTRATEGICOS PE ATENCION FARMACEUTICA

- Pruebas diagndésticas (en el caso de las pruebas de laboratorio, se
deben programar las mas sencillas, describiendo la forma de hacerlas e
incluso el aparataje necesario para ello.)

- Complicaclonesﬁde la . enfermedad, como y cuando pueden
manifestarse (cémo valorarlas en un paciente).

ituaciones y nombres).

e necesitanyaparatos para ello, describirlos con
: rtando una muestra de folletos).

‘Educacién al paciente referente a su enfermedad, con folletos editados
ganismos pablicos - o privados (con direccion o teléfonos para

~por.
‘conseguirlos, aportando una muestra de cada uno)

‘3 " Glosario de términos.

De la misma manera se debe realizar un estudio de los medicamentos, para
conocer sus efectos e interacciones farmacoldgicas, ademas de conocer lo
basico del principio activo, conociendo los siguientes puntos:

- Grupos y subgrupos terapéuticos, con los principios activos,
especialidades y excipientes de cada una de ellas. Estudio de cada principio
activo seglin nuevos modelos propuestos %, especificando cémo se
manifiesta en el paciente (y/o qué pruebas seria necesario realizar para ello,
con descripcién detallada de las mismas, teléfono y direccion del fabricante,

etc.)

~ Farmacovigilancia.
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- Educacion al paciente sobre los medicamentos, con folletos editados

por organismos publicos o privados (con direccion o teléfonos para
conseguirlos, aportando una muestra de cada uno).

- Monitorizacion de los farmacos.

Se debe realizar un protocolo de segunmiento a grupos de pacientes con la
Ios cuales se le esta dando atencion farmacéutica,

misma enfermedad v

tomando en cuenta.lo slguientes puntos:

" Consulta inicial. = "

+  Qué debe contener la ficha de paciente.
» . . Visitas sucesivas: periodicidad de las mismas y qué hacer.
v Actuacién frente a problemas. e

Los farmacéuticos .que estén realizando atencién farmacéutica deberan
realizar identlfcaclones de los pacientes a los cuales estan apoyando,
cubrlendo Ios puntos que se mencionan a continuacion:

4~ : Caracterlstlcas a cumplir por los mismos para integrarlos en un

programa de atencién farmacéutica.
yo Cémo identificarlos, qué decirles y como tratarlos.

Si los farmacéuticos estan llevando a cabo un programa individual de
atencion farmacéutica para cada paciente (PAPAF), se debera realizar to
siguiente:

> Ficha de paciente: elaborarla de forma sencilla con todos sus apartados
y un maximo de un folio por las dos caras.
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- Estudio previo y valoracion:

a) De la medicacion: PRM modelo Strand, grado de conocimiento de
sus medicamentos.

b) Del grado de conocimiento de su enfermedad.

c) De las complicaciones de su enfermedad.

#_ Cpgndd inicia'i",ot estudio vélpracién y marcar nuevos objetivos.
Todos estos puntos que’se estan menclonando, pretenden ser en el futuro
inmediato de las lineas maestras que ‘deben seguirse por parte de los grupos
de farmacéuticos que inlcien la atencion farmacéutica. Y ésta se pretende
que sea la linea de trabaJo que se siga por parte de los autores y profesores
que dediquen -su esfuerzo y su trabajo al desarrollo de la atencién
farmacéutica. Un Wménual para hacer atenciéon farmacéutica en un grupo
concreto ‘debe ‘contener estos puntos de forma clara y concisa, asi mismo

_debe contener 6 -

4 ”Un éjemplo concreto de actuacion en un paciente.
> Bibliografia en que se ha basado.

> Bibliografia recomendada de consulta.
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Una vez que se han cubierto estos puntos, el objetivo ultimo de cualquier
sanitario es educar y ayudar al paciente para que no esté enfermo, y si lo
estd, ayudarle a que se cure o mejore. Para etlo, el medio que el médico
utiliza en exclusiva es controlar el proceso de |la enfermedad, mientras que el
medio que el Q.F.B. ha de usar para conseguir ese fin es el controlar el

proceso de la farmacoterapia 819,29,

;,En estos "‘momentos e debena dedicar todo el esfuerzo investigador a

e ermitan buscar, encontrar y resolver PRM y, cuando

‘entarlo con la fecha en que se ha encontrado y el
‘*.jnum‘ero :de “historia. ;de'ese paciente en la farmacia. Escribiendo a.

aparezca uno,

continuaclon el obJetivo marcado (que se le cambie la medicacién, que se Ie

medique, que se le cambie el intervalo o la dosis, etc. )y. las acciones que se-.
deben seguir para conseguir ese objetivo (comunlcacion oral o ‘escrita al
meédico a través del paciente, oral directamente al médico, escrita al médico

a través del paciente, escrita al médico directamente) 30y cyando se

consigue el objetivo, escribir en el mismo impreso en el capitulo de

resultados, la fecha de consecucion (o la fecha de la no consecucion).

De esta forma, se podra asegurar que se han detectado tantos PRM en
tantos pacientes, que se ha actuado de esta forma o de esta otra, y que se
podran resolver tantos problemas.

Todo ello para que en el futuro los Q.F.B. puedan disponer de protocolos
homologados con una eficacia que permita detectar y solucionar PRM, que se
pueda cobrar por hacerio, controlando en todo momento la calidad y
efectividad de los programas o exigiendo su mejora 3253,

Para poder lograr los objetivos que hacen que una atencion farmacéutica en
la intermediacion, debe establecerse un fluido didlogo con el directorio y/o el
grupo administrativo de la farmacia, a fin de mantener un constate
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conocimiento de las modificaciones operativas de la farmacia, dentro de las
cuestiones profesionales y asesorar a la farmacia sobre los procedimientos a

desarrollar para mejorar los controles 3*

. Para lograr los objetivos de fa
atencidon farmacéutica se deben clasificar segin su caracter preventivo
(antes de que se establezca el tratamiento o bien se le administre al
paciente el medicamento susceptible de generar el problema) o corrector

(una vez instaurado el tratamiento). Por definicidn, los PRM ‘s reales siempre

'réqul_eren; actuaciones correctoras, sin embargo, los PRM’s potenciales
puedenrequerir, tanto de una accién preventiva, como una actuacién
correctora.
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EL  NUCLEC FUNDAMENTAL DE LA
ATENCION  FARMACEUTICA ES UNA
ESTRECHA RELACION ENTRE EL @.F.B. Y BL
PACIENTE, RUE TRABAJAN_JUNTOS PARA
PREVENIR, IDENTIFICAR Y RESOLVER LOS
PROBLEMAS

