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D éD 1 CATOR.IAS 

ADIOS 

LVt Scibí.eluríci protegí.ó cil Pcicire elel MuV\.cio. 

A es~ prí.V\.\.er Vio~bre que fue forV\.\.Clelo por 

Dí.os t:l ;·que ·f~e'precielo'coV\.\.o ÚV\.Í.co. La 

levci~to ~Ú ¿~ ~,~icd~ 0 'Le dí.; lci fuerzci pcirci 

que ciÓl-1.A..í.~it YCI CI toéfas lcis coscis ... . 

Cjl'CICÍ.~S el, DÍ.os por peYV\.\.Í.tí.YVVte llegcir VlCIStCI 

el ftV\,~ l, por í.lt..<.V\.\.Í.V\.CI rV\.\.e eV\, escis lcirgcis 

vwri:is .ele estuelí.o, pov cicirVVte el vcilov ele 

eV\,freV\.tCI rV\.\.e CI · V\.\.Í.les ele obsttícuLos pci rci 

logvciv VVt.Í. ol?Jetí.vo Cll ftV\.C!l 1::l . 111;0 elajCIYV\.\.e 

veV\.cer. 

,, .. · ... 

PC!elres, que C:OVVtpC!vtí.e~OV\, COV\.VVt.Í.go, VV\.Í.S 

. ltígvt~¡;¡s··: ~í.s·/;í.sci~,:: ~ts·tl':tu111:fos t:l 

fvciécisos, porque tilví.eroVl.fééV\, ~L 
' .. ·-~ .. ·· . . . 

t' 



A MIS 'PAl:>R.6S 

'PC!ptí, MC!mtí ... que t.iub[ertl t.iect.io tlº s[V1- ustecles, VI-O 
t.itll::j VIA.C!V\..ertl ele C1grC1clecerles tovlos estos c¡iii,os vle 
sC!crLfiúos, ele Luct.itl COV\..StClV\-te por sC1ctlrV1-0S 
c¡clelcill\-te, que V1A.ajor regcilo Vl-1.e pucfüroVI- vlt!r, que 
m[s estuc![os l:::l que V1A.ajor regt!Los Les puec.\o clt!r l:::lº· 
que este¡ Tests. 

LOS AMO 

MAMÁ ANA 

Como tlgrciclecerte tovlo tu C!Pºl:::lº l:::l cowftt!V1-ZC!, 

grtlctqs por ser VIA.[ Mcivlre, pero sobretoclo, grc¡dc¡s 

por sc¡~~rie\; VIA.L. w..~or ciw..Lgci. Aqul este¡ el fruto 

·ele todos ;ftts1 esfJerzos, preocupC!cLOV\..eS, vlesvelos, 

que cd~p¿·rt[s~e co~mígo. 

PAPÁ NACHO·. 

c¡rc¡c[c¡s pOY. teV1-er coV1-ftClV\,Ztl eVI- w..l, por creer el/\, w..[, por 
. . . 

tocio t:u t!pO!'.JO, por estcir COV\,VIA.[go, por IM cr[tLct!r w..[s 

ClccLoV\,es l:::l por t!ceptt!r el/\, sítell\,C[o tovlcis Vl-1.LS cleús[oV\,es. 

Pero sobretoclo grt!CLC!S por tocio tu c¡vu.or. 

u Lort"-" !>el RDcto ~1::1va su.va 



A MI .H6R.MANA NOH6MÍ 

c¡rctcí.cts por toelo tu ctpO!::JO, por ceV1.trctrl'lA.e cuctll\.clo V1Ae elesubí.cctba, por 

estcir coV1.V1Aí.go ctll\.Í.VlA.tÍll\.elol'lA.e si.eV1Apre et 11\.0 elajarVIAe veV1.cer, grctcí.as por 

esosjaloll\.es ele oreja, por esos regctii\.os. Porque 11cts estcielo ctl1í cuaV1.elo te 

11e 11\.ecesí.tcielo. Nu~'l.ca te Lo 11e elí.cl1o, pero al1orct qui.ero que toelos se 

ell\.tereV1. cuctV1.to te ciell'lA.i.ro 1::J te respeto. Por tu esplrí.tu ele Lucl1,a, por NO 

elejcirte vell\.cer tctll\. fi::ící.LV1Aell\.te 1::J porque eres La VlA.ajor l1erV1AaV1.a que puele 

tell\.er, por eso 11e ele elctrle grací.cts a t:>íosyor Lct.V\A.arcivtLLosct 11er~all\.ct 

que VlA.e el to. 

T6 G2.vtl6R.O MV\.GHO, c¡R.AGIAS.POR. TV\. A Poyo 

_Jcivi.er: 

c¡rcicí.cis por cipot:Jarl'lA.e, por estctr COll\.VIAi.go ciLeV1.ti::íV1.elol'lA.e ci seguí.r 

Lucl1ctV1.elo, poi- tus paLcibrcts ele ciLi.eV1.to, ele cctri.Ví.o 1::J ele ctpot:Jo. c¡raci.cts 

por 11\.0 perV1Ai.ti.r que VlA.e elí.erci por veV1.cí.elct cuctll\.clo sell\.tlct que !::!ª. 11\.0. 

poelCci VlA.tÍS, porque ~e ell\.seVí.ciste a Lucl1ctr por Lo que qui.ero, porque V1Ae 

at:Juelciste et coV1ApreV1.eler que: Querer es Pocler. Por aLeV1.tctrY\.\.e a Lucl1ctr 

COll\.tl'Cl Los que VIAe q uerÍClll\. ver VeV1.Ci.ela, porque SÍ.el'\.\. pre cowfí.aste eV\. vi.t(, 

por creer el/\. ~c. Por tu ti.evi.tpo, por tus pctlctbras. No 11ctt:J palabras pctrct 

cigrctelecer Lct coll\.fí.C1V1.Zct que cleposí.tciste eV1. vi.tí.. soLo}:ipueclo electr, LO 

LOCjR.6. Mucl1cts c¡rací.cts, por ser tal/\. espectal; pqrqÍA.e~ slqL.le pueclo 

COll\.tctr COV1.ttgo, t:JCI sea por teLéfOVl.O, por V\ActÍ.Co e~ pe~so~iÍ. " 



GOV\A.O oLvtvlCIYVVte vle tov!Cl.s C!queLLC!.S peY.SOVl-Cl.S que COVl-fLC!YOV\. l::J 

CYel::JUOVI- eVI- V\A.Í. 

A 11\i\.Í. Ab1A.eLí.tC1 ALbC!: CfYC!CÍ-C!.S poy elC!Ylllile IA.Vl-CI 

MC!elye tCIV\. V\A.C!YC!VÍ.LLo.sC! vle 0YCIV1-ele.s VC!Loye.s. 

'P0Yq1A.e e.stuví..ste C!L peV1-v!teV1-te vle VVtÍ 1::l p0Yq1A.e 

eye.s VVtÍ. C1bueLí.tC1. 

A lllilÍ..s Tíos: 

A V\A.Í. Ab1A.eLí.tC1 GVlOV1-Í.tC1t: 'PoYque .sí. 

e.stlA.VÍ.eYCl.S COVl-V\A.Í.go, .sé que e.stCIYLCl.S 

oyguLLo.sC! ele lililí. y poy eL 'PC!elYe tC1V1- Lí.V1-elo que 

VVte vlí..ste 

IYV\A.CI, GoV1-CV!Í.tC1,_)1A.C!V1- MClll\,ueL, NC!tl::J,_Jo.sé, LC!Lo, R.el::JVl-C!. 

'Poy .seguí.!' tC1V1- ele cel'cC! VVtí..s 'PC!.so.s, poi' cl'eel' eVI- lililí 1::l poi' 

C!po!:.JC!l'VVte ViC1.stC1 el fl.V1-C!L. .solo Les p1A.eelo elecí.I' Cfl'C!CÍ.C!.s, 

poi' .su CIPº!:.lº· Los q uí.ern VVtiA.cVio 

A VVtí. 'PYÍ.VVtC! eLe111.C1 !:.l .su esposo L1A.í..s, 

g l'C!CÍ.C!.S poy .SIA. ClpO!:.JO. 

tv LDre"" t>tl RDeto Lt!:jVR stlva 



A MIS AMlc¡os 

vero: Por i.icu:ervi-1.e ta111- joviales Las clases, por 
covi-1.partí.r bue111-os 1:::1 vi-1.atos vi.1.ow..e111.tos. Por estar ai.ií. 
cua~o 111-ecestte cie u111.a aw..í.ga. 

ye"'-1:::1: Porque juV1.tas e111.col'\.traw..os vi-1.uci.ias 
respuestas, il\.OS caí.vi-1.os 1:::1 111.os votví.w..os a teva111.tar, 
porque w..e aceptaste cow..o aw..í.ga, co111. vi-1.í.s d.efectos 1:::1 
virtud.es. Porque sabew..os que uV1.í.d.as pod.evi-1.os ser 
Í.V1.Ve111.Cí.btes. 

Rosa Lla: Por esos paseos !:J avel'\.turas que pasavi-1.os 
ju111.tas. Por aceptarvi-1.e el'\. su grupo, porque sabew..os 
que sí.ew..pre vaw..os estcw a11l cua111.d.o 111.0S 

l'\.ecesí.tevi-1.os. 

Ale: Por i.iacer tas clases tal'\. avi-1.el'\.as, porque sé que 

pueclo coi'\.tar col'\.tí.go para Lo que ~cesí.te, gracias 

por tas porras. Porque w..e 11í.cí.ste ull\./;l vi-1.aw..ti vi.1.u1:::1 

jove"" para te~r u""a Viija covi.1.0 Tú . 

.sabía"" ustecles cuatro, que sí. 11\.0 11ubí.era"" estaclo aVií., 11\.0 Viubí.era sí.vio Lo 

w..í.svi.1.0. 

: · ..... · . , 

Luí.s (Huí.cl1o), oscaY, Toi'\,/;lti.it~;JoeL, Do~í.~o,·yí.~el'\.te,Herí.berto; s""rí.que, 

s{raí."'-, ví.oteta, ILe""í.a. c¡rací.as por acow..paiMlrw..e, poÍ' esti;ir e1i.it 1:::1 apo1:::1arvi.1.e 

cual'l.d.o ~cesí.te d.e usted.es. 

V 



A lCl FÉ'S 'e por ser Vl-1.l. casa por tali\.tos aV..os. 

A V1-1.l.s 'Profesores por eli\.seV..arV1A.e el caV1A.tli\.o cle la sabl.clurla: 

MC. c¡uciclalupe Flores MC. Rafael saV1A.pere 

'Profra.Jea~iii.ette Rosas 

Maelre Matl. 

Maclre AV111.parl.to 

'Profra. Aelell.li\.a Navarrete 

l.Q.. Luz Marla E.eltr~li\, 

Dra. Marl.lu Malagóli\. 

MC.josé c¡uaclalupe c¡arcla 

Dra. 6ll.zabetl-J Torlz 

MC. 61i\.rl.que AVl-laclor 

MC. vl.cell\.te AlOli\.SO 

Dra. R.Llquel López Arellali\.O 

A Vl-ll.s Sl.li\.Oelales: M el/\. re. Ricarelo oropeza, M eli\. re cecl.ll.a 

Herli\.~11\.elez, Q.F.LLetl.cl.a z.,úV..l.ga, Q..F."B. c¡abrl.ela 5scalall\.te. c¡racl.as 

por su ªPºl:'Jº· 

Coll\..~arl.V\.o ~~pect.at'a la M.eli\, re. Marla 6ugell\.l.Cl Po.sacia c¡alarza, la 

quí.ero VIA.ucl-!o. 

A VIA.L Asesora: 

c¡rací.as por Ja aportull\.Í.clacl., que. ".11~ el,í.erovi; ele 

trabajar coV.: usteeles, por e~te teV1A.a:~cii:~araví.lloso 
. . . . . 

que V1A.e. cll.eroli\. para eles.arrollar~ :c¡rací.as por su 

tl.eV1A.po, ªPºl:'Jº l:1 coli\.fí.ali\,za, por creer eVI. V1A.Í.. 

vt 



Covi.to oLvtcüiriMe c;(e persoll\.Cls tClll\. í.1MportClV1.tes que vi.te brí.11\.c;(Clroll\. su 

Clpo1::10 ell\. Los iMovi.tell\.tos VlA.~s c;(í.fí.cí.Les c;(e VlA.Í. ct:lrrert:l: 

Q.F.B.JuClll\.josé 'PClll\.toj¡;¡ 

62.F.B.. vfotol' MClll\.ueL Mell\.c;(ozt:l 

1.62. 'Del 11\.Í.eL CCl iMpos 

· c¡rt:lcí.Cls por su Clpo1::10, por c;(¡;¡rVlA.e L¡;¡ oportull\.í.c;lifc;( c;(e fr¡;¡b¡;¡j¡;¡r coll\. ustec;les 

l::l por su colÍl.fÍ.Cl·llÍ.:z¡;¡. 
' . ·.:< .,, 

. FrClll\.CÍ.sco: ;.rtÍ~LCls por, segí.<.í.rVlA.e ell\. VlA.Í.s LocCls. í.c;le¡;¡s l::J propuestCls. 

c¡rt:lcí.¡;¡s poi' e~e~¡;¡;~e ¡;¡ fr¡;¡b¡;¡j¡;¡~:eví, equípo. 

'PClt1::1,JuClll\.Í.tCl, ott, 6steLCl: 

c¡rt:lcí.Cls Pº" c;laj¡;¡l'iMe Clpl'Ú-.,c;(el' c;(e ustec;(es, pol'que sé que 

sí.eiMpl'e puec;(o coll\.tt:ll' coll\. .uste~es, Pº" c;(ajctl'iMe sel' su 

C!iMÍ.gCl. 

Cj!'ctcí.¡;¡s Pº" pel'iMÍtí.l'VlA.e coV1-ocer- ÚVI- VIA.uví.c;lo c;loll\,c;le pueCilo eMoV1-tr-C1r-. . . ' 

-pC!z, C!VIA.OI' 1::1. r-espuest¡;¡s que~ ViC!1:j eVI-, 11\.hgúll\. otr-o L~c;lo: 

.';.·.\· 

"PC!cll'e vCctor­

Cct l'VIA.e 11\. 

··RilfcteL 

All\.Í.tC! 

"PC!ULÍ.tC! 

Tel'esí.tC! 
vtt 

OSCC!I' 

Rubell\. 

yí.c~1::1 

MC!l::jl'C! 

W>re"'4l t>el 1'!.ocf.o i..e1:1v• silvo 



62.Uí.ero ciecií.ccw estci tesí.s, ci todcis ciqueLLcis persovÍ,C!s q~e por. 

ciLgull\.CI rCIZÓV\. tlCI 11\.0 pucií.eroll\. seguí.r estuciÍ.CIV\.ciO, ci Los 

estuciÍ.CIV\.tes que 11\.0 tuví.eroll\. Lci oportull\.í.cicici cie tell\.er u':'l-CI ccii-:rerci, ci 

tocios ciqueLLos que 11\.0 se cici111, por Vell\.cí.cios ti sí.guell\. LucVIClll\.cio por 

ciLcClll\.ZClr sus V1A.etcis ti objetí.vos. 

A Lct VlA.eV\.A..orfa ole MÍ.s Tio.sf: 

Aíolct, Toiii,o !::j Cct r~eLítct · 

. Ju.11\.to ci t::>í.os V..o i:t~rf teVIA.or: · · · 

6111,. V1A.edí.~,c;1e}ci/Luctcis .. cie.Lci presell\.te 

ví.cici~ eL ~í.Ll~~~¡;¿~'.~ó:·~e;f~escill\.í.VIA.ci, 
- .. . - "'" . •:í , ' . '.., ' ~'. . . . -, . • -

porqu~ grdvi,'~é'il,L~·-·~¡~erci~~~ que Le 
- : . - -· ·., ... _,., ..... ·, ·- -- _;; ' .. -··-··';.' . 

reservci eL .SeV.:ífr dL f¿VÍ,ci{cie s~'éo~bcite. . . .. .. ' . .-_ . ' . ' ~ 

' SCILVIA._o -:2.r 

vm 



CoVl-l.o ~Lví.elc.irvi:t.e ele persoll\.CIS tCIV\. í.vi:t.pol'tt.111\.tes que vi:t.e brí.11\.elaroll\. su 

c.ipo¡jo e"" Los vi:t.oV\.\.eV1-tos "111.ás elí.fCcí.Les ele vi:t.í. cc.irrera: 

62..F'."B..jut!V\.josé 'PC1V1-toja 

62..F."B.:' vector MCIV\.ueL MeV\.elozCI 

1.62.. t>C1V1-í.eL cc.ivi:t.pos 

C:;rací.c.is por su ,ªPºk:lº' por clC1rV1-1.e LC! opol'tull\.telael ele tira bajar co"" usteeles 
k:J por.su coV1-fLt.1'V1-zC1. 