65



FARMACOVIGILANCIA O STGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

entro de todos los estudios e investigaciones que se estan llevando
a cabo, existe un documento de consenso que habla sobre atencion
farmacéutica, donde se define al seguimiento farmacoterapéutico
como: /la practica Profesional en la que el Q.F.B. se responsabiliza de las
necesidades del paciente relacionadas con los medicamentos, mediante la
deteccion, prevencion y. resolucron de PRM de forma continua, sistemdtica y
documentada, en colaboraCIon rcon 'e/ prop/o pac:ente y con los demds
profes:onales Vde/ ‘Si

. fin de alcanzar resultados
del paciente 15617,

concretos que,m,ejoren la calidad.de

esta en marcha de este servicio
loglco desde la farmacia comunltarla,
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<Qué es...? Ventajas que ofrece iii Podemos cuidar de
ici su Salud. ..l
Un servicio GRATUITO, »  Su salud pasa por las
PERSONALIZADO Y manos de un Profesional, P
CONFIDENCIAL, que le ATENCION
ofrece su » Obtener informacién y -
F ARMACéUTICO asesoramiento  continuando FARMACEUTICA
su tratamiento.
> Mejorar los resultados (seguimien’fo .
de su tratamiento. farmacoterapéutico)

¢Para qué...? »  Evitar Reacciones
) ' adversas e Interacciones.
» Para prevenir posibles
problemas p relacionados »  Colaboracidn entre
coh sus medicamentos. usted y su Farmacéutico,
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medicamentos debe ser
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Profesional Sanitario:
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FARMACOVIGILANCIA O SEGUIMIENTO TARMACOTERAPLUTICD

Este seguimiento farmacoterapéutico que se quiere brindar a los pacientes,
pretende conseguir.el mejor y mayor beneficio de la farmacoterapia en cada
paciente y surge como consecuencia del reconocimiento de la existencia de
- PRM dernvados_loglcamente del uso de éstos, y del convencimiento de que

18, 19

cina de farmacca

22 23

' dléo ‘que atlende a ese paciente

importanjte destacar que el seguimiento faljmacoterapélitico realizado por
Q .B. r\d' pfetende invadir las competencias de otros miembros del equipo
d /“salud Si.no por lo contrario, para proporcionar una asistencia sanitaria
\'global y completa, por lo que se necesita la colaboracion de muchos expertos
(tales como médicos especialistas, médicos generalistas, analistas clinicos,
radidlogos y expertos en medicamentos) 124,

Por lo tanto, el conocimiento de la existencia de una importante morbilidad y
mortalidad asociada al uso de medicamentos hace que la participacion del
Q.F.B. en el seguimiento farmacoterapéutico, con el fin de buscar, identificar,
prevenir y resolver problemas relacionados con los medicamentos, sea en
estos momentos una responsabilidad ineludible, tanto por motivos legales
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FARMACOVIGILANCIA O SEQUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

como, lo que es mas importante, por un sentido ético profesional %22, por lo
que se han establecido objetivos del seguimiento farmacoterapéutico 2327,
los cuales se mencionan a continuacion:

- Contribuir - al uso racional de medicamentos, como principal
- herramienta terapéutica de nuestra sociedad.

+ - Garantizar la obtencion de la maxima efectividad de los tratamientos

farmacolégicos.

> Minimizar los riesgos asociados al uso de los medicamentos y por tanto

mejorar la seguridad de la farmacoterapia.

+ Mejorar la calidad de vida de los pacientes.

De esta manera el Q.F.B. adquiere un compromiso con los resultados
de la farmacoterapia en cada paciente. Ello significa que el Q.F.B. de
acuerdo con el paciente, asume la responsabilidad de que los

"“medicamentos que éste utilice van a producirle efectos beneficiosos
para SU salud.

Con ‘el qqmpforhisq que el Q.F.B. adquiere, debe se capaz de identificar
I redyifsitds del .serviclo de seguimiento farmacoterapéutico fos
sigulentes 2*?% puntos:

Gar: ntia de continuidad en el servicio. Esto implica que el compromiso

nteriormente adquirido va a ser ofrecido y prestado mientras el paciente
“esté de acuerdo con ello.

e 'D‘isponibllldad de informacion actualizada sobre el paciente y su
tratamiento.

+ Documentacion y registro de la actividad, tanto de las intervenciones
realizadas como de los resultados obtenidos.
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7.1 EL Q. F.B. Y EL SEGUIMIENTO DEL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

Realizar el seguimiento farmacoterapéutico es un ejercicio profesional que
consiste en buscar, identificar, prevenir y resolver PRM. Consecuentemente
lo primero que hay que tener claro es como realizar el seguimiento
farmacoterapeutlco como se muestra en la Figura 4 y 5.

g EGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO
" - - HABILIDADES
‘COMUNICACION

COMUNIDAD
- CIENTIFICA

OFERTA DE SERVICIO

ENTREVISTAS

FARMACEUTICAS
EDUCACION
SANITARIA

"CONCERTACIO!

SESIONES CLINICAS

FIGURA 4

SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO (COMUNICACION) 27

Los PRM’s es un problema de salud vinculado con la farmacoterapia, que
interfiere o puede interferir con los resultados de salud esperados en ese
paciente *

Es decir, que el paciente debe sufrir 0 que exista mucha probabilidad de que
sufra, un problema de salud relacionado con un medicamento o con la
ausencia del mismo. Por tanto es clave el concepto de problema de salud
que utilicemos. Afortunadamente existe una definicion de problema de salud
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FARMACOVIGILANCIA O SEQUIMIENTO FARMACO TERAPEUTICO
e _—_ _______—

propuesta: por un grupo de médicos de atencidn primaria, que ha

demostrado ser muy Gtil en la practica del seguimiento farmacoterapéutico
27,29

Problema de Salud: es todo aquello que requiere o puede requerir una accion

por parte del profesional de salud (incluido el propio paciente); cualquier

queja, observacion o hecho que un profesional de salud percibe como’
desviacion de la normalidad... (Gervas y Col)

GUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO
'HABILIDADES

MANFJO DE" BIBLIOGRAFIA - Tob?le DE DECISIONES - ‘EVALUACIéN DE
CIENTIFICA T l o

.+ REGISTROS

* INDICADORES
".CALIDAD DE VIDA
.. SALUD.

INTERVENCION FARMACEUTICA -

FIGURA &

SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO (TOMA DE DECISIONES) 2*

Para la identificacion de los PRM se menciona una clasificacion basada en los
niveles de calidad que se deben exigir a cualquier farmacoterapia.
Slmpllf‘candolos de tal modo que permitan que, pese a que las causas que
pueden originar un PRM son muy diversas, todos puedan ser incluidos en los
tres apartados que esta clasificacion recoge.