' .: ·, ·' .' ' 

Fra~cí.sco: c¡(c.icí.as ;por segiúr~e e"" vi:t.í.s Locas í.elects k:J propuestcts. 

c¡rací.cts po; e~~e¡;.,ctrV\.\.e a tirctbaj~r- e"" equtpo. 

'Pcttj'.l,J UCI 11\.Í.tct, Otí., 6steLct: 

c:¡rncí.cts por elajCIY"1A.e apreV\.eleY ele usteeles, poYque sé que 

sí.evi:t.pre pueelo coll\.tCll' col/\. . usteeles, por elajctrV\.\.e ser su 

CIV\.l.Í.gct. 

c¡rací.cts por -perV\i\.í.tírvi:t.e coV\.ocer UV\. V\i\.UVl-clo c!o~ele -pueelo ell\.co111-trctr 

pciz, CIV\i\.Or tl res-puestCts que vi;o l.1Ct1'..j eVI- V1-Í.V\.glÁ.V1- ott'o Lactó;· 

'Pcielre víctot' 

RC!flileL 

AV\.Í.tlil 

'PCluLÍ.tCI 

Teresí.tci 
v!l 

Lí.Lí.~ 

OSCCI~ 

RubeVl­

ví.c~tl 

MC11'..jt'CI 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Realizar una revisión bibliográfica para resaltar el papel del Químico 

Farmacéutico Biólogo en el sistema de atención a la salud, 

identificando las necesidades relacionadas con la medicación de los 

pacientes, indicando la Importancia de su participación dentro de la 

atención farmacéutica y apoyando a otros profesionales de la salud. 

OBJETIVO PARTICULAR 

Dar a conocer cuales son las principales actividades del Químico 

Farmacéutico Biólogo dentro de la atención farmacéutica, estas 

actividades se enumeran a continuación: 

.., Actividades del Q.F.B. en la farmacia comunitaria 

.., Actividades del Q.F.B. en la farmacia hospitalaria 

.., Documentación dentro de la atención farmacéutica 

~ Atención farmacéutica global 

.., Atención farmacéutica en grupos de riesgo 

~ Farmacovigilancia 

• Comunicación entre el Q.F.B. y el Médico 

.., Comunicación entre el Q.F.B. y el paciente 

• Informes de Atención Farmacéutica al Médico 

+ Sugerencia de medicamentos en el informe medico 

--~~--- - -~- --~-

1 
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INTR.Dl>L-1.CCIÓN 

L
a atención 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 Investigación que el lector 

conozca el papel del Q.F.B: dentro de las actividades de la atención 

farmacéutica y de que manera puede ayudar a los profesionales de la salud a 

mejorar y . dar. seguimiento a las terapias farmacológicas obteniendo 
' _-_ ~; ·- . ' 

beneficios ctanfo'·(para los pacientes como para todas las personas 
,_,_ - - -.';-····.··-¡-:--.o.·--· .. 

relacionadas /eón' sÚs tratamientos farmacológicos. Por lo que la atención 
·.:-,;.:;;· :·: ;.''!:~,.> ·::. __ ~· ~-~ : (-_ :..:~··:·-~·~~/'.'-: ' .. 

;'}: farmacéutlca<.puede ser una herramienta muy valiosa para el Q.F.B. 

· · i~{,,;¡~\izé&Jziii!)f: , ·· · .. ,. 
: • Pará.<'.comprénder:Jesto en necesario conocer la historia de la atención 

'.'' f~~T~~é~t1d~.clonde se ha demostrado que una de las mejores armas para 

h.i~~~~·:c~nt~a.IJ e'llfermedad es el empleo de medicamentos, a través del 

·~>.:~;i?.1~~:i.~tJ~:'~~t~j;F~~~d~· farmacoterapla. 

>'·Dé'fornia gen.e~a1,·ie1 proceso para la utilización de medicamentos comienza 

~f c6g;[¡~.:d¡~~,~
7

Ó~Ú~~;:de la enfermedad que sufre el paciente por parte del 

:~;ci,,·~écii~6;:f~~ ~~p"ert'o en enfermedades que la Universidad forma, el cual en 
.:-· :-'. .:~::,-~~;~-,.'··.'t.;t;'> ·- .·:~;:<'. .. ~j :·:· : . > 
'i,mué:has''ocaslones y basándose en ese diagnóstico instaura un tratamiento 

.~·Jr~rhl'§~~):Ó~Í¿~ con el objetivo de curar la enfermedad y/o aliviar sus 
-~ :_-·.., __ ~-:'.~>: :Y;'J•r:\:·\;:~·) ·::: 
:'': smtomas::· , 

:: . :;·:_ ~ -~~~)~~~) ~~~{.:~~i:~ ~:h~:·::~ _:; __ , 
... :'.oÚia·rii:e'Jmucho tiempo los actos de diagnosticar, prescribir y proporcionar 

'+;~~'C:úcamentos, estuvieron realizados por el mismo experto: el médico. Pero 

,a;~~didÍ(q,ue el conocimiento científico sobre ~edlcamentos fue creciendo, 

. 'isl'.l''ela.boración fue complicándose hasta. tal punto que se hizo necesario la 

: e~i'~t~~é:I~' de especialistas en el tema y la Universidad comenzó a formar 

·f~;~a'Céuticos como expertos en medicamentos.ª 
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Por lo que la atención farmacéutica surge como la contestación a nuestra 

necesidad social para la dirección de la medicación, el Q.F.B. de la 

comunidad empiezan a asumir la responsabilidad adicional de aumentar la 

efectividad de las terapias a través de la .. provisión de. la atención 

farmacéutica, nosotros debemos empezar a, cambiar de un enfoque que ,da • 

énfasis al producto de medicamentos·ª un paciente, orientando a un enfoque 

que da énfasis a un uso apropiado de late~apl~de medicamentos. Aunque el , 
. ·-' ·- ··' -

Q.F.B. siempre ha proporcionado culd~.do: al· paciente, el cuidado no era 

sistemático , y consistente, no, . ~~~;:;documentado, y era reactivo. 

Alternativamente, la atención farmacéutica hace necesario tener a un 

prove~dor 'de .. los cuidados de .Ja .·salu'd ·que asuma responsabilidades de 

:<: J;~j¿,;él~1óri con. I~ Intención d~,~~j~~ar,resultados. 1 
'·~- -·: ' - '., - -. . " ". . .. ,- -.. •'• - .. 

. "1/i .. ;, . 
-~\:'>.-1;i~'.\._ :~;?:<~·:;.-tf: ·: :.'-'_,_-.;,.: .. _::~{:·_;···>;·~-,~:·-!-//<<-.~·•<:::A;; . _,, · ·.. · . · 

····.Porloque,E!n .• ·.,1as•ultlma~··d,ecadas··los medicamentos van sufriendo una 

::.• ~vo1u'c1Ón' ~~~~~e;·~~si~ 1·t~i punto que el trabajo del Q.F.B. ha tenido que 
, ~-; ' ,, ...... · . ~ ., . . - . .. . . . 

·' especializarse: En la actüalldad existen Q.F.B 's que, Integrados en equipos 
- • '..'. j . ::.·:~' - . • " - ' . - _. - - ' - ·". . ' • , : • ' ' -. 

mÚltldlsclpllÍlarios, Investigan y desarrollan nuevas moléculas con actividad 

farmacológica. Otros se encargan de la elaboración de medicamentos, 

generalmente desde Industrias farmacéuticas y otros se responsabilizan de 

su dispensación. 

Pero también es Importante señalar que, además de por prescripción 

médica, en los países desarrollados se consumen gran cantidad de 

medicamentos a través de la indicación farmacéutica en trastornos menores 

y a través del proceso de la automedicación. 

Por otra parte y debido a su especial naturaleza, los medicamentos deben 

demostrar que son seguros y eficaces2
, lo que conlleva la existencia de 

normas muy estrictas en su investigación, desarrollo y elaboración, con el 

consiguiente costo económico asociado. 
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Sin embargo, todo este esfuerzo científico y económico no se traduce en 

muchos casos en resultados positivos. Existen estudios científicos que 

demuestran que en numerosas ocasiones la farmacoterapia falla, es decir, no 

consigue curar la enfermedad o aliviar· ·_los· síntomas, e incluso a veces 

produce efectos indeseados3
•
5

• .. . 

Afortunadamente, los líderes innovadrir~s€<'·e~:~r1~Y/prdvis1ón ·han estado 

desarrollando nuevos estilos de la práctl¿~~':~c;dift~a~do su ambiente de 

trabajo, y proporcionando al pacienteia inforryiaci~ó~ necesaria, tratando con 

gran esfuerzo de cambiar el paradigma de '1a práctica. Como modelos del 

papel y de la práctica surgen Q.F.B • s de la comunidad que proporcional), 

servicios de atención farmacéutica. 

Muchos de los servicios pueden categorizarse como intervenciones 

terapéuticas de la salud, la prevención y servicios para el bienestar de los 

pacientes, así como actividades de dirección para detectar la enfermedad. 1 

Sin embargo se deben realizar las siguientes preguntas para poder detectar 

los problemas en las terapias farmacológicas: 

_. lPor qué falla la farmacoterapia? 

_. lCuál es la razón de que siendo el diagnóstico correcto, la prescripción 

adecuada y la dispensación 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, daños en la salud y enormes cantidades de 

dinero desperdiciadas. 

:1.0 
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Por ello, actualmente se está trabajando mucho en identificar todos los 

posibles problemas relacionados con medicamentos. 

En 1990 Strand definió como problema relacionado con medicamentos (PRM) 

lo siguiente: 

,.:;; U"'a cir,~unst~_ncia para un paciente y momento concreto, que podría 

:;; ;:L .. /· ,interferir con el éxito de su farmacoterapia". 
-~ ,.- ' 

.- '~' 

Estos>i:>íü;.,\¡ se pueden deber a numerosas causas, tales como dosis 

~ú'b'f"¿ta~éúticas o tóxicas para el paciente, reacciones adversas, 

1rit~~~~i::í'ó~:~~ con" otros med,icamentos o con hábitos de vida del paciente, 

lnc~'n1pl,liniento del tratamiento, tomar medicamentos sin ser necesarios o no 

, Ad~~á~'cie' I~ ~pa~IC:iaii'd~~P~~b{emas hay que destacar que en más del 50 % 
. . J .· ~ .:;~H-~~·>·;·;.-'-«~;~·;:~/\'::<~~·:_,:. 1/.,r:~~·:::·;~~¡··.=:<;~.-"··:';:~:;:f;~~.~-: ;";, 
de los ,casos en queise Instaura·• una farmacoterapia no se consiguen los 

obj~1:1;,,~'J\rn~~~~tfl{ó~'iW:6~G~~f¿s, . por Incumplimiento del tratamiento 

i'armaco1óg1co'l:>re~;&íto.o íiiéúcado3•6·' 
·"·~.·' < ;~-;,·::'·~,-;~t"· \'<. '''{ h• ··:·-'.:·. 

:~~}:. . ~~·> '-·~;_;_: ':.·---
~os hall~-zgos del año' de 1998 en la Comunidad Nacional del Farmacéutico en 

EstadósÚrildos, proporcionan alguna evidencia de que el farmacéutico en la 

co~~~l~~d ~~tá comp~ometldo en actividades de la atención farmacéutica. 

Además se está descubriendo que proporcionando cuidados y comprensión al 

paciente, se está satisfaciendo más que sólo medicaciones de la 

dlspensaclón.1 

11 



~, f'"v,,( T ~ ~ F- R• e! ~ •.. r ~ ~ tC. 
\ ··~· ..,... -~ 

SSR. 6L M~OR. NO SS PR.Ot.>L{CTO t.>6 LA 

SL'1.SR.TS SS CONSSCL{SNCIA t.>SL t.>éS60 t.>6 
SL{P6R.ACIÓN 



ANTE..CEJ"ENTES 

E 
1 informe de la Comisión de Farmacia titulada "Farmacéutico para el 

futuro (Pharmacists for the future), y a menudo denominado Informe 

Millls, dice que la farmacia debe considerarse básicamente como un 

conjunto de conocimientos que presta un servicio para la salud por medio de 

la dedicación a la compresión de los medicamentos y sus efectos". Es la 

profesión responsable del uso apropiado de medicamentos, dispositivos y 

servicios para lograr óptimos resultados terapéuticos. Por lo que la atención 

farmacéutica es un elemento necesario de la atención total de la salud 9
•
6º·61

• 

1.1 ¿EN DONDE NACE LA ATENCIÓN FARMACÉUTICA? 

A comienzos del siglo XX, la práctica farmacéutica y la formación del 

farmacéutico estaban íntimamente ligadas, pero a partir de 1920, la 

formación y la práctica farmacéutica americana empezaron a variar, debido 

en gran medida a la industrialización de la producción de medicamentos. 

Hacia la década de los 50 la producción industrial de los medicamentos no 

tenía una especialización y sin la profesión de las funciones del antiguo 

farmacéutico. A comienzos de los 60 fueron desarrollándose los servicios de 

información de medicamentos hacia una consulta terapéutica más enfocada 

al paciente, principalmente en hospitales. 

En Estados Unidos, las funciones tradicionales de dispensación corno razón 

de ser del ejercicio profesional de la farmacia, está destinadas a la extinción, 

y la responsabilidad esencial del farmacéutico consiste en contribuir a 

satisfacer la necesidad en cada paciente de un tratamiento farmacológico 

apropiado, efectivo, seguro y cómodo, su objetivo es cambiar la profesión de 

la farmacia y todo su modus operandi. 

En Estados Unidos se tienen múltiples problemas en relación con el acceso a 

la asistencia sanitaria, con el costo de morbilidad y mortalidad relacionada 
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con los medicamentos y con la calidad de los servicios. Es un país donde "la 

asistencia gestionada y los valores del mercado definen y dirigen cada vez 

más, la asistencia sanitaria prestada a quienes tienen medios para acceder a 

ella". 

Esta justificación no solo se basa en el supuesto ahorro económico 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 tendrían 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 solución de 

problemas lógicos, sistemáticos y global que permite al profesional prestar 

un servicio de calidad completo y uniforme al paciente, documentando las 

lnter:venclones en todo el proceso de 68
: 

• Análisis de la situación 

• Plan de seguimiento 

,.. Evaluación del seguimiento 

Al ver los puntos anteriores, es Importante ver que el núcleo fundamental de 

I~ atención farmacéutica es una estrecha relación entre el farmacéutico y el 

médico, que trabajan juntos para prevenir, Identificar y resolver los 

~roblemas derivados del tratamiento67 • 

Por otra parte en España en 1990, se dictó 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". 

i4 
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En la "Ley de regulación de servicios de las oficinas de farmacia" (1997) se 

plasman los conceptos de atención farmacéutica como la 

"reprofesionalización del farmacéutico". Se plantea el equipo 

multidisciplinario de salud y se crean leyes autonómicas de ordenación 

farmacéutica 69
• 

1.2 CAMBIOS QUE SOPORTAN LA ATENCIÓN FARMACÉUTICA 

La atención farmacéutica son cambios que se implementan en la comunidad 

de los farmacéuticos. Estos pueden ser regulatorlos, tecnológicos, 

educacionales y el reembolso, de este nuevo se impide la adopción rápida y 

difusión-de nuevos paradigmas. 

En, Estados' Unidos, el público generalmente reconoce al farmacéutico de la - ........ , ,, .. 

¿o-r+\LJ~idad·icomó una persona de negocio y no como un profesional al 

é~id~cib;;de~s<ÚJd, pero a pesar de estas dificultades el farmacéutico tiene 
:.:~t~~!~~-if"f-\::.-;.t~1~::=:P"'.::::~:·;;,,(>; ·. 
_que:'superar en-farmacias comunitarias las limitaciones y está tratando de 

-¡';;'iJ{~fri'~~t~r actividades que involucren la atención farmacéutica. Los 

~d1rg~g1i~do~es de las farmacias, educadores, reguladores y practicantes 

tratan de concentrar sus esfuerzos y han defendido cambios para ayudar a 

las farmacias comunitarias9 • 

1.3 CAMBIOS REGULATORIOS 

En Estados Unidos la mayoría de las leyes estatales están en el proceso de 

revisiones, llenan sus actas de prácticas de farmacia para extender el papel 

del farmacéutico. Estos cambios le han dado la oportunidad al farmacéutico 

en las prácticas innovadoras y para promover la salud del paciente. Los 

cambios regulatorios permiten acuerdos a la práctica de los colaboradores 

entre farmacéuticos y médicos. 

15 Lore..a t>el RDcto L<i:jva sELva 
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Los acuerdos de la práctica 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 

renovaciones de prescripción, dosificaciones, administración de ciertos tipos 

de terapias de medicamentos sin esperar la aprobación del médico. El 

farmacéutico está colaborando informalmente con médicos en estados donde 

no existe ninguna legislación: como resultado de estos arreglos formales e 

informales, el farmacéutico está trabajando cada vez más con los médicos 

para reforzar los papeles como proveedores del cuidado de la salud. Los 

acuerdos de la práctica de los colaboradores le permiten al farmacéutico 

extender la provisión de la atención farmacéutica al responsable real de las 

terapias para los pacientes9
• 

1.4 CAMBIOS EN LA TECNOLOGÍA 

El software y la tecnología para apoyar la atención farmacéutica están ahora 

en el mercado. Por lo que es necesario que se organice la venta y 

distribución de estos para apoyar a los farmacéuticos, esto brinda ventajas 

como se muestra a continuación: 

+ Primero: la organización farmacéutica y los líderes de la farmacia han 

trabajado en conjunto con vendedores de computadoras y software que se 

ofrecen a los farmacéuticos para que proporcionen la atención farmacéutica. 

Esto representa una ventaja ya que el sistema esta basado en la 

documentación para el apoyo de los farmacéuticos y así apoyar el 

tratamiento de la enfermedad. Se ha tratado de distribuir el software para 

permitir un enfoque más amplio en la atención farmacéutica el cual usa un 

solo juego de datos para que el paciente reciba la mejor atención. El 

farmacéutico solo necesitará que se instale el software, para que pueda abrir 

16 
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los paquetes y acceder a la información que necesita para dar seguimiento a 

la terapia del paciente. Por lo que resultaría más fácil para los farmacéuticos, 

la actividad que realizarían en el apoyo de la atención farmacéutica. 

.. Segundo: El farmacéutico de la comunidad puede proporcionar más 

Información sobre la salud y las actividades para combatir la enfermedad, 

debido a los adelantos en los diagnósticos que se pueden proporcionar, bajo 

la supervisión del equipo. 

• Tercero: El crecimiento de Internet, en el ámbito mundial y el uso 

aumentado de correo electrónico, han ayudado al farmacéutico a superar 

otras barreras y así proporcionar la atención farmacéutica, usando la 

tecnología, el farmacéutico se puede comunicar con otros responsables de la 

salud y así facilitar y tener acceso a más información de su farmacia y de 

otras en el mundo. 

• Cuarto: La tecnología que se automatiza en el proceso, se va 

distribuyendo y proporcionando más beneficios a los farmacéuticos de la 

comunidad evitando gastar más tiempo con los pacientes9 • 

1.5 CAMBIOS EDUCATIVOS 

Para proporcionar atención farmacéutica, el farmacéutico de la comunidad 

necesita tener conocimiento del uso de terapia de medicamentos y 

prevención de la enfermedad y dirección a fondo. Adicionalmente, el 

farmacéutico es hábil en una variedad de actividades, incluso el uso de 

comunicaciones de tecnología de información, recolección de los datos y 

dirección, dirección de la práctica y resolver problemas clínicos. 



ANTECEPENTES 

Gracias a todas las actividades que los farmacéuticos comunitarios son 

capaces de desarrollar resulta más fácil el incluir la atención farmacéutica en 

la oficina de farmacia, con el objetivo de mejorar la calidad asistencial a los 

pacientes. Ésta es una nueva forma de ejercer la profesión, asumiendo 

responsabilidades asistenciales e implicándose plenamente en el seguimiento 

farmacoterapéutico. 

Este camino, a la vez que ofrece nuevas oportunidades para la profesión 

farmacéutica también exige nuevas responsabilidades que deben asumirse, 

tales como: 

• Actualizar la información y capacitar al personal 

Preparar protocolos de atención farmacéutica 

• Disponer de un sistema informático 

.;. Marcar una distribución de las zonas de la oficina de farmacia adecuada 
9 

Una vez que se tienen las responsabilidades asignadas, es importante hacer 

mención de que todos los profesionales que deban intervenir en la atención 

farmacéutica deberán de afrontar el proceso de aprendizaje tanto de su 

contenido, valores, substratos ideológicos / políticos y los conflictos de 

manera abierta, junto con otros compañeros profesionales en esta misión de 

transformación, por lo cual deberá estar en función de los problemas 

relacionados con la medicación 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 37 • 

1.J? L<>reM t>el RDO!o Llj:jVR S(Lva 
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Y para lograr estos objetivos dentro de la atención farmacéutica es 

importante que el farmacéutico siempre sé este actualizando y tornando 

cursos previos necesarios y cursos profesionales: 

Los cursos previos deben Incluir las siguientes materias: Matemáticas, Física 

y las Ciencias Biológicas, las cuales enseñan los principios básicos que 

encuentran aplicación en muchos de los cursos de nivel superior o de 

farmacia profesional. 

Los cursos profesionales deben Incluir gran variedad de materias corno son: 

cursos de Farmacología, Química Medicinal, Farmacéutica, Biofarrnacia, 

Farmacología Clínica, Legislación Farmacéutica, Administración Farmacéutica, 

etc., las cuales ayudan a la especialización y actualización constante para 

brindar una atención farmacéutica de calidad9
• 

Uno de los países que esta preocupado por que sus farmacéuticos se 

encuentren capacitados es Estados Unidos, donde se crea en 1942 la 

Fundación Estadounidense para la educación farmacéutica ( American 

Foundatlon for Pharmaceutical Education: AFPE), la cual establece objetivos 

específicos y definidos que se mencionan a continuación para el buen 

desarrollo de la atención farmacéutica por parte de los farrnacéutlcos9 
: 

_. Alentar y ayudar a proporcionar mejores estándares y facilidades 

educativas para el entrenamiento adecuado de personal competente en la 

práctica 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 científicamente entrenado. 



ANTECEDENTES 

.i. Ayudar a las facultades de farmacia a desarrollar buenos programas de 

Posgrado • 

.¡, Avalar el trabajo de facultades de farmacia debidamente calificadas . 

.i. Alentar a Ja investigación específica como un componente necesario 

del trabajo de Posgrado y como proyectos especiales. 

:w 
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jt.tSTIFICACIÓN 

E 
1 presente trabajo tiene como finalidad dar a conocer la importancia 

del Q.F.B. dentro de las actividades que es capaz de desarrollar 

dentro de la atención farmacéutica, apoyando a otros profesionales 

de la salud, así 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 de la': salud en la necesidad que se tiene de terminar con 

su tratamiento;~ ci~ll'cici,:ün seguimiento del mismo y verificando tanto la 

dosificación comoW~~lp~:;¡bles Interacciones farmacológicas que se pudieran 

presentar, cori,: ~~f~ f~~¡;~j~ no se pretende eliminar o erradicar totalmente 

esta· cult~~a d~'atto~·~d
1

l~ación o Incumplimiento de terapias farmacológicas 
.. , ...... ,, . ,· 

que seJía;'man~jcicio en México, se sabe que esto no es un cambio que se da 
, - ·."- '·:-> --~- ·· .. :· :~;: .· . r,.,, ... -, ·- . ', 

defun:~díaf.aiofrótpero si .se pretende ayudar a crear una nueva cultura de 

· ';;iecii~~~1Ó~~·yf~r~~có~lgilancia. 
'·· -,._:,· ·.;_<,~·: 

:--~~ ,'_<.!>~ü{:~()y::~--~~?.:~i:,'; 
Con 'esta investigación se quiere Introducir una nueva cultura de medicación 

·--~ .. ,-k""'.'_f~r---~--:::_c;·y.:-,,·-,-_ .. ;. , · 

,para'apoycír,a<los:profeslonales de la salud, por lo que es Importante que los 

·. :f~rr;:~cé~~,\~6s estén en constantes capacitaciones para brindar la orientación 

· r1~cesai-1a: Esto es algo que ya se ha venido trabajando en otros países y que 

~~ p~ede 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 farmacoterapla de los pacientes. 

Para lograr esto se deben plantear metas y objetivos a corto y largo plazo, 

para cumplir la misión que persigue la atención farmacéutica. 

Una vez que se ha definido que es lo que se quiere hacer, es importante 

hacer resaltar que este trabajo de Investigación presenta una nueva forma 

de trabajo donde el Q.F.B. se puede hacer presente y así pueda desarrollar 

todas las habilidades, conocimientos, aptitudes y actitudes que se adquieren 



JUSTIFICACIÓN 

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

pacientes tanto en las farmacias hospitalarias como comunitarias para que 

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

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

así 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 la 

atención farmacéutica, resaltando la Importancia del Q.F.B. para su 

administración y manejo durante la terapia. 

Todo esto conducirá a una nueva relación profesional más satisfactoria entre 

médico y Q.F.B.: "esta nueva práctica profesional que se esta proponiendo, 

no pretende sustituir la función del médico ni de ningún otro profesional, sino 

más 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 elección 

lógica por sus conocimientos y por su acceso directo y abierto a los 

pacientes. 

Lorel'l.ll nei RDcto Ltl:Jva stLva 
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AC ílVll>Al>ES !>EL f,ll.{fMICO FARMACÉIA.TICO l>IÓLO<iO EN LA A íeNC-IÓN FARMACÉIA.TICA 

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

farmacéutica es necesario que cubra ciertas características 

profesionales, como son la existencia de un conjunto especializado de 

conocimientos, cuya posesión y utilización permita al Q.F.B. desempeñar una 

función social sumamente útil, esta posesión de actitudes permitirá que 

Influyan en su conducta profesional, así como en la de los pacientes y otros 

profesionales de la salud. El componente básico de este conjunto de 

actitudes es el altruismo y la preocupación carente de egoísmo por el 

bienestar de otros 36• 

Por lo que el Q.F.B. como experto en medicamentos que es, debe realizar el 

seguimiento de los tratamientos farmacológicos 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 seguir 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 38 : 

_. Diagnosticar o pronosticar enfermedades. 

_. Prescribir medicamentos. 

_. Cambiar dosificaciones y pautas prescritas. 

.. Seguir la evolución de una enfermedad. 



ACTIVIJ>Al'>E.S !'>EL GlL.<ÍMICO FARMACÉL.<TICO 1'1ÓLO<;O EN LA ATENCIÓN FARMACÉUTICA 

3.1 PERFIL DEL QUÍMICO FARMACÉUTICO BIÓLOGO DENTRO DE LA 

ATENCIÓN FARMACÉUTICA 

El Q.F.B. es el profesionista del área de la salud, que participa en la 

selección, adquisición, preparación, distribución, dispensación y registro de 

medicamentos 70
• 

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

• Vigilancia farmacéutica. 

• Información 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 público y la prevención de enfermedades. 

• Promover la farmacia como un componente esencial del equipo de 

atención a la salud. 

Algunas características importantes que debe tener un Q.F.B. son 73
•
74

: 

• No discute con el paciente sobre los efectos terapéuticos o la 

composición de una prescripción. 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 

consideración, 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 solícita, compasiva y 

confidencial. 



ACTIVll>Al>CS !>EL (,¿L(ÍMICO FARMACGi-tTICO l>IÓLO<;O EN LA ATENCIÓN FARMACÉl-tTICA 

Es su obligación la de respetar la autonomía y dignidad del paciente y 

la participación de éste en las decisiones relativas a la salud, con el debido 

respeto de las diferencias personales y culturales entre pacientes 75
•
76

• 

Está obligado a evitar acciones que comprometan la dedicación a los 

mejores Intereses de los pacientes, lo cual Incluye la conducta o las 

condiciones de trabajo que alteren el criterio profesional. 

~ Su principal obligación 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 más accesibles 

para el público, ya que ellos son los encargados de la dispensación de los 

medicamentos de acuerdo a la receta médica y cuando la ley lo permite, los 

vende. libremente proporcionándole Información sobre el uso correcto de los 

mismos. Adernás t~ata de asegurarse de tener suficiente existencia de los 

'.. pr6§u~()s.)cf~~~él.~.~s.:°:~}.º~·101,1os . 
. -:·-.: :: :.,~~:.: ::/::: ,;,;·i·;J.~:~::·:it%~:r~~:~~~ .. {~ ·.:.~;~~:-<fa.'. / 

Sus actividades profesionales Incluyen: 
•. - • • .• '. - . l .. ·" ··, ::: •• ·. - ' ' .. ,_ • • . ~· : • . '-. . . ·, • - . 

•./,L~,6rient~~ló~ d~los pacientes en el uso correcto de los medicamentos. 

·• -'.·1~.iofr;,~~1óri':fa~~acológica. 
~,. ;,,.;. ParticÍpacÍón en programas de promoción de la salud. 
_, .. ": ~,i -_0.,1-•. :; -·;.'· -:-- . ._ '· -·-

ijeri~ralmente . junto con otros profesionlstas de la salud, inciden en la 

.. al:~~ción primaria de la salud, desarrollando diferentes actividades como son: 

~ Dispensación de recetas: verifican legalidad, seguridad y conveniencia 

de receta. 



ACTIVII>Al>6S !>6L Q.L-<.ÍMICO FARMACGLHICO 1'.IÓLO~O 6N LA AT6NCIÓN FARMActL-<.TICA 

Atención de los pacientes o farmacia clínica: sistematizar la 

Información sobre los antecedentes del uso de medicamentos por parte del 

paciente, le aclara el régimen de dosificación y el método de administración 

Indicados, así como les aconseja que precauciones se deben tomar con 

respecto al medicamento y vigilar la acción terapéutica. 

• Vigilancia del empleo de medicamentos: detección de reacciones 

adversas y de Interacciones con otros medicamentos y/o alimentos. 

Preparación extemporánea - adaptación de la fórmula de un producto 

a las necesidades de un determinado paciente. 

Asesoría sobre medicamentos para el tratamiento de los síntomas de 

afecciones leves. 

Información a los profesionales de la salud y a la comunidad. 

,.. Promoción 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 economía de los hospitales, al 

igual que en las farmacias comunitarias sus actividades profesionales son: 

• Interactúa y asesora al que prescribe, fomentando el uso racional de 

medicamentos 106
•
108

• 

• Al tener acceso a las historias clínicas, puede influir en la selección de 

los medicamentos y regímenes de dosificación, 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. 



ACTIVll>Al>ES !>EL (,¿i.<ÍMICO FARMACÉL-<TICO l>IÓLO<:;O EN LA Af6NCIÓN FARMACÉi.<rlCA 

Puede realizar estudios de utilización de medicamentos 

(farmacoepidemiología) y recomendar acciones para elevar la calidad de 

atención a los pacientes. 

• Participar en diversos comités encargados de formular las políticas del 

hospital, tales como el de infectología,: lr¡f~~ciope~ ... nosocomlales y el de 

farmacia y terapéutica, entre otr()s;;:, ,. · /,·: ...•. ,,..,. 

• Promover mediante.,:.dlferentes';il,\estraÚ!g1a'SJ,i'.i,el.?uso racional de 

·f:oremdiacs:~faa:r:m;aa0 rcse;u:t~1'c:a:s-~nªe0s dc:o. emr.e:r1ci1'a:l;e'.~,sl.'~i~f ~~,::~~ir~~~'"" del médJ 'º• 
-- .:. :·~~~f}:'.'.-:·~:\~::;·;> . 

Organización y desarrollo de C:~ntr~s de inform~ción de medicamentos. 

• Organización y desarror'lo -d.e Centros;de infor~aclón toxlcologica. 

• Elaborar uno o varios programas de educación al paciente. 

_., Establecer una central de mezclas - preparación de mezclas 

endovenosas y nutrición parenteral. 

3.4 ACCIONES DEL QUÍMICO FARMACÉUTICO BIÓLOGO DENTRO DE 

LA ATENCIÓN FARMACÉUTICA. 

Dependiendo de su grado de preparación y experiencia, realiza diversas 

acciones como son 107
•
106

: 

• Fungir como responsable legal de: 

a) Laboratorio de Control Químico, Biológico y Toxicológico. 

b) De la distribución directa al público de los medicamentos. 

c) Laboratorio de hospitales estatales y privados, encargado de 

realizar las pruebas de laboratorio de análisis clínicos, colaborando con 

el médico para efectuar la prevención, el diagnóstico y el tratamiento 

de los padecimientos. 



ACTIVIT>AT>ES !>EL Gl.UÍMICO FARMACÉUTICO l'-IÓLO<:;O EN LA ATENCIÓN FARMACÉUTICA 

• Aplicar sus conocimientos en 97
: 

a) Realizar el desarrollo, producción y control de medicamentos, 

Incluyendo productos biológicos (sueros y vacuna), así como productos 

para la higiene. 

b) Determinación de la actividad biológica, el valor terapéutico y la 

toxicidad de los fármacos y medicamentos. 

c) Preparación de mezclas Intravenosas, nutrición parenteral y 

mezclas de cltostátlcos. 