Esta clasificacion, agrupa los posibles PRM en tres apartados bdsicos:
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- Necesidad
- Efectividad
- Seguridad

A partir de esta clasif“cacién se pueden afrontar las actividades practicas del
i segutmiento : farmacoterapeutlco con. una ‘- metodologia adecuada, esta

v clasnﬂcacion esde 6 tlpos TABLA 2.

armép@légl‘co que sigue tomando el paciente, una vez que

‘f:se ha e\)aluadb de forma global, no presenta problemas de "necesidad", el

Q,F;B debe plantearse si el tratamiento es o serd efectivo, finalmente una

‘éz,,ﬂéonve'ncldos de que el medicamento es necesario y no tiene probiemas

de efectividad, el Q.F.B. debe plantearse la posibilidad de que el problema de

salud del paciente tenga que ver con un problema de seguridad en su
farmacoterapia.

Una vez que el Q.F.B. ha evaluado estos puntos, se debe realizar la
identificacion de cualquier PRM en la farmacia que requiere una evaluacién
clinica completa de la farmacoterapia, para tratar de conseguir que ésta sea
necesaria, efectiva y segura. Esta mision del Q.F.B. no debe entrar en ningan
caso, en confrontacion con el papel del médico, sino que por el contrario
debe convertirse en una cooperacion efectiva entre ambos 3°
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TARLA 2
CLASIFICACION DE PRM
e PRM - 1 El paciente necesita un medicamento y no-lo toma;
NECESIDAD : : L
Cohen ‘PRM:- 2 El paciente toma un medicamento que no necesital
PRM - 3 El paciente no responde al medicamento que esta
tomando.
EFECTIVIDAD
PRM - 4 La dosis o pauta del medicamento que toma el
paciente no es suficiente.
PRM - 5 La dosis o pauta del medlcamento que toma el
. paciente es exceslva. .
SEGURIDAD | .
. PRM -6 El paciente sufre una reaccion adv rs
‘ ,‘medlcamento (RAM). - ' R

Una vez que el Q.F.B se ha puesto de acuerdo con el médico se comenzara a
realizar el segulmlento farmacoterapeutlco al paciente, sin embargo antes de
iniciar se tendra que preguntar de forma consecutiva:

éhté‘éﬁ~é$te momento un medicamento?

: Una vez que s‘ obtienen’ las respuestas a estas preguntas se comenzara a

'proporcmnara al paciente el efecto que el médico desed para él cuando se lo
€ criblo. Para esto el Q.F.B. debera estar atento a lo largo del tratamiento
para que no aparezcan efectos no deseados o, si aparecen, resolverlos
-‘adecuadamente colaborando con el paciente y su médico 222,
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El fin que debe pretender el Q.F.B. al hacer el seguimiento
farmacoterapéutico ver rigura 6, €S reconducir el proceso hacia la ejecucion del
objetivo propuesto *°

Para: bbten‘er los resultados que se plantearon en el seguimiento
arrhacoterapeutlco, :el Q.F.B. debe evaluar Ia informaciéon objetiva y
nte y de ofras fuentes, formando sus propias conclusiones
la oportunidades de mejorar y/o asegurar la efectividad,

;seguridad Y conomla del: plan terapéutico actual, la oportunidad de reducir
al mlnim

0s problemas derivados de la terapéutica actual y sus efectos
secundarios asi- como valorar cuando sea necesaria la préxima visita al
Q.F.B.*%

7. SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO

OBJETIVO
® DE SALUD

« T eam
TERAPIA i
FARMACOLOGICA

FIGURA &
SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO 12

El Q.F.B. y el paciente deben de dar los pasos necesarios para establecer el
plan, pasos que han de incluir no solo el contacto con otros profesionales
sanitarios, para aclarar o modificar la terapia, sino también el inicio de la
misma, la educacion al paciente a las personas que lo cuidan, la coordinacion
en la adquisicion de medicamentos y la coordinacion de encuentros con otras
instituciones 32,
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FARA LAS COSAS GRANDES Y ARDUAS SE
NECESITAN  COMBINACION SOSEGADA,
VOLUNTAD DECIDIDA, AccléN VIGOROSA,
CABEZA DE HIELDO, CORAZON DE FUEGD Y
MANO DE HIERKRO.

JAIME BALMES
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| ejercicio de la atencién farmacéutica requiere que el Q.F.B. asuma

la responsabilidad del resultado real de la medicacion de cada

paciente, y en que si se acepta la responsabilidad de los resultados
del tratamiento farmacoldgico de un paciente, hay que estar preparado para
hacer frente tanto a éxitos como a fracaso, por lo que el Q.F.B. se ha
trazados metas y objetivos para lograr que esta nueva cultura de trabajo sea
aceptada y se obtengan resultados que beneficien tanto al paciente como a
todos lo profesnonales de la salud que estén involucrados

‘ Por Io que est:a nueva manera- de eJercer Ia profesnon, asumiendo la
“respon lidad aslstencial y relaci

andose directa Y plenamente en la salud
de’los pac:entes, requlere de plantearse obJetivos especificos los cuales se

,:enumeran a contlnuacion - para ‘alcanzar el éxito de la farmacoterapia del
‘ '.jpaciente

’MeJorar el nlvel de ‘atencién deI paciente al lograr el uso racional de

'medicamentos y por lo tanto 1 timizacion de la terapia.

i_ " La disminucién de los [o hospitalarlos al bajar el nimero de dias de
hospitalizacién y el uso ‘de medicamentos, dado el uso racional de
medicamentos.
+ La actualizacuon continua de conocimientos de farmacoterapia de los
profesionales de la salud ‘

+ La contribucion en la prevencion y/o disminucién de infecciones
nocosomiales al utilizar mezclas endovenosas y de nutricién parenteral,
elaboradas con las buenas practicas de Farmacia y control de calidad.

+ Una mejoria en el cumplimiento de la terapia por parte de los pacientes
dados de alta, al explicarles el uso correcto de los medicamentos, lo cual se
traduce en la optimizacién de la terapia y en un ahorro en los gastos de
medicamentos.
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- Al realizar actividades de seleccion y elaboracion de una guia
farmaterapéutica del hospital, sobre la base de las necesidades de la practica
clinica, se favorece de nuevo el uso racional de medicamentos y disminuye
los costos de adquisicion de éstos por parte del hospital.