30 
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IMPOR fANC.IA r>E LA JlOCl..{MC:NTAC.IÓN f)f;NTR.0 JlE LA A fENCIÓN FAR.MAC.É:l..{TICA 

e ada día más Q.F.B • s comunitarios están incluyendo la atención 

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 profesión;; ··asumiendo responsabilidades asistenciales e 

implicándose plenamente en ,.el. seguimiento farmacoterapéutlco 63
•
98

, para 

esto es necesario, C!Ue~,se estén documentando constantemente, así como 

capacitando.y actú~'1í2:~~'ci~'C:ok1a inforíllación'rnas reciente y novedosa tanto 

de' 1 os' medi~ament~~ 'cb~ó. dé. í~~',~nferhí'ecí~d~~; ; '.; 

;-:. -. , - ~ · · ".,> .. ·.. ,_ ~ . : ... ·: x)(;¡.d:;>;~~~:X:C~/\~~~-_;·r~:;.:~~~ij~~;j~f.~~4:~-:{.:~:g~~\:~h"~)~/ ·~Ú>~~ ·; :·, _ 
La documentaci.ón es una herramienta útil,' po,r,¡lo que·cada vez existe más 

::;:~::~:F"·":"··;~~~{:~~t~~i~r~~~~Z~fit~·;:~, .. ~.:,~~ci,~: 
documentos buenos no nacen se tiai:eíi'; Debido al .movimiento de la atención 

farmacéúticay lo~ ín:{¡:¡-~i'.'ati~os'econÓmic~~ tjiJe énfrenta la profesión ahora, 
. ::·. <> !·' • .. - ::.· .. ~·.: ,:,.'.~. _ .. ;: -/-,"·: >.r·.:>::,-::,·:.:_~·,. ... ~:~/:: ::,:..:~?~,-;_-_,,··"···: .· .-" __ t·-} ·,,~1 ~·~\ ~ .• :,:F~~,,~'.:~-"'-:'~:>.~:;,:·. -~- , 
:.estas condiciones:,e~tan".c~rnbi~~do, rápldament~;·por lo que los Q.F.B. deben 

·1·.~~~~rii~ir~~~:~t~rt~,~~jl.cl~:f.~~~~~:~ted!~i~~::rv~:i~~r h:~ia al~eat::ci~: 
documentación clínica 9

•
99

•
100

, por lo que se debe sab~r que tipo de 

documentos se deben consultar, así es que es necesario conocer los 

diferentes tipos de fuentes que existen y su clasificación. 

4.1 FUENTES TERCIARIAS DE INFORMACIÓN 

Las fuentes terciarias de información Incluyen libros de textos, compendios, 

manuales, farmacopeas y artículos de revisión. En ellas se recopila la 

Información, se evalúa la Información, se publican los resultados y son 

fácilmente accesibles. Esta Información ya ha sido evaluada por el autor, por 

lo que refleja el punto de vista del mismo, quien puede incluir o excluir 

información 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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pocos meses a años para su publicación, por lo tanto no tiene información 

sobre los últimos acontecimientos acaecidos sobre el tema 63
•
64

• 

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

su elección se tendrá en cuenta como puntos positivos que estén realizados 

por varios autores especialistas en cada tema, que la edición sea reciente o 

que se actualice en cortos períodos de tiempo. El formato de las fuentes 

terciarias es muy variado con referencias bibliográficas al final de los 

mismos. Las referencias sirven para conocer de qué fuente obtuvo el autor la 

inf~~mac1óri 65 
•. 

Las'fuentes terciarias cubren los siguientes temas: 

' .. ·. 

• · · < Farmacología y farmacoterapéutica. 

• ·Toxicología. 

• Estabilidad, compatibilidad y administración. 

• Interacciones entre medicamentos y con alimentos. 

• Formulaciones extemporáneas. 

• Medicamentos en embarazo y lactancia. 

• Investigaciones sobre medicamentos huérfanos. 

• Química farmacéutica . 

.., Farmacognosia. 

4.2 FUENTES SECUNDARIAS DE INFORMACIÓN 

Las fuentes secundarias consisten en recopilaciones, en índices, bases de 

datos y microfichas, de la información proveniente de fuentes primarias. Son 

las más usadas y se puede acceder a ellas de múltiples formas. Esta 

33 
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Información está categorlzada, Indexada y generalmente tienen resumen de 

Información primaria. 

En este momento el Cd Rom ha revolucionado la Industria de la información. 

Son discos para lectura que permiten un acceso rápido a la información 

rec¡ue~lda ~5•66 • · 

.. ;~;:,~~''··;f ~Jf'.;;)~·.1~:t~;·";L··.·. 
<Las fuentes secundarlas son usadas frecuentemente para acceder a fuentes 

;'·:/ ·;:;g~¡~~A'~~'j;~'C:ci~o con las otras fuentes, es conveniente familiarizarse con 

. ;'~11~kY:¡j'~~~:;¿~~Óc~r qué buscar en cada una. Las fuentes secundarlas usan 

normalmente vocabulario controlado, con palabras claves, lo que facilita la 

obtención de Información y permite cruzar diferentes palabras claves para 

hacer una búsqueda en menor tiempo 63
• 

4.3 FUENTES PRIMARIAS DE INFORMACIÓN 

Estas están constituidas por las publicaciones de artículos originales de 

investigación. Las fuentes primarias, algunas de gran prestigio científico, 

tienen políticas editoriales con requerimientos específicos para la publicación 

de artículos. Los manuscritos son revisados por expertos y enviados a los 

autores antes de su publicación, lo que asegura calidad y confiabilidad en sus 

trabajos. Algunas de estas publicaciones de alta reputación suelen editar 

suplementos. La información contenida en éstos son revisadas por expertos y 

generalmente publican los resúmenes de congresos o diferentes eventos. 

Los trabajos publicados tienen componentes mínimos que se deben conocer: 

título, autores, resumen, introducción, métodos, resultados, discusión, 

conclusiones y referencias 65
•
66

• 
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4.4 ESTRATEGIAS DE BÚSQUEDA DE INFORMACIÓN 

Se debe establecer un plan o metodología para realizar una búsqueda de 

Información, con objeto de hacer un uso eficiente del tiempo y que asegure 

la calidad de la información necesaria. 

La ausencia d~ una estrategia de búsqueda puede contribuir a un pobre 

resultado en la Información obtenida. 

Se ~el:>'~~:~¿~~~er las fuentes y que clase ~e lnfo~ma~iónse puede obtener 
«, -~··':~· . '}-·,;.- ":".:: "º·ií_ » .:- ~.'." :· . . • . . . '.'.:.' .:· !>;-t·' : .. . ·,:. ' 

e~ cada una de ellas. Si se hace un breve:repaso1 hay, que recordar que: en 

las :fJ~~f~~ .prlrn~rias existen trabajos que l~trodu~e~ nuevos conocimientos 

o en~lq~ec~n la existencia de estos 65
• 

Las fuentes secundarias comprenden resúmenes, o servidores Indexados. 

Índice, fuentes terciarias son textos de información básica con múltiples 

referencias . 

. . La búsqueda de información general o especifica, implica moverse de una 

. fu.ente terciaria a una secundaria, y luego a una primaria. La literatura 

terciaria·' contiene gran cantidad de datos obtenidos de la Información 

primaria 65·~6 • 

La mejor estrategia generalmente es comenzar por una fuente terciaria, o 

tratar de clasificar bien la pregunta e ir a una bibliografía especifica. Si no se 

encuentra Ja respuesta en los libros básicos, se debe ir a las fuentes 

secundarlas. Estas fuentes a veces disponen de resúmenes que son muy 

útiles para saber si el articulo original responderá a la pregunta o no. 

Siempre que sea posible se debe leer el articulo original y no resolver una 

pregunta sólo con el resumen de Ja fuente secundaria 65
•
66

• 
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L
os Q.F.B • s comunitarios están experimentando un tiempo de 

transición en la práctica farmacéutica - transición entre lo que fue y lo 

que será - en el cual se tiende a la reprofeslonalizaclón. Es una época 

de ansiedad y de oportunidades para los Q.F.B 's que practican en las 

farmacias comunitarias. Solo,.·es necesario óbservar. los cambios que han 

ocurrido y están ocurriendo en ~:> ; . )ce, \:~~>'' 

,,_~@')-<f~::~~;i~:J').,Z:,jJ'' ;[;··,··;~., ... 
• El papel que desempeñan;,cjUé hacen;':-': .:¡ ¡, 

.. . Tí tul os, cómo se ·~stiín ~ap~¿lt¿'rició:~.)ij;.{ \ ·. ·. 

·Responsabilidades, de ~ué·~~~··i~~pon·~~bles. ··• 
. Recompensas, como son ret~lbUf éúi~::,f1::,''' · 

• Expectativas, porque constli:u~~i);'un~'pr~feslón (es decir, necesitada 

por la sociedad) '• •· · ,.;_ . ,. 

Leyes y directivas, cómo están r~~L'iados; 
• Herramientas (tecnología, automatización), ~Ómo· hacer{ lo que saben 

hacer. • .~;;,~ r)'1V 

·.:·.· 

De acuerdo a lo anterior;:, es; evidente que los Q;F.B 's siempre se han 

adaptado a lo que 1deXéL: ha pedido la sociedad. La elaboración de 

medicamentos fue'sLi ó'rfoen y razón de ser, porque era esa su misión en la 

sociedad 98
• 

Cuando la Industria farmacéutica cubrió las necesidades de elaboración, 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, conservación y entrega de los 

mismos se haya realizado sin fallo y velando porque el paciente tuviera 

siempre el consejo correspondiente como complemento de lo que el médico 

le había trasmitido. 
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Ahora el problema está en el uso del medicamento por parte del paciente, y 

la solución en ayudar al paciente desde que se le dispensa el medicamento, 

hasta el final del tratamiento 99
• 

Dicho con otras palabras, el Q.F.B. ha de dispensar cada medicamento 

responsabilizándose con el paciente de que dicho medicamento va a hacer el 

~fecto desf;aéfo'por el médico cuando lo prescribió, y va a vigilar junto al 

paclenÍ:~ ~orque en el proceso aparezcan los mínimos efectos no deseados, y 

si. apar~cen ~ la efectividad se desvía del objetivo, el Q.F.B. va a ayudar al 

·paciente a resolver el problema, ellos dos, o a través del médico, 

. Informándole cuando se necesite alterar lo más mínimo la estrategia 
.··.,·, t. 

terapéutica en cuanto a cambio de medicamento, cambio de dosis o 

Intervalo: a esto se le llama seguimiento del tratamiento farmacológico o 

seguimiento farmacoterapéutlco. 

Los Q.F.B • s una vez más, deben adaptarse como es su obligación a las 

necesidades de Ja sociedad y deben desarrollar una metodología que les 

permita, de forma sistemática y documentada 8
, identificar y resolver todos 

los problemas de salud que cada paciente tenga relacionados con su 

medicación. Dicha metodología debe ser validada científicamente, de forma 

que se asegure que se consiguen los objetivos perseguidos 9
• 

5.1 ATENCIÓN FARMACÉUTICA 

La atención farmacéutica es un concepto de práctica profesional en el que el 

paciente es el principal beneficiario de las acciones del Q.F.B. Este concepto 

de atención farmacéutica (Pharmaceutica/ 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 12 : 

3l? 



LA PRÁCTICA ~E LA FARMACIA E-N LA C.OMIA.Nl~AJ'l 

• Necesidad Social: El farmacéutico debe comprender que la sociedad 

necesita tener a quien dirigirse para consultar los problemas que se deriven 

de la medicación . 

.; Atención: El farmacéutico debe entender a sus pacientes. Ello abarca 

un conocer con profundidad, la cual puede ser la necesidad global de los 

pacientes. que se derivan del tratamiento que están siguiendo . ... :,.-:. . 
. ;.~ .. , :'.·. o:·~:~~;,:-~,j;:·,~·.·· ,:. ', ·,· '·. 
• ·· Paciente como fin: El farmacéutico debe ofrecer su atención teniendo 

sl~~pre'..e~. cuenta los problemas del paciente que pueden derivarse de su 

··.•·. tr~t~i'iiié~~o;. . 
" ·~·:<+_·-. . . 

u,~a''i.-vez 'q~eFse''é:onoceh ''estos conceptos, se dice que la atención 

f~m1~cé;Úti~a .v~·.a surgi;; como respuesta a una nueva situación profesional, 

' .\''.ética'~.~Ó~i~i·.e'i/i~~que,e(Q.F.B. demanda una mayor participación, es decir, 

· · ·le(c{f:~~;.'~~\'IÍ~~~,·~~s~~nsable, no solamente del medicamento y los consejos 

2"r~f~,~í.~1~t;~q;~tilización racional y segura, sino también de la eficacia del 

··~Stral:a'mlento farmacológico 12• 

}:'.un~ definición que ha sido mundialmente aceptada, sobre la atención 

'farmacéutica es "la provisión responsable de Ja farmacoterapia con el 

propósito de alcanzar unos resultados concretos que mejoren la calidad de 

vida de cada paciente". 

Aunque esta definición de atención farmacéutica se centra en la 

farmacoterapia aplicada al paciente, la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) afirma que la atención farmacéutica es "Un compendio de Ja práctica 

profesional, en el que el paciente es el principal beneficiario de las acciones 

del farmacéutico y reconoce que esta atención farmacéutica es el compendio 

de las actitudes, Jos comportamientos, los compromisos, las inquietudes, Jos 

valores éticos, las funciones, los conocimientos, las responsabilidades y las 
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destrezas del farmacéutico en la prestación de la farmacoterapia, con objeto 

de lograr resultados terapéuticos definidos en Ja salud y la calidad de vida 

del paciente". 

Por lo que la atención farmacéutica necesita para poder ser llevada a cabo, 

"establecer. una relació.n entre el"Q.F.B;· y el paciente, que permita un trabajo 
" . ,·"' . ' . . ~ 

en comúnco.ll·oí:ij7to(c!e\preven1r,;identificar y resolver los problemas que 

pu~da~· ~urgi;·/ci~r~h'tei~ft~~tklriie:ntó farmacológico de esos pacientes"cver 
- :: ':· -~-'(t::'··<i·.:·.''':_,_.' ;.:~~·...-· ... ~:O;'~;:: ,;.-;-,_:~.-._:i>'t~;:;.~ ;.:·.>;-; _·>tL::;: .• ; ,-~:~" --~:.-•:.-,.. . -
• t1guiá'i.i'.Se resalta''asimismo.el 'carácter activo de la atención farmacéutica, es 

. , > :;- ---~ . t'· 1 :,_ '1~-~- -~·:;-;;,: _,, ... ¡:.~ ,,, :~ ;":¡.. :-~ :f>>-, . _;· ' --~ :_ : '._' 
decir,.no se trata de esperar a que surja un PRM, sino de buscar y resolver 

esos problemas a tiempo y con eficiencia, comunicándole al médico los 

descubrimientos sobre las terapias farmacológicas y tomando la mejor 

opción para el paciente 13 
• 

.. ~~ !~~"-. ~-, r~~r,...-, · 1.-~ ~ 1.'" º . ~ ~ 
' ,L, ,:{. • 

;~·:>·~~ ; ... .:. 
:·;>" •• · 

-,!;!f:~. 

~e o: 1 r:..'' . 'tJ_t-tt. 
..., ~' ':.$ ~ .:~ ... ' ' 

Flc¡L-1.RA 1 

R6LACIÓN Q..F.'B.. - PACl6NT6 M6JORAR LA CALIDAD D6 VIDA H 
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Para que quede clara esta Idea, se deben ir siguiendo con los conceptos 

claves de la atención farmacéutica, se debe destacar que esta actividad 

profesional exige que el objetivo del Q.F.B. se desplace desde una simple 

dispensación de medicamentos (a veces acompañada de consejos) hacia una 

atención y cuiCÍado del paciente. Por lo tanto, los fines que persigue la 

', atenc1Ónf~rrTiacél.it1éa con respecto al paciente son la resolución o mejora de 

:',5~'.'~'r6b1~fu~'.8~:5:i:i1ué:t, para lo cual en muchas ocasiones el trabajo del Q.F.B. 
,:\..~: .· :_-'- ; .. ~ ;..;.-~ .. ., 

Ydeberáintegrarse con el del médico que trata a ese paciente, con obj~to de 

: co~pl¿;,,;;,ta?y ayudar en el propósito de superar dicho prÓbl~~rcle salud. 

Si el Q.F.B. se responsabiliza en conseguir estos fines, no h~y dÚda que el 

'acto de la dispensación se hace mucho más profesional, lo que conlleva a 

' ~n~ absoluta necesidad de la ayuda de los Q.F.B'. p~~a'alc~nzar éxitos 

sanltados; traduciéndose en un aumento de I~ :va1dr~C:1Ónposltiva de la 

farmada por parte de la sociedad 13•14, 
. . . . 

,Co~o resultado de la evolución del concepto,·d~~tenci6n farmacéutica y de 

~~ ~é:~~t~~IÓn por parte de los Q.F.B. en nu~st;b país, ~n estos momentos se 

defl~~ la ,'atención farmacéutica com~: ia{realización del seguimiento 
,' fa;;,,~~~ló;ico en el paciente, con dos obj~tlvo~ 8 : 

.. ·~<>~f·' 

:.:l.. ·~esponsablllzarse con el paciente de que el medicamento le va a hacer el 

- :;~feC:to deseado por el médico que lo prescribió o por el Q.F.B. que lo indicó. 