8.1 SEGUIMIENTO DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE
PACIENTES

Anteriormente se ha resefiado que corresponde al médico el diagnéstico y el
prondstico del problema de salud y, como consecuencia de estos dos
procesos el tilltlmo, la preécrlpcién de un medicamento si es necesario. Asi
pues, el Q F. B no dIagnostlca enfermedades ni las valora, pero puede tener
Indicios de que una alteracion puede estar sucediendo en el paciente y
remitlrlo" |
 del
“prescrlbe medl

l medlco para que establezca el diagndstico o verdadero alcance
problema

a que el Q.F.B. ni diagnostica ni pronostica, tampoco
mentos En consecuencia y ya que no prescribe, tampoco

ia'y remitirlos para su valoracion %7,

siente’ el pac1ente, en lugar de como cree el profesional que el pacuente
. deblera sentirse por lo que el problema de salud se considera, tal y como lo
: deﬁnlo el equipo CESCA: "todo aquello que requiere o puede requerir una
accidn por parte del profesional de la salud (incluido el propio paciente)". De
esta forma, cualquier desvio de la normalidad percibido por alguno de los
implicados, cualquier aspiracion de mejora por parte del paciente, deben ser
tenidos en cuenta a la hora de iniciar un proceso en la mejora de la
utilizacién de los medicamentos >°
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8.2 COMUNICACION ENTRE Q.F.B. Y EL PACIENTE

E! médico es el profesional que se encarga de tratar la enfermedad. Para

ello, diagnostica el problema, y después emite un pronéstico en el que valora -
su gravedad. Como consecuencia de este diagnéstico y prondstico, disefia un
plan terapéutico con: el que: se pretende conseguir unos objetivos en el ‘
paciente,:los cuales dependeran de Ias caracterlstlcas tanto de éste como del

ratar una enfermedad puede tener uno o .

- varios componentes
habitos higiénico

colaborar en que 1siga lo pérseguldo por el médico, ya que en el caso
de Estados Unidos |a. Ieglslac!on vigente le obliga a realizar el seguimiento de

Ios tratamle tos far acologicos, y esto, seglin Faus y Martinez con dos :

Rt Responsablllzarse con el paciente de que el medicamento le va a hacer
: el efecto deseado por eI medlco que lo prescribid o el Q.F.B. que lo indicd.

-Estar atento para que:a lo largc del tratamiento no aparezcan o

aparezcan Ios mmlmos problemas no deseados, y si aparecen resolverlos
'entre los dos o cor la-ayuda del médico.

Queda claro, por:una:parte que el médico es el unico profesional al que

s compete decldir sl el problema que manifiesta un paciente debe ser tratado
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mediante una estrategia farmacoldgica como es el diagnostico y el

prondstico, ya que la decisiéon es consecuencia de dos actos especificamente.

Asi pues, en caso de que una prescripcion de medicamentos no consiguiera
el efecto deseado, bien por una falta de efectividad, bien por inseguridad del
tratamiento en el paciente, es el médico el que debe reconsiderar dicho plan,
ya que |a prescripcion no es sino la ultima fase de un Gnico proceso como es
el tratamiento de la enfermedad, por lo que es el proceso diagnostico -

prondstico - prescripcidon el que en alguna de sus fases debe ser revisado °

8.3 PREMISAS BASICAS DE LA COMUNICACION ENTRE EL Q.F.B. Y EL
MEDICO

La comunicacion profesionai entre el Q.F.B. y el médico ha de seguir una
serie de premisas basicas a desarrollar, pero que en un principio deben ser

mencionadas y aclaradas por ambos profesionales &

El paclente es’ eI centro de actuacion de todos los profesionales, debe ser

proceso, ' Ia intervenciéon sera realizada con su
i nto 'es decir, debe haber sido elegida por él, como alternativa
como consecuencia actuar como emisario fisico de la comunicacion
nterprofesional Q.F.B. - médico %€,

: _,\l\‘Io débe 'sdponer intromisién en el cometido de cada profesional. El Q.F.B.
éélo intentara establecer una relacién posible entre el problema de salud que
Sufre el paciente y sus medicamentos, siendo la resolucion de dicho
problema responsabilidad del médico teniendo en cuenta todas las variables
que puedan incidir en el paciente, ademas de los medicamentos.
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El Q.F.B. sdlo intentara establecer una relacién posible entre el problema de
salud que sufre el paciente y sus medicamentos, siendo la resolucion de
dicho problema responsabilidad. del meédico teniendo en cuenta todas las
variables que p_uedan,_‘incidlr.;en‘é‘lvp'acvlént"e, ademas de los medicamentos.

e giran los demas profesionales

! : ! cion parcial de cada uno y toma las
: declslones en el marco global del paciente

Esto puntos han de ser en benef‘cno del paclente, por 1o que Unicamente
e tendra por obJeto obtener meJoras tangibles en el uso de los medicamentos
' por parte de éste, abundand

qu pueda acceder a medicamentos que
: necesite, evlte los Innecesarlos y.sean lo mas efectivos y seguros posible.

Por otra~parte uno -de~los' factores esenciales para que el proceso de
. .- comunicacién se desarrolle'édecuadamente es que tanto emisor como
{‘ ’r‘etep'to'r, se encuentren en el entorno adecuado, o sea que su actuacion

tenga lugar en el sitio y el momento habitual en los que de modo corriente

se realiza la intervencién de cada uno de ellos ®°

8.4 EL PACIENTE COMO EJE DE LA COMUNICACION ENTRE EL Q.F.B. Y
EL MEDICO

Ya que se ha dado una razén favorable para la comunicacion entre ambos
profesionales a través del paciente, conviene seguir desarrollando la idea de
participacion de éste en el proceso.

Una segunda consideracién seria meramente legal, ya que esta protegido el
derecho a la intimidad de las personas y de sus datos personales por lo que
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no se puede transferir informacion alguna sin el consentimiento del paciente,
so pena de infringir la ley *°

Pero - quizas, la mas importante de todas las consideraciones a tener en
cuenta sea aquella de la que parte la esencia del seguimiento
‘farmacoterapéutico, que es el acuerdo de paciente y Q.F.B, para trabajar
: juhtos y mejorar la utilizaciéon de los medicamentos.

En este ambito de acuerdo a la participacién, salir de forma unilateral haria
que en un plazo mas o menos breve la relacion se rompiera, por lo que el
convencimiento y colaboracién activa del paciente en el proceso, es
absolutamente primordial y previo a cualquier actuacion posterior.

Los modelos actuales de relacién entre los profesionales de la salud y los
pacientes defienden la participacion activa de estos en su salud. Rantucci

distingue dos modelos de abordaje del paciente a los que denomina "Modelo
médiCQ" y "MQde/O de ayudavl 59,60,61' .

El mode/o med/co corresponde a la manera tradicional de actuar del
rofe | el paclente. Es un modelo en el que el paciente es pasivo, y
lacién‘d conflanza entre ambos se basa en la pericia del profesional,
S el qué busca y soluciona los problemas. El paciente aparece
e de-aquél, y la relacién entre ambos es de padre e hijo.

Rantu‘;ci‘defiende el modelo de ayuda, en el que el paciente se siente

mplicado, desarrolidndose la confianza basada en la relacién personal.
profesional ayuda a estudiar el problema y a identificar soluciones, y el
paciente adquiere confianza en si mismo y forma parte activa para
resolverlo. La relacion en este modelo es de igualdad.
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Este modelo se hace fundamental en la relacion que entre el Q.F.B y el
paciente se da en el seguimiento farmacoterapéutico, ya que es un trabajo
conjunto en el tiempo, en el que se reconoce mutua competencia para
. resolver problemas.

L relacion del.Q.F.B..con, el aciente"debe ser de respeto y honestidad,

paciente- el que marca la oportunidad de
gual que en el caso anterior, y una vez

Fbrzar situaciones, por muy claras que
é larga. En este momento, el Q.F.B. debe
explicarle al paciente en- un Ienguaje que éste entienda, que su problema
puede estar relacionado con su,‘medicaqon, que en ese momento ni aln en

éstas sean, no davresultad

otro, deberia suspenderla sin que se consulte antes con el médico, rara vez
hay urgencias, y que dicho problema es bueno que lo valore éste, para ver si
se necesita realizar alguna modificacion o no, ya que el hecho de que se
pueda sospechar la existencia del problema no tiene necesariamente que
implicar que el medicamento posiblemente implicado tenga que suprimirse.

Lo que no se pretende con esto es presionar al médico con el paciente, sino
que sienta éste la sensacion de que quien le va a ayudar no es un profesional
sino todo un equipo, que se ocupa de diversos aspectos o que ofrece
distintas posibilidades para mejorar su salud 7-°°,
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8.5 MODELOS DE COMUNICACION ENTRE Q.F.B. Y EL MEDICO

Una vez aclarado anteriormente que la comunicaciéon con el médico siempre
debe hacerse a través del paciente, tradicionalmente se han propuesto dos
modelos previos a la hora de iniciar la relacidn profesional. Es evidente que
iniciar una nueva faceta de actividad tal como es la de implicarse en los
resultados de la farmacoterapia con los pacientes, y la consiguiente
participacion con el resto de profesionales puede generar extrafiezas en
estos. Ello ha hecho sentir la necesidad en muchos Q.F.B's de comunicar
previamente sus intenciones, especialmente a médicos. Otros Q.F.B’s sin
embargo, han optado por transmitirlo a través de la practica diaria, y que el
médico conozca la nueva faceta de los Q.F.B's en directo, mediante la
actuacién misma ©°,

Una udltima razén para incidir en la pertinencia de este Ultimo modelo es que
ninguna profesion debe pedir permiso para renovar su ejercicio a otra, sino
por el contrario, su objetivo debe enfocarse hacia la oferta de resolucién de
una necesidad no cubierta hasta el momento. No hay profesion que consuite
con otra para transmitirle 1o que va a hacer a partir de un determinado
momento. Su (nico compromiso es con la sociedad a la que sirve y en la que
esta inmersa y, en este caso, con los pacientes 505!,

8.6 EL. INFORME VERBAL EN LA COMUNICACION CON EL MEDICO
El informe verbal al médico a través del paciente ha sido tradicionalmente

utilizado, debido a que al momento de firmar un informe al médico, y a

veces por falta de coordinacién con el paciente, porque no llega a tiempo
para el dia de la cita 5%,
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Debido a estas situaciones y para evitar que no se emitan informes por
escrito por falta de tiempo, o por temor a redactarlo de alguna forma que
pudiera no ser bien vista por el médico, se plantea la posibilidad de emplear
un informe, para aquellos casos en los que el argumento utilizado no es
necesario, o por lo menos tanto como en otras ocasiones, un modelo que se
propone para este tipo de informes se presenta a continuacion rgura 7:

! macia EL ROSARIO
1° DE Mayo, N° 2056

Fecha 31 de Octubre 2001
* Dr. Virgilio Romero

PACIENTE Alejandra Pérez
MEDICAMENTOS QUE TOMA: Be
Aspirinas.

'Q.F.B. LORENA DEL RO

FIGURA 7
INFORME AL MEDICO 197

Anotar de acuerdo al criterio del Q.F.B. frases tales como:

e Nécesldad de diagndéstico del problema.
2 Justnﬂcar la medicacion.

Falta de respuesta del paciente al medicamento xxxxx.
Dosls Infenor a la que necesita (indicar causa posible)

Sl ‘-kDosis superior a la que necesita (indicar causa posible)
4 1. Reacclén adversa al medicamento xxxxx.
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8.7 EL Q.F.B. PUEDE SUGERIR MEDICAMENTOS EN EL INFORME
MEDICO

Cuando el Q.F.B. emite un informe sobre un medicamento, el médico debe
valorar la necesidad de continuar con dicho tratamiento, lo que no debe ser
enjuiciado por el Q.F.B.*®. -

sto. no debe tomarse como norma general, pero podria darse
‘de'que:los conocimientos del Q.F.B. ayuden al médico a
SeleECiéhér Un"medicaménto mas adecuado a ese paciente, por lo que no se

- Sin embargo,

deberla rechazar tal circunstancia, reiterando logicamente el juicio del
: medico de decidir lo que estime conveniente y sin juicio posterior del Q.F.B.,

unicamente desde los resultados tanto en efectividad como en seguridad
59,60
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COMENTARIOS

urante las Ultimas décadas los profesionales de la salud han tenido
un objetivo comin debido a que los servicios tradicionales para las
enfermedades son limitadas, ese objetivo es la prevencion de las
enfermedades y la promocion de la salud o bienestar, por lo que hoy en dia
existe la necesndad de ue un profesional de la salud, como es el caso del
Q.F.B. que asuma la esponsab da )
comodo del‘tratamiento farmacologlco.

e un uso raclonal eficaz, seguro y

Es muy impo L
las yactividades

nte que por. medio*de éSte"trabajo se logren identificar todas
ue el ' Q F.B. puede realizar i

n’ ‘ este nueva practica

es Importante estar conscientes de que todos aquellos que
'Intervienen en la atencién farmacéutica deben afrontar el proceso de
‘de. manera abierta y como compafieros en esta misién de
acién. Se debe considerar que el contenido de los objetivos que se
planteanj ‘a lo largo de estos programas debe de estar determinados en
fu‘ncié‘h' ‘a';los problemas relacionados con la medicacion y las necesidades
frecuentes de los individuos de la comunidad, dentro de un enfoque
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educativo, personalizado, activo y basado en los principios éticos de esta
profesion.