'2: ~~tar atento para que a lo largo del tratamiento no aparezcan o aparezcan 

los mínimos problemas no deseados, y si aparecen resolverlos entre los dos 

o con ayuda de su médico (ver figura 2¡. 
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FARMACOTERAPIA 
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FARMACDTl>RA'PIA, PRD'B-LéMAS NO PéSl>APDS H 

5.2 OBJETIVOS Y RESULTADOS DE LA ATENCIÓN FARMACÉUTICA 

Se debe resaltar que los objetivos de la atención farmacéutica son la 

curación de la enfermedad, la eliminación o la reducción de la sintomatología 

de un paciente, el retraso en el desarrollo del proceso, la prevención de una 

enfermedad o sintomatología, sin olvidar la notable incidencia que sobre 

costos sanitarios tienen la reducción del alto índice de mortalidad y 

morbilidad relacionados con el mal uso, las reacciones adversas de los 

medicamentos y la ausencia de la aplicación, en muchos casos de un 

protocolo riguroso de elaboración de fórmulas magistrales. 

Por lo que el objetivo de la atención farmacéutica es optimizar la calidad de 

vida del paciente y conseguir unos resultados clínicos positivos, dentro de los 

costos económicos de que se dispone. 
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Con los objetivos que se están planteando, los resultados que persigue la 

atención farmacéutica requieren de un Q.F.B. que trabaje en colaboración 

con el paéiente y con el resto de los profesionales sanitarios encargados de la 

salud del paciente, ·monitorizarlo, planificarlo y modificando su terapia 

farmacológica, asegurand9 de esta manera la efectividad del plan terapéutico 

·.·.·•. f~vóhclei nía~teñimiento del ejertJcio profesional. 
<·" 

,· ·-\·<·~;r~~t-.:· ·. 

p()~·IO que la atención farmacéutica "no es lo que han hecho los Q.F.B. toda 

la vida en la farmacia. Ya que no se han implantado programas de detección 

de·· incumplimiento terapéutico, no se ha trabajado con una sistemática de 

evaluación de las prescripciones, no se han establecido objetivos 

terapéuticos en el tratamiento de trastornos menores, etc." Por lo tanto la 

atención farmacéutica es la identificación, resolución y prevención de los 

PRM, lo que supone una forma de tomar decisiones terapéuticas de forma 

sistemática, racional y con profundidad 8
• 

5.3 NECESIDADES DE FORMACIÓN EN ATENCIÓN FARMACÉUTICA 

Los objetivos que persigue la atención 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 atención 

sanitaria que se presta al paciente. 

Respecto al medicamento, el de profesionalizar el acto de la 

dispensación. 

Por lo tanto.y de acuerdo con estos objetivos, las necesidades de aprendizaje 

en atención .farmacéutica, también serán de tres tipos: 

... Aprender' a trabajar con pacientes que tienen problemas de salud. 
,·,•·" 

• Aprender a trabajar con los médicos que van a tratar o han tratado ese 

·problema de salud en un paciente. 

• Aprender a trabajar con unos medicamentos que el Q.F.B. y el médico 

.usan como herramientas para resolver el problema de salud de cada 

paciente. 

En resumen se necesita adquirir destreza y habilidad para trabajar con 

medicamentos que van a ser utilizados por pacientes. El Q.F.B. no sólo va a 

usar sus conocimientos para hacer o ratificar una buena elección del 

medicamento, para conservarlo de forma óptima y dispensarlo 

correctamente acompañado 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 aparición de efectos adversos y sobre todo para comprobar que los 

objetivos terapéuticos que se perseguían al instaurar el tratamiento se han 

alcanzado 8 •9 • 
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También se busca satisfacer la necesidad social de que los medicamentos 

sirvan para lo que realmente se diseñaron y se prescribieron o indicaron, 

esto significa una reprofesionalización del Q.F.B. y no hay duda de que en 

toda reprofesionalizaclón es necesario adaptarse, adquiriendo nuevos 

conocimientos y h~bilidades 8
• 

Por':iello;(si /nos'0:c~ntramos?e~ el 'núcleo fundamental de la atención 

farÍTl~céul:1~~/,;:q¿~:·e~·'"1~~i~'1~clón :que se establece entre el Q.F.B. y el 
-.,,-, · · ,,, ·:, : ,;>·/ , .. :;~ __ ,'.·.·:-·-;;L .... :~-~~/.!}'.':_0-,~~~:.:<~· ;t=;'" -·.: _:,-;-"37·: .. ·. f:: . · :· .. -
paciente',: í, que é trabajan1fjuntos;;para prevenir, identificar y resolver los 

,. :·· ·; -,->· :. ·.::_~ ;_:':·:·· ,¡~ ~-:;·: ·_:.~.~\'.'. ·:;l)r.';_-. ,¡~:;-\" ;?:·:,:-,_:/:~~<;_,'.:'.·: '.:'.. · . . , , 
proble111as¡,que~pueden\surgir'.con el tratamiento farmacologico, es logico 

pel1~~í,,':qu¿~:~~~d~.'í~'~/¡j,:'¡n'dpales. habilidades que hay que adquirir es un 

. bueri rflan~j~,d:~ l~~l~é~nicas'de comunicación, para poder trabajar de forma 

·· .óptirna.~~ff~~~¡~:~t~S,':v'~ri·~uclios casos con el médico y el resto del equipo 

de .s~·1Jci;;fE~~~·~·.h·~6/1id~~es': en .denciás del comportamiento se pueden 

ad~·~.Í~ir~d~.(~~~·~fó;fri¡;t~Jto~uficiente a través del estudio y de la práctica de 