Es |mportante mencnonar que Ia atencion farmaceutica esta encaminada a
obtener resultados relacionados con Ia cura o. prevencion de una
- enfermedad elimlnacuon [} reduccnon de Ios smtomas de un paciente, detener

‘__o demorar eI ‘proceso de una enfermedad 01

Io que puede ser una
:herramlenta que el Q.F.B. utilice para ayudar a que funcione el tratamiento
farmacolégico de los pacientes. La atencién farmacéutica incluye todos los
procesos por medio de los cuales los Q.F.B's en cooperacién con los

pacientes y otros profesionales de la salud puedan planear, implementar y
controlar mediante un plan terapéutico, con el propdsito de aumentar la
calidad de vida de un paciente.

En México se requiere de un Q.F.B. que acepte la responsabilidad no
simplemente de la provisiéon o el control de medicamentos sino en sociedad
con otros profesionales de la salud,.de’ los efectos globales del proceso
terapéutico. Por lo que la ater‘\cié‘n farmacéutica representa una modalidad
de practica en la farmacia en la cual el Q.F.B. tiene un papel activo en pro de
los pacientes, asistiendo : a qlos‘ que recetan en la eleccion de los
medicamentos apropiados, efectuando la distribucién de medicamentos a los
pacientes y asumiendo responsabilidades directas en colaboracién con otros

profesionales de la salud y con los pacientes para alcanzar los resultados
terapéuticos deseados.

Por lo que esta propuesta de la tarea profesional que puede desarrollar el
Q.F.B. puede elevar el nivel de atenciébn que se les pueda brindar a los
pacientes que quieran intervenir en estos programas, asi como sugerir
nuevas propuestas las cuales podran ayudar a dar una mejor solucion a los
problemas comunes subiendo el grado de dificuitad que se vaya presentando
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con las terapias farmacoldgicas de los mismos, esta propuesta que se hace
es para iniciar una nueva forma de trabajo donde el Q.F.B. puede ser mas
participativo junto con los profesionales de la salud para lograr los resultados
que se esperan’an con este nuevo programa de atencion farmacéutica,
abriendo de es a manera mas areas de trabajo donde ‘el Q.F.B. puede

‘ {Mparticlpar, sln tomar el 'Iugar de ot:ro profesional 'sino’ trabajando en conjunto
' ¢y en igualdad con Ios demas profesuonales de la salud* :

Por Io tanto, el mas adecuado para, realizar, este. control, de Ia farmacoterapia
es el Q.F.B.: del Hosplta/ mlentra :
Comunitario durante el resto: de s

medicamentos que la Universidad forma,

en: ksegundov lugar su gran
accesibilidad para los pacientes: 1 tercer. 1 lug:

su actual
desaprovechamiento profesional.

Todo este proceso encaminado a que los 'medicamentos alcancen los
objetivos terapéuticos, que el médico persigue al prescribirlos o el Q.F.B. al
indicarlos, por lo que esto constifuye un nuevo concepto de practica
sanitaria, denominado en paises como Estados Unidos: pharmaceutical care
y en Espafa: atencidén farmacéutica y cuyo objetivo final es prevenir la
morbilidad y la mortalidad debida a medicamentos, a través de una practica
profesional dirigida a asegurar una farmacoterapia apropiada, segura y
efectiva para todos los pacientes, pero si antes de emprender la
farmacoterapia no se fijan metas y objetivos que puedan valorarse de forma
objetiva, es probable que esta sea ineficaz y que se prolongue mas de lo
necesario o en el peor de los casos que surjan reacciones adversas.

Por lo que el Q.F.B. por su formacion y por su situaciéon en la comunidad
relne condiciones particulares que favorece el poder de asumir los retos
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sociales y colaborar, de esta forma, en el desarrollo social de las
comunidades donde puede participar de forma activa con los pacientes y

todas aquellas personas -que. se acerquen y quieran participar en los
programas de atencién farmacéutica:

- Q F B e: Vpositiva para evitar muchos PRM.

¥ Convenclendo a sus colegas de que la atencién farmacéutica es una
’realidad ahora, la'cual hard posible dialogar con las autoridades sanitarias
_para que ‘conozcan las ventajas sanitarias y econdmicas que se aportan
. desde la farmacia.

S Convencerse uno mismos de que, si bien en una primera etapa se debe

émplear mas tiempo y ese tiempo es dinero, ésta sera una buena inversion
.- que se favorecera en un futuro.

Asi mismo, es necesario estar conscientes de lo importante que es mantener

una relacion y comunicaciéon afectiva con todo el personal al cuidado de la
: salud, prestando y ofertando la colaboracion en aquellas situaciones en las
que puede ser de utilidad el conocimiento de los Q.F.B’s. Por lo que se debe
tener el interés suficiente de participar activamente en esta nueva
propuesta. Por lo que deberan desarrollar en todo momento una actitud
participativa y un interés de integracion en las estructuras cientificas y
profesionales.

Para recoger, priveero hay que sembrar
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CONCLUSIONES

e — — =il

> De acuerdo en los objetivos planteados es necesario darse cuenta
que el Quimico Farmacéutico Bidlogo juega un papel muy
importante dentro de la atencién farmacéutica, ya que esta
nueva cultura de trabajo requiere de un profesional de la salud
capaz de asumlr la res ) sabmdad de un uso racional, eficaz y

farmacéutica; ya sez comunitaria o en la farmacia

hospitalaria. -

+ El Quimico Farmaceutico Blologo Junto con el médico y con otros
profesionales de Ia salud son capaces de desarrollar tratamientos
farmacoldgicos que resulten -adecuados para mejorar la calidad
de vida del paciente.
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EL EXITO ES ese vigjo TR(o: HABILIDAD,
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GLOSARIODE T ERIANNOS Y ABRREVIATURAS
e——— —— _~ — — —— —— —— —— ——— — — —_— —

1. AUTOMEDICACION RESPONSABLE: practica en la que se puede llevar a
cabo la automedicacidn de una manera responsable y segura, con la ayuda
de un Profesional de la salud, el cual debe estar capacitado para brindarnos
la orientacién necesaria.. : - :

- 2. CONSECUCION::Accién o efecto de conseguir

S. FARM’ACI,A:_'e's: el | igncia_' dekpreparar y dispensar medicamentos,
la provisién de me 'lainfo

\RMAC( _ amiento de las enfermedades por medio de
;r‘nedicamento's‘ especi

7. FISIOPATOLOGIA ‘Rama de la Patologia que estudia las alteraciones
: funcuonales del orgamsmo entero o de alguna de sus partes.