téc~i'c~~·~~e~i>"~.i~~~{~:n?~~·blic~¿io~es especializadas, aunque hay que admitir 

~~~l~i!~tf '\t~~:~l~Jt :~ú::;e:~,:s:~:: en el "'º de entrev,,ta y 

·· Por,lo :qUeiói:ra¡forma de adquisición de habilidades de comunicación es a 
':.::':·.~_·: ';:-¡'_""':;:.: ._';~;;·:: ;¡,~- _,' :-·:.:_··. -' ·-
través ,:dé ,·:éursos especializados. Estos cursos se pueden organizar y 
.. ;,: '-;'.·.''::};¡.,!',·: ~·;·,· ti.:.'"-~--~(.",' '. 

· desarrollar.·e11 tres modalidades: 
'!·:.:.?-' . ~ . ··:t.-""··-· . 

1.·, ·.d.'. :.~.;~~l~;:f1fr'J i~r,r.;,0;-~.,;.:\·¿ e , .. ~ 
': .. a)' ··:,Como: cursos cortos de formación continua impartidos por especialistas 

. ~~::~~~~~~~~~F~~: fa~macéutica, con trabajo posterior de experimentación y 

práctica' por parte del Q.F.B. 

bf' ~~·aí'i·;~r · ~no de los cursos de especialización más completos en 

at~~~iótri'1fciiil,a~éuticá (tipo Master), que aporten una enseñanza profunda 

ciité~1~i2~~ ~~'2órriunicación a cargo de equipos de especialistas. 
:·,;: ·.·':'(; \!'[~'<'.1;,' · .... ~ 
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c) Por último, adquirir estas habilidades comunicativas a través de cursos 

a distancia que aporten un soporte técnico importante en el tema 

(programas informáticos, vídeos, etc.), los cuales siempre se deben 

acompañar con una evaluación de los progresos. 

Otro aspecto importante es conocer y aprender a utilizar las herramientas 

, que permitan desarrollar programas de atención farmacéutica. Se admite 

que , se pueden hacer fichas farmacoterapéuticas, seguimiento del 

tratamiento. de los pacientes, identificación de interacciones 

medi.camentosas, etc., sin un soporte informático, pero no hay duda de que, 

en :plena. era de la información con multitud de sistemas y herramientas 

informáticas que permiten realizar el trabajo en este campo de una forma 

más fácil y segura, es mucho más sensato incorporar toda esta tecnología al 

trabajo en atención farmacéutica. Así, una formación en el manejo de 

programas informáticos en atención farmacéutica será muy útil, además de 

permitir establecer relaciones e intercambiar experiencias con otros 

profesionales a través de los canales de comunicación electrónica 8
•
19

• 

Otra habilidad muy necesaria para hacer atención farmacéutica es aprender 

a trabajar en equipo, debido a que en esta forma de ejercicio profesional la 

integración 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 enfermería, etc.). Existe toda una metodología desarrollada para 

aprender a motivar, delegar funciones, resolver problemas, tomar decisiones 

y otros aspectos inherentes al trabajo en equipo 8 • 

También es fundamental adquirir conocimientos sobre las fuentes de 

información y documentación que el Q.F.B. tendrá que utilizar para hacer 

atención farmacéutica. Es importante que aún siendo posible recibir ayuda 
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externa, por ejemplo a través de los centros de información del 

medicamento, el Q.F.B. se debe familiarizar con las fuentes de información 

farmacéutica, para poder valorar datos y sobre todo obtener el máximo 

provecho. 

·· Finalmente, la atención.farmacéutica necesita una formación permanente en 
.:,: :«:. :.:i::.~::r:r;>'.,~'('"J-... ~~c..~:f.<t~i:. f~\j'h~,.:~t"(~ ~.,i/_;~f/i'·~··;-i,.~·~ ":!)·-·:::: ~ ¡~~, '~ ·.' ·: _l, .. :. ; . ' ~ - ,; 

.¿ 'i farmacotérapla> Esta ,::formación se basará · en la puesta al día de los 
.. · :.;::r.~·;t:·t:-,.,;>;~;~5.Jj~>htl~~~~- -~~&~i:¡L<!f'};\:_-:Y}:•.2)'::_,;:;:<J::_ ·::r;:<.:.' .. i.·~, ,, ,_ -·,!·.'.:"::,: · -_,-,_.: :~;- , · - -
, :i co-riociníiéhtos faímaéológlé:os qúe el Q.F.B; adquiere durante su licenciatura, 

_-;'_:·,_: ~(/:-".-'.·>1::Yi.~~ ::.tJ#f.h. if§~j,;t;f;#~-~i{.~;:ü~?;~;~<.'-St"~.:.;C--'.?;:"~>;-.;t~: .. : ::;~:~~ t!~~.~;_'.{y~~r,,:.;;~' :.:· ~ .. ;::t~-,- .: :< :'-;., · ~ · ' ; ' 
. ,y<en'.los conocimientos é:omplementario(en fisiopatología que le permitan 

'. ·,> ---!~.-- 1:.:·:~1~,·-;_}:1.'/·-i'( .>.',:_y_':':~.~;:~:->;.;.,:~:-···.:''· 'i' ':!--;\,.:/,, .. ;·.:;¡/):.'.;··/:;-·._~:_:- ~f~n:~ ;-·<·; . : 
:'.poder.,~ evaluar;, la:. seleccion;c:- seguimiento" y control de la farmacoterapia 

; \'.u_t_i1_l_·'_z_\1,d~_-,_'·_ .. ·._2_·,',í_.:_:_,:.:,_···,,.,•_'~-\.:_· .. · · · ..• _ .•• _._'.·.'.:..._. : .. :.•.• .•. ,·_:, · ·· · "\.: '.' ' ::':'. · ·· • 
. ; :. _ _ " , - ~ • - u~:.: ,.:?~;~;.'. :·,;~-?~I~:~ .. Q /:~~5t1~J·~,:·~ · .:··-·, · · 
:·_":.'~.-.--.~/;s~r:~::~i?'.: (;~::;;:}~f~~l t,);_:~ .. \~ (~-:~( .. '-1 X~·:-:· .. ::·:'X(-~"~·,\.-::· "~~if ~-J .º:-;_~;~~ · -·i.h.:·.'.o:< ~ 
· Es'.importante· resaltar que una buena forma de ádquÍrlr conocimientos y 

habllldádes para ejercer atención farmacéutica es' la participación en 

proyectos de Investigación y desarrollo en programas globales o específicos. 

Esta participación permite potenciar la habilidad para pensar (comprensión 

científica y pensamiento crítico), la adquisición de hábitos en 

autoaprendizaje (capacidad de adaptación, necesidad de mejorar), resolver 

problemas, tomar decisiones, etc 8
•
20

• 

5.4 MODALIDADES DE ATENCIÓN FARMACÉUTICA 

Dentro de este punto, se pretende dar a conocer que modalidades se pueden 

manejar en la atención farmacéutica, que se persigue de una farmacoterapia 

eficaz, por lo que podemos clasificarla en estos momentos en dos 

modalidades: 

• Atención farmacéutica global: corresponde al modelo propuesto por 

Strand: Comprehensive Pharmaceutical Care (CPHC). 
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Atención farmacéutica en grupos de riesgo (enfermos crónicos, 

ancianos, polimedicados, etc.): corresponde al modelo propuesto por Hepler: 

Therapeutics Outcomes Monitoring (TOM). 

5.4.1 ATENCIÓN FARMACÉUTICA GLOBAL 

La atención 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 propósitos 18
•
20

•
21

: 

+ Conseguir los objetivos terapéuticos previstos al implantar el 

tratamiento por prescripción médica, por indicación farmacéutica o por 

automedicaclón asistida. 

+ Evitar posibles reacciones adversas o de toxicidad. 

Para llevar a la práctica un programa de atención 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 llevar a cabo, junto con el Q.F.B., un programa de atención 

farmacéutica global. Para conseguir este propósito, será necesario y muy útil 

emplear buenas habilidades en comunicación y utilizar las técnicas que 

permitan establecer una relación terapéutica con el paciente, la cual se 

caracteriza por la confianza y por el común 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, hábitos sanitarios, etc.), la 

'-'"""" t>el RDc¡o ~l:lv" sLlva 
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medicación que en todo momento reciba ese paciente, con objeto de evitar 

efectos adversos. 

Ya se ha comentado anteriormente que la medicación q~e un paciente puede 

recibir tiene tres orígenes 21
: 

·.·: ;.' ,·, ,, 

.· ; · .. 

• Prescripción médica. AqÚí,'.hay:que com'probar:que no exista un error 

de prescripción y que la dosis y:dl.Ír~cfóñ:J~'~1:~,:"ai:á~iento están definidas y 

son adecuadas. También es.:illlpo'i-tarif~;;,¿¿mprobar ·que no interfiera con 

otros medicamentos que el pacl~~t~;:C~kté ~~Íll~ndo (por otra prescripción de 

un médico distinto o por autb~'edicaci,Ón). En todos los casos será de vital 
":r·! .. ¡~' .·,;. ,'tt&'.i,<f~•-~f/~(1~"'.•f'.'.'•~·: ' 

Importancia conocer los·objetivos'terapéuticos del médico al instaurar ese 
, :~;:::,;: :1.:::...;:.,·;1r:;;.;.:.;:~::·_;:1:. ~:-.::·::' . , 

tratamiento, los cuales se mencionan a continuacion: 
: ,'.." ·.~·-.~-: t~\}· .. ·-.-. ' 

Indicación f~·r~~~¿Gtic~; Los medicamentos que no necesiten receta y -·· ' '-:~ .· ... ~-, .. . . 

que los.indlqui{•'un;Q:·F~B;¡,como respuesta a una petición del paciente para 

alivl~r'tras.to~i-Ío~~;;':l'n~~~~es; debe de ser aconsejados de acuerdo con 

profoc~l~s';c1íii'f~cis·i:~J"áti~l"ados o adaptados por el propio Q.F.B. y de ser 

P()Sible ~v~l~dos p~~ alguna asociación profesional o científica. Estos 

medicamentos no podrán interferir con otros que el paciente ya esté 

tomando. 

-" Automedicaclón. Puesto que existe cada vez más automedicación por 

parte de los pacientes, basándose en un mayor grado cultural de los mismos 

y a una promoción de esta automedicación desde las autoridades sanitarias 

(ahorra gasto público), es importante el papel que el Q.F.B. puede ejercer 

para que sea una automedicación responsable. Es fundamental que los 

Q.F.B • s promuevan un uso racional de los medicamentos, sobre todo en 

nuestro país donde los medicamentos de venta libre no han salido de la 

farmacia. Habrá 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 cuál es la pauta a seguir para hacerlo. Hay que consultar al 

paciente, para discutir sus expectativas y preocupaciones con respecto al 

tratamiento farmacológico, 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 tóxicos. Para ello 

habrá que planificar el seguimiento del tratamiento a través de contactos 

periódicos con el paciente, y de acuerdo con la evolución 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 intervención farmacéutica consistirá en la 

remisión del paciente al médico. 

• 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 básico 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 atención farmacéutica. Si no 

se ha conseguido, habrá que repetir el proceso. 

5.4.2 ATENCIÓN FARMACÉUTICA EN GRUPOS DE RIESGO 

La atención farmacéutica en grupos de riesgo es la modalidad que se centra 

en controlar la farmacoterapia en pacientes con enfermedades crónicas o en 

situaciones especiales, que requieran la utilización de medicamentos durante 

so 
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largos períodos o de por vida, y que en muchos casos necesitan además una 

educación sanitaria para sobrellevar su enfermedad. Tales son Jos casos de 

pacientes diabéticos, hipertensos, asmáticos, con problemas 

cardlovasculares, ancianos, pacientes pollmedicados o que necesitan ser 

tratados con medicamentos potencialmente tóxicos como anticancerígenos, 

anticoagulantes, estupefacientes, etc., o pacientes con enfermedades 

gravesi' que pueden arriesgar Ja vida si Jos medicamentos prescritos no son 

eficaces o se utilizan mal. Los puntos que son necesarios para llevar a cabo 

esta modalidad son 18
•
2º• 21

: 

.,. Decidir con qué tipo o tipos de pacientes se van a llevar a cabo 

proyectos de atención farmacéutica. Los programas de atención farmacéutica 

en grupos de riesgo tienen Ja 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 atención 

farmacéutica. El grupo de estudio se deberá elegir de acuerdo con las 

características de Ja población sanitaria atendida o con las expectativas 

profesionales del Q.F.B. 

• Adquirir conocimientos claros y amplios sobre la patología de Jos 

pacientes elegidos y sobre su farmacoterapia. Antes de comenzar a llevar a 

cabo uno de estos programas, hay que informarse en la patología elegida y 

en su farmacoterapia. Será necesario reconocer las manifestaciones clínicas, 

para poder ayudar a su control o para la derivación del paciente al médico en 

caso necesario y habrá que identificar Jos problemas potenciales del 

tratamiento. 

• Identificar a los pacientes candidatos a participar en el programa de 

atención farmacéutica. Esta identificación se podrá hacer a través de Ja 

51 Lort"" I>el f<Deto Lt!:jva sLlva 
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existencia de un diagnóstico establecido y un tratamiento prescrito por parte 

del médico, o por la detección de pacientes ocultos desde la farmacia. 

,. Convencer al paciente para que participe en el programa. Es básico 

e.xpllcarle .al P,a~iente las ventajas que para su calidad de vida representará 

su partlcip~clón en este programa de atención farmacéutica, en el cuál se 

forma 1.m .. compromiso por ambas partes y se establece qué dinámica se 

• s·~~,~lr~. el)·;.el.· prnceso • 

.; .)·>Obtener y mantener la ficha del paciente. En programas de atención 

f~r~a<é!-Jtica en grupos de riesgo, la ficha farmacoterapéutica del paciente, 

ju'rit:~ '.~ sus datos sanitarios, deberá de mantenerse permanentemente 
· . . ;_}-.'.·· .·, ... ,,/ 

actu°allzada, con objeto de poder valorar cualquier tipo de incidencia. Para 

· ello será necesario programar con el paciente una serie de citas periódicas 

. 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 hábitos saludables 

que mejoren su calidad de vida. Es vital para conseguir los objetivos de este 

programa, una educación sanitaria del paciente, para familiarizarlo con su 

enfermedad y para aportarle información individualizada y reciente sobre su 

farmacoterapia. Hay que dar instrucciones para el uso correcto de los 

medicamentos y productos sanitarios relacionados, así como enseñarle el 

manejo de las técnicas necesarias para su utilización. Todo esto acompañado 

de normas para conseguir hábitos 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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.i. Hacer un seguimiento del tratamiento farmacológico del paciente. Este 

seguimiento deberá centrarse en aspectos tales como el cumplimiento del 

mismo, duplicidades, reacciones adversas, mantenimiento de parámetros 

biológicos o de Jos tratamientos no farmacológicos como son los hábitos de 

vida o Ja utilización de productos sanitarios . 

.i. Intervenir cuando surjan situaciones que puedan afectar al curso de Ja 

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. 

deberá intervenir una vez valorado el tratamiento del paciente. Para ello 

deberá de hacerse una serie de preguntas, tales como: 

lNecesita de verdad el paciente este tratamiento? 

lSon el medicamento y Ja forma farmacéutica los más adecuados y seguros? 

lEs Ja dosis más efectiva y segura? 

lNecesita el paciente algún tratamiento adicional para contrarrestar efectos 

secundarlos Inevitables? 

U~fectará en algún aspecto fisiológico el tratamiento al paciente? 

lPodrá interaccionar con otro medicamento que esté tomando el paciente? 

lCumpllrá el paciente el tratamiento?, etc. 

-" Evaluar Jos resultados obtenidos y tomar decisiones dependiendo del 

sentido de Jos mismos. La evaluación de los resultados es el punto crucial de 

la atención farmacéutica. Sin esta evaluación todo el proceso no tiene 

sentido, y el Q.F.B. debe de ser consciente de su responsabilidad en el logro 

de resultados terapéuticos definidosª. 
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5.5 PUESTA EN MARCHA DE PROGRAMAS DE ATENCIÓN 

FARMACÉUTICA EN UNA OFICINA DE FARMACIA 

Para llevar a cabo estos programas de atención 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, aún con la estructura 

burocrática actual, que lógicamente habrá que Ir cambiando con el tiempo, y 

con la .multiactlvidad actual, que habrá que Ir cambiando también, el Q.F.B. 

comunitario se libere de esta rutina y dedique su tiempo al medicamento y a 

. su seguimiento en el paciente, que es para lo que ha sido formado con tanto 

esfuerzo por la Universidad. Deberá para ello delegar en el resto de su 

equipo la mayor parte de las tareas que hasta ahora venía realizando (todo 

esto es necesario hacerlo sin aumento de costos) 39
• Luego tendrá que 

conseguir optimizar al máximo los recursos de personal, tiempo, espacio, 

etc., de que dispone. Por consiguiente le será imprescindible adquirir 

habilidades sobre cómo optimizar los recursos humanos, el trabajo en equipo 

y delegación de funciones. 

Una vez liberado y dedicado de lleno a su "nueva tarea", tendrá que liberar 

un espacio físico donde poder ejercer su actividad de forma privada con sus 

pacientes (una zona de atención personalizada), donde atenderá 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 atención 

farmacéutica. El primer problema que se plantea es cómo empezar. Lo que 

tiene que conseguir es idear una estrategia que conduzca a conseguir su fin: 

buscar, encontrar y resolver todos Jos PRM en sus pacientes 40
• 

La primera premisa de todos estos puntos es contar con que sus clientes 

deseen participar en un programa de atención farmacéutica. Si un cliente no 
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quiere, no se puede hacer atención 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 obligación de hacerlo. Hay que trasmitir a los 

clientes que se les puede dar un servicio que los clientes aún no saben en 

qué consiste. Para tener éxito en este apartado, y tal como se ha comentado 

anteriormente, habrá Cl'úe adquirir habilidades en técnicas de comunicación. 

A partir de esté. mo~ento hay dos formas de comenzar a hacer atención 
' \· - ;-. --~-.--' ,~··.'\'.·:t·:--:~--~!'. ,_..:.._~;;· 

farmacéutica ~1 : · .. •• <·:''' 
:~:::..€ ;. --· .. ,,-:;':.{~;/J ;,::,.::'1; .. f~j;J_i 

• •; • Intenta~: h~~erlo de forma parcial con todos Jos pacientes y poco a poco 
•,· ,,,, -',,,' •,,_·r,·o..'. '••.( ' 

, ir ampliando'E!J servicio en calidad. SI se hace una ficha sencilla a cada uno 

de\: Ío~_,:;•patl~ntes recopilando la Información necesaria para esta 

(eBf~(rileda_c:f~s'/medlcamentos, alergias, etc.) y si se dispone de un sistema 

infc>~mátléÓsencillo que Jo permita, cada vez que uno de los pacientes vaya a .. ,· '-~-. . 

cornprar -.un·' medicamento el personal que atiende la farmacia podría 

~orTip~~ar sus principios activos con cada una de las situaciones de la ficha 

de paciente y, si hay algún problema potencial, se pasara al paciente a la 

oficina .del Q.F.B. para que se valore el posible problema y se tomen las 

acciones necesarias. Claro que con este sistema sólo se conseguiría detectar 

algunos de' los .PRM, pero poco a poco se Iría evolucionando con este sistema 

para ir detectando el resto 39
•41 • 

-> Otra solución es Ir haciendo atención farmacéutica a grupos de 

pacientes por enfermedades. Se puede comenzar con pacientes diabéticos, y 

el año que viene cuando ya se haya tomado confianza y se domine la 

situación 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 día con día en la terapia, buscar el material de apoyo, etc. 