» 8 MORBI;LVIVD‘AD:, Porcentaje de personas que enferman en una poblacién y
“ tiempo déterrijinadyo.

MORTALIDAD Relacion entre el nimero de individuos de una poblacién de
muertos en un numero de afios determinados y el nimero total de
: ,'}jndividuos
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GLOSARIO DE TERMINOS Y ARREVIATURAS

= = ____———————______________

10. OFICINA DE FARMACIA: en Espafia se le conoce como oficina de
farmacia, a la  ubicacién fisica donde se encuentra el farmacéutico
desarrollando las actividades propias de la atencién farmacéutica.

11. PATOLOGIA: Rama de Ila-
trastornos que se producen en

medlcina que’ estudla las enfermedades y los
I'organl}smvd.

12. PROBLEMA DE SALUD: do aquello que requlere (o puede requerir)
una accién por parte del agente e salud (incluido el paciente); cualquier

queja, observacion o hecho que un agente de salud percibe una desviacion
de la normalidad %2. RES

13. PROBLEMA RELACIONADO CON MEDICAMENTOS (PRM): es todo
problema de salud que sucede (PRM manifestado) o-es probable que suceda

(PRM no manifestado) en un paclente y que estd relacionado con sus
medicamentos ?

14. Q.F.B.: Es aquel que:es educado y autorizado para dispensar
medicamentos y proporcionar Informacion sobre los mismos, es un experto
en farmacos. Essel 'miembro -mas accesible del equipo de atencion
“farmacéutica’ de hﬂoyien" dia'y, a menudo, la primera fuente de asistencia y
‘sugerencia- ant

nicuanto:a muchas dolencias comunes y temas de atencion
- farmacéutica %,
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GLOSARIC DE TERMINOGS Y ALREVIATURAS

ABREVIATURAS

1. A.F: Atencidon farmacéutica

2. ASHP: Sociedad Americana de Farmacéuticos Hospitalarios = American
Society of Hospital Pharmacist. ;

3. CPHC: Comprehensive Pharmaceutical Care

L 4 OMSOrganlzac ial de la Salud

ama individual de Atencién farmacéutica para cada Paciente
6. PRM: Pr&bléfﬁa’é Relacionados con Medicamentos

7. TOM:Th;erép_e‘l’jticsv Outcomes Monitoring
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ANEXOS

INSTRUCCIONES PARA LLENAR LOS IMPRESOS

Los anexos que se muestran a continuacion son una propuesta para llevar a
cabo la atencién farmacéutica de un modo sistematico y de manera ordenada

con la cual podamos dar un: seguimiento correcto a las terapias
farmacologncas y podamos abrir un expediente del paclente en la oficina de

EOCUPACIONES DE SALUD -

gi_mfa abierta. Después de saludarle, sele pide al paciente que hable de
u'é{le preocupa de su salud y de sus medicamentos. Es aconsejable
'anqtar, la.informacion que va aportar el paciente en una hoja en blanco (los
:‘Cﬁéstionarlos o el ordenador constituyen barreras para conseguir una buena
: '~ comunicacién).

No debe interrumpirse, lo que no quiere decir que no deba reconducirse, si
es necesarlo en un momento determinado, hacia los problemas de salud y
Ios medicamentos. Por lo tanto no debe preguntarse nada, pues se podria
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—_————— e
distraer la atencion del paciente sobre sus verdaderas preocupaciones. Si
fuera necesario profundizar en algun aspecto concreto, se utilizara la tercera
fase de la.Visita (el Repaso) para detenerse donde sea preciso y hacerio. El

) paciente solo hablara en esta primera fase de la entrevista de los problemas

tAo‘rﬁa ‘cdarndo ya no lo toma, en cuyo caso sélo se le haran las preguntas 1,

2 gLa'v pregunta 7 (écémo lo toma?) se hace para averiguar si lo toma antes,
: dufante o después de las comidas, si lo hace con agua o leche, etc.

Se aprovechara esta fase de la visita para desechar (con la
suficiente informacion al paciente) los medicamentos
caducados o que por precisar de prescripcién médica no se
deban mantener en el botiquin.

9 _9 Lorend Del Rocio Leyva Silva



ANEXODS

En esta fase no se debe emitir ningin juicio de valor referente a la
farmacoterapia, puesto que seria necesario para ello estudiar a fondo toda la
medicacion en el paciente.

* REPASO (Anexo 4)

relevantes. Este apartado podra ir completdndose en las sucesivas visitas.

$ omara ‘al menos el nimero de teléfono, imprescindible para concretar
;f‘ur‘f!a{ cita o para preguntarle algo, que consideremos importante a la hora de
hacer la evaluacién y que olvidamos preguntarle en la primera visita

> ESTADO DE SITUACION (Anexo 6)

\‘EI obJetlvo que persegunmos con esta fase, es el de disponer de forma
"resumida de. Ia informacnon ‘mas relevante obtenida en la primera visita, de

S. facil estudiar con este impreso los medicamentos
lilzar),,frente a los problemas de salud del paciente.
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También se anotardan aqui, como veremos mas adelante, los nuevos
medicamentos y los nuevos problemas de salud que surjan en visitas
posteriores para volver a hacer un nUevoestt_.udIo y evaluacidn.

L EVALUACION GLOBAL SOSPECHAS DE PRM (Anexo 7)

e PRM actuales, pensando en Ias

_Una vez rellenado este impreso, se P iorizan Ias actuaciones para conseguir
resolver los PRM identificados, de for

que es preferlble comenzar con uno
solo de ellos, (que no tiene:por. quéiser ni eIA mas importante ni el mas
urgente, sino el mas proxnmo*a{‘cumplirs
logicamente tendrd que ser de

0 parte del paciente, y que

,Ie preocupan, el que tenga
cuando ya exista una
e mas compleja resolucion). A

mas facil solucidn, deJanvd
confianza mayor, :

: .cada flla (horlzo'ntal) el resumen de la visita, poniendo la fecha en la primera
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casilla. Si en una visita no se trata alguno de los problemas de salud, su
casilla se dejara en blanco.