Además, 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 está funcionando 

correctamente. Sin embargo, a muchos Q.F.B • s les preocupa el hecho de 

que atenderían perfectamente a sus quince diabéticos, pero que va a pasar 

desapercibido cualquier PRM que suceda al resto de sus pacientes 42
•
44

• 

Los'.í:íf¿;'~·~ro~ ·cf~''1-a'p~lmera atención farmacéutica global, en su evolución 

p~~l;¿o~~~~~;~ ;,,ejorar el servicio en el sentido de hacer una atención 

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

a montar programas de atención farmacéutica en grupos de riesgo. Lo que 

también asegura rotundamente es que, tantos los unos como los otros, 

comienzan a realizarse profesionalmente como nunca lo habían hecho, 

apenas comienzan el proceso de atención farmacéutica. La implantación y 

fases de la atención farmacéutica global han sido descritas suficientemente, 

y sólo han evolucionado en estos dos últimos años en el sentido de 

perfeccionamiento de los programas informáticos, los cuales disponen ya de 

un módulo con el que se puede comenzar a trabajar en atención 

farmacéutica 45
•47 • 

Quizás las fases de Implantación y desarrollo de atención farmacéutica en 
, . ' :; ". ~ t' - ' - ' 

grupos 'cíe riesgo, sean las que más puedan evolucionar en conceptos y 

c~~t~-~¡~g: P~-r· Lo que es necesario de alguna forma ayudar en la medida de 

lo posibl~ a que estos programas de atención farmacéutica en grupos de 

_ riesgo téngan una metodología seria y eficaz 41 •
48

• 
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E
xplicar al paciente el objetivo que se pretende alcanzar con el servicio 

de atención 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 mensaje de que la población encuentra en el Q.F.B. a un 

profesional sanitario que le va a asesorar sobre el medicamento más 

indicado en cada situación, y que el paciente no se encuentra solo ante el 

bombardeo publicitario al que está sometido diariamente por los medios de 

comunicación en materia de medicamentos 35
•
5º•51

• 

Según se expuso en el 57 Congreso de Farmacéuticos celebrado en 

Vancouver en Agosto de 1997 13
, las acciones a seguir para el desarrollo 

óptimo de la atención farmacéutica serían las recogidas en la Tabla l. 

Las fases primera y segunda son las que se están desarrollando en la 

actualidad. La tercera fase requiere una metodología de investigación 14 que 

necesita una preparación específica, de forma que sería aconsejable que 

estuviese dirigida y respaldada por la Universidad. Proyectos como el de la 

atención 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 TABLA 1. Por último, la fase cuarta debe 

ilevarse a cabo por parte de los profesionales, que son los que deben ofertar 

a. la administración sanitaria y concertar con ella la forma de pago de estos 

¿·s~fylclos. Servicios que previamente, y es condición Inexcusable, se ha 

demostrado con las otras fases que son imprescindibles para la sociedad. La 

administración tiene que posibilitar que se dé este servicio imprescindible a 
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los ciudadanos a los que administra sus servicios sanitarios, y tiene que 

posibilitar el que estos servicios se paguen 15
• 

TAl!>LA 1 

FAS6S PARA 6L t>6SARRDLLD ÓPTIMO t>6 LA AT6NCIÓN FARMACéL-tTICA 15 

1ª Elaboración del protocolo por parte del farmacéutico, conteniendo un 

manual con información de apoyo en torno a la enfermedad, terapéutica, 

consejos al paciente y promoción de la salud. También se han de inclul 

unas fichas de paciente. 

2ª .EstÚdio piloto én 6·:ofidnas de fannacia durante 3 meses/al ffüYde)JÓ. 
·.<·.;::·:.:i·:·.~1_\ ... ~:·.:·: i ·:;·:i'~}:.:1:;'~';l"-:'·~.::.-.~-,:: ... ·:f;1 '.'.'. ·:: .• :""·¡~ ::\·".~:··J_~~ ... ·::··:. •._ .. _._. - ·. ·:-:·< ~··.···, ._;;..;·i:f:·:~:"?~:~":\t~:~t~: 

cuales sé' evalúen· fos resultados .terapéuticos¡. del paciente, dei médicot. 
del t~rmá~éut1:¿~: Xt' '; · '· · · ··· .,. "· · · ': " · · · · '-: · :· '·:~·.;!!;!~t, 

3ª Estudio de investigación en 100 oficinas de farmacia, basado en la 

experiencia piloto, aplicando una rigurosa metodología de trabajo. 

Centrándonos pues en la primera fase de Implantación de un programa de 

atención farmacéutica, es necesario, para cualquier farmacéutico que se 

inicie, dar los siguientes pasos 23•24•25,26: 

Realizar un estudio de la enfermedad, conociendo los siguientes puntos: 

• Etiología. 

• Fisiopatología. 

• Epidemiología. 
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Pruebas diagnósticas (en el caso de las pruebas de laboratorio, se 

deben programar las más sencillas, describiendo la forma de hacerlas e 

incluso el aparataje necesario para ello.) 

• Complicaciones de la enfermedad, cómo y cuándo pueden 

manifestarse (cómo valorarlas en un paciente). 
:~r~'~-};¡<;t,r:;~,fa>,~'./.~<~~:.?;.~<--~- .. ;., , 1• , • :.· :':;----

•' . ·Preven~Íón·, ~é I~ erif~~~e~aci: ,'.: >•\ · · 
• -:'";. • "·..._:.:;:~~~ ,._ • , \ : . - ". . , ~-3_'!- '. r:,~-... ,,. ·,~'., -··~-,~f~·:., 

• Sel~.¿ci~$"{€}~~di~~~,~~~~~(dMó ~itua.ciones y nombres). 
' ,;··::\, :::; . .,,". ;;·:~;:;~(',f>:·: ': :{;·?.(:.:~-:'}< ~>!_~~ ·-·; ·. -.-

' .. Otras téFa~·l~s?'csY!''se;'nesesitan·aparatos para ello, describirlos con 

· teléfo~() y~l~~~~í'ó~'de1;f~í}~1~a~'t~·;:a1>0itando una muestra de folletos). 
,_:: ... :- .::'"· -·;_. ' . · ..... ; '. . ' : 

· Eduéación al paciente referente a su enfermedad, con folletos editados 

por· ~~ganlsmos públicos o privados (con dirección o teléfonos para 

conseguirlos, aportando una muestra de cada uno) 

• Glosario de términos. 

De la misma manera se debe realizar un estudio de los medicamentos, para 

conocer sus efectos e interacciones farmacológicas, además de conocer lo 

básico 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 según nuevos modelos propuestos 16
, especificando cómo se 

manifiesta en el paciente (y/o qué pruebas sería necesario realizar para ello, 

con descripción detallada de las mismas, teléfono y dirección del fabricante, 

etc.) 

• Farmacovlgilancia. 

60 
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Educación al paciente sobre los medicamentos, con folletos editados 

por organismos públicos o privados (con dirección o teléfonos para 

conseguirlos, aportando una muestra de cada uno). 

.. Monitorización de los fármacos. 

Se debe realizar un protocolo de seguimiento a grupos de pacientes con la 

misma enferllledad y a los cuales se le esta dando atención farmacéutica, 

tómand~ en éue~t~ los siguientes puntos: 
, ·, :'::.-úti:: .. r:h):·,' __ ·.n+ 

Qué debe contener la ficha de paciente. 

Visitas sucesivas: periodicidad de las mismas y qué hacer. 

.. Actuación frente a problemas. 

Los farmacéuticos que estén realizando atención farmacéutica deberán 

realizar identificaciones de los pacientes a los cuales están apoyando, 

cubriendo los puntos que se mencionan a continuación: 

.. Características a cumplir por los mismos para integrarlos en un 

programa de atención farmacéutica. 

.. .. Cómo identificarlos, qué decirles y como tratarlos. 

Si los farmacéuticos están llevando a cabo un programa individual de 

atención farmacéutica para cada paciente (PAPAF), se deberá realizar lo 

siguiente: 

.. Ficha de paciente: elaborarla de forma sencilla con todos sus apartados 

y un máximo de un folio por las dos caras. 

G1 
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Estudio previo y valoración: 

a) De la medicación: PRM modelo Strand, grado de conocimiento de 

sus medicamentos. 

b) Del grado de conocimiento de su enfermedad. 

c) De las complicaciones de su enfermedad. 
- 1 "'::: ;_' : f_~ ~ -~ .. :·:~~ ._· ___ ¡,:.;_,\:. -:' : ~~.--~ <:~'t;~ ;~,, :.~:-~ 

;. . Objetlvos.·a 'conseguir:en este paciente. 
'\ ">· :' -· .. ·.: :-~ ·~..---~''./-~,.'_' :~-,:~· .-.;~,> ~---~-~-'; ... :!-"':·~:-:. i_:;''!.~~' .. '; ~---, 

: .. -~-_:, .. -·.-:,_~ f_'.;;:;,- .. ~~>¿>1l;:ú '. .. :~;:f r:·,.~~:~~~'::· ~~~~~-~;~;:;:\~'f,-:/:>, ,. , 1 .... 

~. : Actuaciones que se llevan .a cabo para conseguir dichos objetivos, con 
f~~h~Y'Y·'.·:f't''""": S{~,;,¡'.;<'.·<(:.?"i ,,,,, 

"' -\ ·.··."-· ,;,.~.··.· _.:-.·-~.· .• _·.;_·._:_·: __ '.:,;..,,·~.-· .:~ .• : ._; ~;::.·~_¡·.·: ... ,,.__'· •. -~· .' -. , -:'?, ;··>If:; -,_·:;~.-: - , -

~,; ;i·.Ev~i~~~í~E·d~·iei~it~~~{:~Óh'·f~ch~ en'que se han conseguido o no los 
objetivos> · ,;·, ·.,h~··:;>-r:T•.< ··' ·. · 

• Cuando iniciar otrQ,,estu_dio1'valóración y marcar nuevos objetivos. 
" 

Todos estos puntos qu~ se. ~stán mencionando, pretenden ser en el futuro 

inmediato de las líneas ma~stras que deben seguirse por parte de los grupos 

de farmacéuticos que Inicien la atención farmacéutica. Y ésta se pretende 
·- ·,;,· 

que sea la línea de .trabajo que se siga por parte de los autores y profesores 

que dediquen su esfuerzo y su trabajo al desarrollo de la atención 

farmacéutica. Un manual para hacer atención farmacéutica en un grupo 

concreto debe contener estos puntos de forma clara y concisa, así mismo 

debe contener 16
: 

.; Un ejemplo concreto de actuación en un paciente. 

• Bibliografía en que se ha basado. 

• Bibliografía recomendada de consulta. 
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Una vez que se han cubierto estos puntos, el objetivo último de cualquier 

sanitario es educar y ayudar al paciente para que no esté enfermo, y si lo 

está, ayudarle a que se cure o mejore. Para ello, 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 farmacoterapla 8•19•
29

• 

En estos, momentos se debería dedicar todo el esfuerzo investigador a 

'dlsefi~r p~bg'iarn'~'~;¿Gepermltan buscar, encontrar y resolver PRM y, cuando 

apar~z~~,~~'~; ciÜdf'.n'~ni:arlo con la fecha en que se ha encontrado y el 

nÚ;Tle;~Y~:,~1:'~1~fb~1'~1 ' d~ ,~s~' paciente en la farmacia. Escribiendo a, 

continuación el objetivo marcado (que se le cambie la medicación, que se le 

medique, que se le cambie el Intervalo o la dosis, etc.) y las acciones que se 

deben seguir para conseguir ese objetivo (comunicación oral o escrita al 

médico a través del paciente, oral directamente al médico, escrita al médico 

a través del paciente, escrita al médico directamente) 30
• Y cuando se 

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

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

De esta forma, se podrá asegurar que se han detectado tantos PRM en 

tantos pacientes, que se ha actuado de esta forma o de esta otra, y que se 

podrán 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 hacerlo, controlando en todo momento la calidad y 

efectividad de los programas o exigiendo su mejora 8
•
26

•
31

• 

Para poder lograr los objetivos que hacen que una atención farmacéutica en 

la Intermediación, debe establecerse un fluido diálogo con el directorio y/o el 

grupo administrativo de la farmacia, a fin de mantener un constate 

G3 
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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 34
• Para lograr los objetivos de la 

atención farmacéutica se deben clasificar según su carácter 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 definición, los PRM 's reales siempre 

; ..• r.~-~~ler~n actuaciones correctoras, sin embargo, los PRM 's potenciales 

:.; puecié'n requerir, tanto de una acción preventiva, como una actuación 

' ~6~~ectoi-a. 
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Dentro de todos los estudios e investigaciones que se están llevando 

a cabo, existe un documento de consenso que habla sobre atención 

farmacéutica, donde se define al seguimiento farmacoterapéutico 

como: la práctica Profesional en la que el Q.F.B. se responsabiliza de las 

necesidades del paciente relacionadas con los medicamentos, mediante la 

detección, prevención y resolución de PRM, de forma continua, sistemática y 

documentada, en cola.boración, con f!I prop/o paciente y con los demás 

profesionales .. del• fisterní1: ·; de)s~fud/: con /el . fin de alcanzar resultados 

! ... c\~i~ii~tii~lf llf t~t~~:;;~;~;.:: :~::"~~~~~ 
i• ... ?~l~~.1g1~ •• ui¿,~l~r1;~i~:~~[,':'':~~?c21,qJ]}.;'!]?I,~. l?;s . pacientes. Ante la trplca frase: 
,,, ....• ·~ !'tengo:dificultad en transmitir al paciente lo que pretendo conseguir con este 

·. ·: .. :.~ :.~:~/:f.::--· -~:/,j? ;~;i:~,,.:~,,><F ~~,A~;\§:,~:'¡~~-,~?~ ~-1~:,·N.:,·:'.'.(:.:~· ;·'.:~"",-\~,::;,;;:· ;~·:!:\::-,· -. .-... · _, ~ 
.:,·servicio"/:por;lo.que'.se.ha.buscado:una:manera facil y entendible para todas 

' ' ·:;,aqri'i1'f~¿··P~~~~~~~,-·~:·¡~si~Ü~·l~~J~~'.'~f~~i;1era •este servicio, con el objetivo de 

· ···· ~~:~~~·~3~.y~~i,~l:t·ii·§rt,~:;~~tli·:~1i.•~~~e~t~~p:·~:; :~:i::::i:,~~ ·i:~~':ª~~~ 
~tra~ajo en eqÚipo é:Je''este 'grupo surgió e.1 tríptico que se muestra en la Figura 
. js .. 
3 . 
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.,. Para prevenir posibles 
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supervisado por un 
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.,. Para cuidar de su salud 
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Médico. 

Ventajas que ofrece 

.,.. Su salud pasa por las 
manos de un Profesional. 
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asesoramiento continuando 
su tratamiento. 

.,.. Mejorar los resultados 
de su tratamiento . 
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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, derivados lógicamente del uso de éstos, y del convencimiento de que 

h>s .·problerJ"las.pueden·· .• p~evenlrse o minimizarse mediante una actuación 

·p~bfE!slC>~aL y respon~able. El _seguimiento farmacoterapéutlco ·Se .. debe. 

. ~~b~~~i~r:}~}.~~;,~1i;.~~g~~r:~~~'.·~<{cfe lá asistencia sanitaria, por ejemplo: en 

. · Estado~'.LJ,nidos;y,,Espá.ñaexlste una legislación que indica que la atención 

·. ;fa~~~ié~~1'2a}:'~i,~~t\,l~1ci d~ farmacia obligan a que el farmacéutico titular la 

)~~·(¡·~~ '~~'d'i)'ri~'j~{¿¡;·;f~r~a~ia 18•19 , 

. ·;,':<-:<. :)::· J.-,,( :~~5;~;~1 :L'''.:.; .. 
- ~ ;,~;'., .. .:_·:.·· ,_. ·¡\; 

;p·g¡: 16:'.~G~'~~-Mé~i~~ este servicio debe estar Integrado con otros elementos 

. ~ ci~f'1~';~~l~t~í1i:la'_jsanitarla, porque no hay que olvidar que aunque la d~ve del 

;- s~~qW!~R~~~~~1~~-,~0Qst1t~ye e1 trabajo en común quefeai"z~ :~1- ~xll~rt~ en 

':.médlcaméritos con, el paciente, en muchas ocasiones la decisión final deberá 

•• ;~}~~x~~a.;~p~éci1.coque atiende· a ese paciente 
22

•
23

; ,tJk. :ú .. ;J; •. 

:·.'.\ ... ,u' ' .. ::··, .,·-· 

<. E:~''1rri~ort~nte destacar que el seguimiento farmacoter~péutlco realizado por 

>;.QTF.É{ n~ pretende Invadir las competencias de otros miembros del equipo . . ~~ ; _, . ·.· ' . 

d.EL salud. Si no por lo contrario, para proporcionar una asistencia sanitaria 

global y completa, por lo que se necesita la colaboración de muchos expertos 

(tales como médicos especialistas, médicos generalistas, analistas clínicos, 

radiólogos y expertos en medicamentos) 12
•
14

• 

Por lo tanto, el conocimiento de la existencia de una importante morbilidad y 

mortalidad asociada al uso de medicamentos hace que la participación 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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como, lo que es más Importante, por un sentido ético profesional 19
•
22

, por lo 

que se han establecido objetivos del seguimiento farmacoterapéutico 23
•
27

, 

los cuales se mencionan a continuación: 

... Contribuir al uso racional de medicamentos, como principal 

herramienta terapéutica de nuestra sociedad. 

... Garantizar la obtención de la máxima efectividad de los tratamientos 

farmacológicos. 

... 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 compromiso que el Q.F.B. adquiere, debe se capaz de identificar 

como requi~itós\ del servicio de seguimiento farmacoterapéutico los 

siguientes.28•29 IJh~tos: 
•,:,I <=-«;i, :~ (j~·f'.· _:_-:··-" 

G·arantíá de continuidad en el servicio. Esto implica que el compromiso 

anteri~rrl'lente adquirido va a ser ofrecido y prestado mientras el paciente 
_-., _.- . -

esté de acuerdo con ello . 

.i. Disponibilidad de información actualizada sobre el paciente y su 

tratamiento. 

... Documentación 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 

FARMACOLÓGICO 

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 

farmacoterapéutico como se muestra en la Figura 4 y S. 

:SEGUIMIENTO FARMACOTERAPÉUTICO 

· " · HABILIDADES 

~'- ··•;cc;:c,, JJfj./¡j,(rJl"":~----------. 
PACIENTEº~·_;\''<''\<''/:·,: ::·>e· .·,,,. :·"·"· ·:·_.,., < ··. · ·. · · 

. :-.- 'y_: -.;:"•.::.:.'-'.SANITARIOS';."·:·':· ADMINISTRACIÓN COMUNIDAD 
" " .... '< · : .. ·"· .::.· '.·.-:: .. _, . :.::, ': :.'.SANIT~RIA CIENTIFICA 

OFERTA DE SERVICIO FARMA2~;:::0i~~rsi·> < \/: 
,:::,-:.:, PRofuili§f f:!. ·• Ó ri:~:si~'t1i~;,g • ·. ~Úf 

CONCERTACIÓN,'.'.;/{ ,f:'·:·:'~RESULTAOOS : 

:~~~~~: SESIONES CÚNICAS · .. ;;_'::·~ .. • ·· ·'.;·,~::,Yv -r;i~'!~J:::e-:v .. w~::·:i;~ 
··~;-~·.'·.:'~;- . -.:--_. :~.~·;.~·~{i~ 

SSCfL{IMISNTO FAR.MACOTSR.APGL{TICO (COML{NICACIÓN) 2 7 

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 30
• 

Es decir, que el paciente debe sufrir o 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 definición de problema de salud 
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propuesta· por un grupo de médicos de atención primaria, que ha 

demostrado ser muy útil en la práctica del seguimiento farmacoterapéutico 
27,29 

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

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

queja, observación o hecho que un profesional de salud percibe como 

desviación de la normalidad ... (Gervás y Col) 

'i;:.1 ·:;t~\:á·;_;._ >. . .'. .· . 
';~'.SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO 

i· ... 

• ~" :~~!.'/t'.f :f lt~ \ . . . ~BntDAOES 
MANEJO DE BÍBUOGRAFÍA'" TOM~ riE _DECISIONES 

. ÓENTI!=iCA. 

INTERVENCIÓN FARMACÉUTICA 

EVALUACIÓN DE 

.• .• RESULTADfS 

REGISTROS 

INDICADORES 

. '.CALIDAD DE VIDA 

S~LUD 