El resumen que se anotara en.el lmpreso de visitas sera con los datos mas

relevantes de cada un d ellas. Finalmente, habra que anotar los minutos
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AHEXOS

ANEXO 1

HISTORIA FARMACOTERAPEUTICA

DEL

PACIENTE NUMERO: /

NOMBRE:

FECHA:
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ANEXO 2

PRIMERA VISITA
NdUmero de paciente: /

PREOCUPACIONES

AMNEXOS
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AMEXOS

e ___________________ =i

ANEXO 3

BOLSA CON MEDICAMENTOS

Nombre 1:

CUMPLE: M,R,B

LO CONOCE: M,R,B

1.élo toma?
2.équién lo recetd?
3.¢para qué?
4.icdmo te va?
S5.édesde cuando

6.écudnto?
7.écémo?
8.¢hasta cuando?
9.ddificultad?
10.¢algo extraio?

Nombre 2:

CUMPLE: M,R,B

1.¢lo toma?
2.équién lo recetd?
3.épara qué?
4.écdmo le va?
5.édesde cuando

6.écudnto?
7.écomo?
8.éihasta cuando?
9.¢dificultad?
10.¢algo extrano?

LO.CONOCE: M,R,B

Nombre 3:

CUMPLE: M,R,B

LO CONOCE

1.éllo toma?
2.équién lo recetd?
3.ipara qué?
4.icoOmo le va?
5.édesde cuando

6.icuanto?
7.écOmo?
8.éhasta cuando?
9.édificultad?
10.éalgo extrafio?

Nombre 4:

CUMPLE: M,R,B

1.élo toma?
2.équién lo recetd?
3.épara qué?
4..como le va?
5.édesde cuando

6.icuanto?
7..como?
8.¢hasta cuando?
9.édificultad?
10.¢algo extrafno?

LO CONOCE:

105
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MEDICACION ANTERIOR

Nombre 1:

1.¢élo toma? 4.¢écomo le va?
3.épara qué? 10.¢algo extrafio?

Nombre 2:

1.élo toma? 4.icoOmo le va?
3.épara qué? 10.¢algo extrafio?
Nombre 3: .

1.ilo toma? 4.icomo le vaz?
3.épara qué? 10.éalgo extrafio?
Nombre 4:

1.¢lo toma? 4..como le va?
3.épara qué? 10.¢calgo extrafo?
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ANEXO 4

REPASO

-PELO:

-CABEZA:

: -OIDOS OJOS, NARIZ, GARGANTA:
-BOCA (Ilagas, sequedad BH
»'-CUELLO. i

- <-MANOS (dedos, ufias.. )

© _BRAZOS Y MUSCULOS:

-CORAZON:

-PULMON:

~-DIGESTIVO:

-RINON (orina...):

-HiGADO:

~GENITALES:

-PIERNAS:

-PIES (dedos, ufias):

-MUSCULO ESQUELETICO (gota, dolor espalda tendlmtls.y.. 1

-PIEL (sequedad, erupcién...):

~-PSICOLOGICO (depresiones, epilepsla 5H SO
-PARAMETROS ANORMALES (T2, PA, colesterol ..).
-TABACO: o
-ALCOHOL:

-CAFE:

-OTRAS DROGAS:

-OTROS HABITOS ANORMALES (ejercicio, dieta...):
-VITAMINAS Y MINERALES:

~VACUNAS:

~ALERGIAS MEDICAMENTOS Y/0 RAM:
-Situaciones fisiologicas (y fecha):

-OBSERVACIONES:
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ANEXO S
OTROS DATOS DEL PACIENTE
- Teléfono:
- Direccion:
e Prdfesién; -Afio nacimiento:
.'-'“M:éidlcb de cabecera:

- Médicos especialistas:

MINUTOS:
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ANEXO 6

ESTADO DE SITUACION (Medicamentos)

Paciente n© :

/

ANEXDS

Fecha | Fecha
Inicio| Fin

Especialidad| Principio

Activo

Dia
X/X/X

e
-

00N ULEWNE

[y
=%

[ e o o S o
SVENOUPWNE

B =bien R =regular M =mal
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AMEXOS

ESTADO DE SITUACION (Problemas de Salud del Paciente)

Fecha Problema de Salud Preoc. Fecha
Inicio Describir P,R,Mucho fin

PCONOURWNR

~B=bien =~ - R=regular - M=mal
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ANEXOS

ANEXO 7

EVALUACION GLOBAL. SOSPECHAS DE PRM

Fecha PRM

Descripcion

Paciente n® :

111"
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ANEXO 8

Pacienteno: [/

VISITAS
Fecha P. Salud | P.Salud | P.Salud | P.Salud | P.Salud | P. Salud
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ANEXO 9
INTERVENCION FARMACEUTICA

Paciente n© : / Fecha:

PRM tipo:

Manifestado o No manifestado:
Medicamento/s:

Problema de Salud:

DESCRIPCION DEL PRM (empezar con Necesidad - o no -, Inefectividad o
Inseguridad).

CAUSA:
1. Interaccién
2. Incumplimiento

3. Duplicidad
4. Ninguna de las anteriores.

QUE SE PRETENDE HACER PARA RESOLVER EL PRM:
VviA DE COMUNICACION:

1. verbal Q.F.B. - paciente
2. Escrita Q.F.B. - paciente
3. Verbal Q.F.B. - paciente -~ médico
4. Escrita Q.F.B. - paclente — médico

RESULTADO:

P. Salud P. Salud :
Resuelto No resuelto -

Intervencion
Aceptada

Intervencion
No aceptada

¢QUE OCURRIO?
N° MEDICAMENTOS QUE ESTABA TOMANDO (a la fecha de la intervencién):
N° VISITAS ANTERIORES A LA RESOLUCION:
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Intervenciones: Formacion en Atencion
farmacéutica (AF):
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ANEXO 10
ETIQUETAS AUTOADHERIBLES

La etiqueta que se menciona en este apartado, es una propuesta para
facilitar el cumplimiento de la posologia y el tratamiento. Con este se
pretende ayudar al paciente a que observe la posologla pres rlta Y- eI :
tratamiento fijado por el médico.

Esta etiqueta tiene impreso los dlbUJOS de desayuno “para‘
indicar al paciente la hora de admimstracion de su medi n
inferior del dibujo se marcara. el numero ‘de compnmidos, apsulas, gotas,
" etc. que el paciente debe tomar cada hora En la derecha se Indlcara cuando
comienza y cuando acaba su tratamiento. .

,a parte

ilf @ {(i M‘ INIC;IO

FIN

ETIRUETA AUTOADHERIBLE PARA FACILITAR EL CUMPLIMIENTO DEL
TRATAMIENTO
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