S6CjlA.IMl6NTO FAR.MACOTSRAPélA.TICO (TOMA 1'>6 T>6CISION6S) ~· 

Para la Identificación de los PRM se menciona una clasificación basada en los 

niveles de calidad que se deben exigir a cualquier farmacoterapia. 

Simplificándolos 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 clasificación recoge. 

Esta clasificación, agrupa los posibles PRM en tres apartados básicos: 



• Necesidad 

Efectividad 

.. Seguridad 

FARMACOVICflLANCIA o SECflA.IMIEN ro FARMACO ff;l<.Al'ÉIA.TICO 

A partir de esta clasificación se pueden afrontar las actividades prácticas del 

seguimiento: farmacoterapéutico con una metodología adecuada, esta 

clasificación e~ d~ 6 tipos TABLA 2. 

:·- -, . ;~ ' -:,,.,. < .. : . 1 '{-" .:~- • ~.\. "-~. • •• ,_: • _,. 

Para •utilizar·· correctamente ·•·esta .. tabla .. el Q.F.B. debe comenzar 
.¡•,;"-· ··:.;_ ,..,.,.,.· 

preguntándose si~la~meétiéación,que usa el paciente es necesaria o no, en 
.. -- ;·<;..<J~ -~;,:.:,.~-~ :"~·'.·?c:,~_,~.,;;,':},'.-"f~~~~tT;~~-~.f'-({,~/i-f;·--·.,:~:·/\/Fi-'.. ~-<·- ... ; 1•0

.:' • -· • • • 

:reladón Con·.losiproblemastde':salúd que padece (tanto si le preocupan al 
• r-·· ;~~~~;:," \'-'.·:_::~--:_j_;fr_;~,.7,;f ,:;~~-> -~:~.f-~r·~··:~~2~' 21~~: ·:~:~~J:/-:/-~·-;·: ~-:- , -
paciente como sino) .,.~ ... : .. : 
'--~\-:< "'c.:(~Jt\;,-:~..'.~·:i'f:.'.~.c1;;:¡ _::,. - !<("·. • "' '"' 

51~1 l:~~I~~;.·;~~~o farmacológico que sigue tomando el paciente, una vez que 

se ha 'evaluado de forma global, no presenta problemas de "necesidad", é1 
Q.F.a:·-debe plantearse si el tratamiento es o será efectivo, finalmente una 

vez convencidos de que el medicamento es necesario y no tiene problemas 

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 

identificación de cualquier PRM en la farmacia que requiere una evaluación 

clínica completa de la farmacoterapia, para tratar de conseguir que ésta sea 

necesaria, efectiva y segura. Esta misión del Q.F.B. no debe entrar en ningún 

caso, en confrontación con el papel del médico, sino que por el contrario 

debe convertirse en una cooperación efectiva entre ambos 30
• 



NECESIDAD 

EFECTIVIDAD 

SEGURIDAD 

CLASIFICACIÓN DE PRM 2º 
PRM - 1 El· paciente necesita un medicamento y no· lo to.ma; , ,, 
PRM - 2 El paciente toma un medicamento que no nece!il~: 

PRM - 3 El paciente no responde al medicamento que está 

tomando. 

PRM - 4 La dosis o pauta del medicamento que toma el 

paciente no es suficiente. 

PRM - 5 La dosis o pauta del medicamento ·que toma.: el 
. · .• •.-·¡_(_'..:: 

paciente es exc~shfa. , , , .,\ :, 
.. ·:. . ·; ', ·. "¡·,'.:.' ~'.· _. ~·.·-.¡~-~; 

PRM · - 6 El paciente sufre una reacción·· ad"ersa \~1 

medicamento (RAM). 
-:-·.:; ,· . 

Una vez que el Q.F.B se ha puesto de acuerdo con el médico se comenzara a 

realizar el seguimiento farmacoterapéutico al paciente, sin embargo antes de 

iniciar se tendrá .qlje pr,eguntar de forma consecutiva: 

lNecesit~ estc{pa'cierite en este momento un medicamento? 
. - ' -- ·~:- --~ '. ~-- .· .... -. .. " 

Si lo necesú:a: leste medicamento es o será efectivo? 

_.. ;Si ~~~~f~~¡:~J: úil:~ medicamento es o será seguro? 
.:·.· .. 

. =, ~;)\:\~:.'!'~( »~ .' . . 

u~~ vez qÜe se>obtienen las respuestas a estas preguntas se comenzara a 

realiz~rel seg'uimiento farmacoterapéutico del paciente, se debe asumir una 

· c~~res:ponsabilidad entre el Q.F.B. y el paciente, de que el medicamento .. -- ' . 

proporcionará al paciente el efecto que el médico deseó para él cuando se lo 

prescribió. Para esto el Q.F.B. deberá 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 22
•
29

• 



FARMACOVlctlLANCIA o SC~UIMl6N ro FARMACOTE~AT'ÉUrlCO 

El fin que debe pretender el Q.F.B. al hacer el seguimiento 

farmacoterapéutico ver Figura 5, es reconducir el proceso hacia la ejecución del 

objetivo propuesto 30
• 

Para obtener los resultados que se plantearon en el seguimiento 

, farrna~bi~~apéutico, el Q.F.B. debe evaluar la Información objetiva y 

· .-~· .~~~~·~j~t'í~~:~-~~{·~~~,~i.~Í1te y de otras fuentes, formando sus propias conclusiones 
: : ._· r:U.<: ." ·\<~:·f;::'.{(;'.;.,7,, ::~:;:··'.'."-. :;;/' . • . .- .< 

· •·~ > :ajlaJvl.sta''.d.e: ,las' oportunidades de mejorar y/o asegurar la efectividad, 

,. ~·~~'t';1éf~'c:1 ~!~¿¿~~mía délplan térapéutico actual, la oportunidad de reducir 

~I n:;ín1rri() los .problemas derivados de la terapéutica actual y sus efectos 

secundarlos así como valorar cuando sea necesaria la próxima visita al 

Q.F.B.12 . 

• 
TERAPIA 

FARMACOLOGICA 

Flc¡L-1.RA ¡;, 

sec¡L-l1Ml6NTO FARMACOT6RAPéL{TICO ·~ 

. ,. > -·,:.-::-.'-. 

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 educación al paciente a las personas que lo cuidan, la coordinación 

en la adquisición de medicamentos y la coordinación de encuentros con otras 

instituciones 12
•
32

• 
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ML IAS l>EL Q.UÍMICO FARMACÉUTICO J!.IÓLOc¡O EN LA ATENCIÓN FARMACÉUTICA 

E 1 ejercicio de la atención farmacéutica requiere que el Q.F.B. asuma 

la responsabilidad del resultado real de la medicación de cada 

paciente, y en que si se acepta la responsabilidad de los resultados 

del tratamiento farmacológico 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 los profesionales de la salud que estén involucrados 37
• 

'·; 1, 

Po/ lo ~~~ 'esta nueva manera de ejercer Ja profesión, asumiendo la 

re~pori~~billdád asistencial y relaclo~ándo~e directa y plenamente en la salud 
,.,· ... ~.::.,:.:·/::.;.,·.-, .. •, '· -· ._, :. · .. :;~:.\,.i{?:,.;: ..... ~_l 

. de los pacientes, requiere de plantearse objetivos específicos los cuales se 

e~~~~;an a contlnu~c1Ór:i 1 par~ ~¡~~~~~·r ,'~1 éxito de Ja farmacoterapia del 
pahente 79 : • 1:';:t'' ;'' >: · 

:~. '.:,; l,:\~:. 

..... ·.. Mejorar el nivel de :atencióndel paciente al lograr el uso racional de 

medlcal11entos y por'1~ t~nl:~'¡~\;g1:il111:Z~ción de Ja terapia. 

... L~ disminución de 1ri~ ~'b'~Í:~·~ hi,~pitalarios al bajar el número de días de 

hospitalización y el uso .:de 'J~~dicalTientos, dado el uso racional de 

medicamentos. 
'"~ ,. 

La actualización contlri~~ 'de conocimientos de farmacoterapia de los 

profesionales de la salud. 

... La contribución en la prevención y/o disminución de Infecciones 

nocosorniales al utilizar mezclas endovenosas y de nutrición parenteral, 

elaboradas con las buenas prácticas de Farmacia y control de calidad . 

.., Una mejoría en el cumplimiento de la terapia por parte de los pacientes 

dados de alta, al explicarles el uso correcto de Jos medicamentos, lo cual se 

traduce en la optimización de la terapia y en un ahorro en los gastos de 

medicamentos. 



MGTAS f)tL ú?..LA.ÍMICO FA~.MAClLA. rrc.o BIÓLoc,o EN LA A íENCIÓN FARMACÉLA.TIC.A 

Al realizar actividades de selección y elaboración de una guía 

farmaterapéutlca del hospital, sobre la base de las necesidades de la práctica 

clínica, se favorece de nuevo el uso racional de medicamentos y disminuye 

los costos de adquisición de éstos por parte del hospital. 

8.1 SEGUIMIENTO DEL TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO DE 

PACIENTES 

Anteriormente se ha reseñado que corresponde al médico el diagnóstico y el 

pronóstico del problema de salud y, como consecuencia de estos dos 

procesos el último, la prescripción de un medicamento si es necesario. Así 

pues, el Q.F.B. no diagnostica enfermedades ni las valora, pero puede tener 
. . 

Indicios de que una alteración puede estar sucediendo en el paciente y 

remlÍ:lrlcl'al médlcÓ 'pa~a cjue establezca el diagnóstico o verdadero alcance 

del problema,·. ya que el Q.F.B. ni diagnostica ni pronostica, tampoco 

presc;ibe ~edl~~m~ntos. En consecuencia y ya que no prescribe, tampoco 
'-.· --~~-· ·;:' :!-"-: '_/.1'::.~'. /~-·-i·./;"'~'.7·~·,{· .-¡¡\~. ·, 
. hace el ;camino en el sentido inverso, es decir, no suspende tratamientos. Su 

~apel en\ ¿s:te' caso está en identificar problemas relacionados con la 

¿ f~!~~'?E,~il~~!a 1Y'remitirlos para su valoración 
56

•
57 

• 

."-~>: -~;-, ' "'.'_:;~ 

~j~~~db;:ci~fe m~mento, hay que destacar que los problemas de salud pueden 
.·,··-ú ~f·~·;fr;".~•;' ¡<~··.">~:·.··: . 
tene(una medida clínica o no, en cuyo caso es importante conocer cómo se 

~l~nte·,~l .paciente, en lugar de cómo cree el profesional que el paciente 

debfera sentirse por lo que el problema de salud se considera, tal y como 'º 
definió el equipo CESCA: "todo aquello que requiere o puede requerir una 

acción por parte del profesional de la salud (incluido el propio paciente)". De 

esta forma, cualquier desvío de la normalidad percibido por alguno de los 

implicados, cualquier aspiración de mejora por parte del paciente, deben ser 

tenidos en cuenta a la hora de iniciar un proceso en la mejora de la 

utilización de los medicamentos 58• 



ME 1 A.•-:, f)tl (ollA..ÍM ICO f A J..'.MAl.'..Í-lA.. 1 lí'..O l'.IÓL OC10 f. N l A A í6NCIÓN FARMACti...tTICA 

8.2 COMUNICACIÓN ENTRE Q.F.B. Y EL PACIENTE 

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

ello, diagnostica el problema, y después emite un pronóstico en el que valora 

su gravedad. Como consecuencia de este diagnóstico y pronóstico, diseña un 

plan terapéutico con el que se pretende conseguir unos objetivos en el 

paciente, los cuáles dependerán de las características tanto de éste como del 

problema r59
• ·: 

Por lo que el plan te¡a·péutlco par~ tratar una enfermedad puede tener uno o 

varios componentes,étales;1c~ín'6 l~Íeducación sanitaria, modificación de los·· 

hábitos higiénico - ,dl~tétl~~~ r:ci¿(':'paciente, así mismo puede ser una 

estrategia quirúrglca''.;yTco,:Oo ~~a .de las más frecuentes, puede Incluir 
' -- '··.;·--,.' - .· .. · 

medicamentos. ;;;.,•>!;~[,:¡:;q '! 
•'··'<.·:e,;; . ."-:\\ 

Es en el caso de la J'fü;k~t,:¿~:,::e I~·~ medicamentos cuando el Q.F.B. puede 

colaborar en qué''se·~¿~~l~~":fu perseguido por el médico, ya que en el caso 

de Estados unld~s'i~.l~gi~{~dÓn·vlgente le obliga a realizar el seguimiento de 
- - . - . ,..._ --· '';· ·-_,., , .. 

los tratámief1tosiifarmacológlcos, y esto, según Faus y Martínez con dos 

objetivos 58•
59.

1 

.., Responsabilizarse con el paciente de que el medicamento le va a hacer 

. el efecto deseado por el médico que lo prescribió o el Q.F.B. que lo indicó . 

.; · Estar. atento: para »que·. a lo largo del tratamiento no aparezcan o 

aparezcan· los mínlrnos problemas no deseados, y si aparecen resolverlos 

entre los dos o con la ·~yuda del médico. 

Queda cla~o, por~ úna, parte que el médico es el único profesional al que 

compete decidir si el problema que manifiesta un paciente debe ser tratado 



MErAs DEL Q.IA.ÍMICO FAl<.MACÉ1.tr1co ll.IÓLO<:;O E:N LA ArENCIÓN FA><.MACLLA.TICA 

mediante una estrategia farmacológica como es el diagnóstico y el 

pronóstico, ya que la decisión es consecuencia de dos actos específicamente. 

Así pues, en caso de que una prescripción 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 la prescripción no es sino la última fase de un único proceso como es 

el tratamiento de la enfermedad, por lo que es el proceso diagnóstico -

pronóstico - prescripción el que en alguna de sus fases debe ser revisado 59
• 

8.3 PREMISAS BÁSICAS DE LA COMUNICACIÓN ENTRE EL Q.F.B. Y EL 

MÉDICO 

La comunicación profesional entre el Q.F.B. y el médico ha de seguir una 

serle de premisas básicas a desarrollar, pero que en un principio deben ser 

mencionadas y aclaradas por ambos profesionales 8
• 

El paciente :es: el: centro de actuación de todos los profesionales, debe ser 

parte ,actÍva;iidel ' proceso, y la Intervención será realizada con su 

C:bn~~~tlrni.~nto,. es decir, debe haber sido elegida por él, como alternativa 

;JejEr;Q;YC:6mo consecuencia actuar como emisario físico de la comunicación 

'}~t~f1~6fe~{~nal Q.F.B. - médico 8 •
6º . 

. ·::~:~~1~~, .. :. .t·:t:,:~Cf:,_;:~. ~.~ · , 
No debe suponer intromisión en el cometido de cada profesional. El Q.F.B. 

sólo intentará establecer una relación posible entre el problema de salud que 

sufre el paciente y sus medicamentos, siendo la resolución de dicho 

problema responsabilidad del médico teniendo en cuenta todas las variables 

que puedan incidir en el paciente, además de los medicamentos. 

l~s-~r.A-.~ }.~f~!3!S N«:J S.c·V~E 
~ :f :_.A nr1H_,iOTEC1~_ 



M6TAS l>6L Gl.i.tÍMICO FARMACÉL.tTICO ll.IÓLoc::¡o 6N LA AT6NCIÓN FARMACti.triCA 

El Q.F.B. sólo intentará establecer una relación posible entre el problema de 

salud que sufre el paciente y sus medicamentos, siendo la resolución de 

dicho problema responsabilidad del médico teniendo en cuenta todas las 

variables que puedan .incidir.en el paciente, además de los medicamentos. 

2:·.. . ·!\~'.~(; _· 

El. rnédlco,df:!Jªlll''iª eselLce~troisobre ~l,que giran los demás profesionales 

. de 1a's'ai'~ci; ~I que re~lbe_ l~:¡l;,fci~.:ri~cióhfparclal; de cada uno y torna las 

· ... d~cl~l~n~s. ~~ ;I marco global d~I ~~¿~~nie 59• 
,;, .. ·.- ·.. ' - ·-- '"'···.·. 

. . . ' '- ,t:;\f}·:::~ ::~:-. 
Estos p'untós han de ser en beríefi'i!:i~'del. paciente, por lo que únicamente 

t~~d~á por objeto obte~e/'ri,~j~,r~~''i~A~lbles en el uso de los medicamentos 
· .. · , ··.· :, --.. .:.~:-;~·~- ·11~:<~<;-.:,· 

por parte de este, abundando.-en que pueda acceder a medicamentos que 
.~,.,.:\~1;:.,::.;~· - ' . 

necesite, evite los Innecesarios y.sean lo más efectivos y seguros posible. 

Por otra parte uno de·• los' factores esenciales para que el proceso de 

comunicación se desarrolle adecuadamente es que tanto emisor como 

receptor se encuentren en el entorno adecuado, o sea que su actuación 

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

se realiza la intervención de cada uno de ellos 8•9 • 

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

EL MÉDICO 

Ya que se ha dado una razón favorable para la comunicación entre ambos 

profesionales a través del paciente, conviene seguir desarrollando la idea de 

participación de éste en el proceso. 

Una segunda consideración sería meramente legal, ya que está protegido el 

derecho a la intimidad de las personas y de sus datos personales por lo que 



METAS !>EL r,¿t.tÍMICO FAR.MACét.tTICO 1'1ÓLO<:¡O EN LA ATENCIÓN FAR.MACÉt.tTICA 

no se puede transferir información alguna sin el consentimiento del paciente, 

so pena de infringir la ley 59
• 

Pero quizás, la más 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 

juntos y mejorar la utilización de los medicamentos. 

En este ámbito de acuerdo a la participación, salir de forma unilateral haría 

que en un plazo más o menos breve la relación se rompiera, por lo que el 

convencimiento y colaboración activa del paciente en el proceso, es 

absolutamente primordial y previo a cualquier actuación posterior. 

Los modelos actuales de relación entre los profesionales de la salud y los 

pacientes defienden la participación activa de estos en su salud. Rantucci 

distingue dos modelos de abordaje del paciente a los que denomina "Modelo 

médico" y "Modelo de ayuda" 59
•
6º•61

• 

El modelo· médico corresponde a la manera tradicional de actuar del 

•· profesio~al~con:~I paciente. Es un modelo en el que el paciente es pasivo, y 

?? ~~~:~§t~.~,"~~Z~e.co~flanza entre ambos se basa en la pericia del profesional, 

Ye· 'que' es: el que busca y soluciona los problemas. El paciente aparece 

} ;~·cieJJ~~"j~~té,de aquél, y la relación entre ambos es de padre e hijo . 
. - ".:-o',.:··':-~ "', ~,-;·:, -« -~ 

;Rantuccl defiende el modelo de ayuda, en el que el paciente se siente 
':_,,,-~ ,' :: 

implicado, desarrollándose la confianza basada en la relación personal. El 

profesional ayuda a estudiar el problema y a identificar soluciones, y el 

paciente adquiere confianza en sí mismo y forma parte activa para 

resolverlo. La relación en este modelo es de igualdad. 



Mé TAS !>EL Qi.tÍMICO FARMACÉL.{TICO 1>.IÓLOC,0 EN LA A réNCIÓN FARMACÉL.trlCA 

Este modelo se hace fundamental en la relación 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. 

La,relación del,Q.F;B ... con.el·'pacieni:e.debe ser de respeto y honestidad, 

enserla~do' C:a.mlnos\:á ;~~C:~·~r~F·~v~:·d~~tacando especialmente los aspectos 

·. poslti~os, a~n~ue ta~~;~ri lbs·~r~s~.o~/si bien el sentir el apoyo y la cercanía 

podÍánmi~imlzar:.esto~ ~I ~:6~~~¿actuarde manera más ágil para reconducir 

el camino hacia otra est~átegla.~}:~2 • 
.-,:' 

'.~ ',; ··_;·,: 
.---~· ·_, ' 'j '~, .:-·:+~~~·- ·:<:¡ _._;. -_, -

De alguna. forma, ;i.es~el :: ¡:>~dente el que marca la oportunidad de 
• ' ' • /• ' ·~- • - ······" ,: '.';.' .¡." 

comunicación con el. nié~lco. Al igual que en el caso anterior, y una vez 

expuestos los motivos.ql.Je;para'':el Q.F.B. pueden existir para valorar algún 

problema relacionado col1'1ci''~~d1dác19n, el paciente decidirá si aspira a tener 

un mejor, ~so.cÍe,l~~:in~~i·¿~:~~dte>~·~:Forzar situaciones, por muy claras que 

éstas sean, rio élá ~e;u1t'aci.g·a~Ía iarga. En este momento, el Q.F.B. debe 

explicarle al paciente en un .lenguaje que éste entienda, que su problema 

puede estar relacionado con su. medicación, que en ese momento ni aún en 

otro, debería 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 modificación 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 sensación 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 57
•
59

• 
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8.5 MODELOS DE COMUNICACIÓN ENTRE Q.F.B. Y EL MÉDICO 

Una vez aclarado anteriormente que la comunicación con el médico siempre 

debe hacerse a través del paciente, tradicionalmente se han propuesto dos 

modelos previos a la hora de iniciar la relación 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 

participación con el resto de profesionales puede generar extrañezas 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 práctica diaria, y que el 

médico conozca la nueva faceta de los Q.F.B • s en directo, mediante la 

actuación misma 60
• 

Una última razón para incidir en la pertinencia de este último modelo es que 

ninguna profesión debe pedir permiso para renovar su ejercicio a otra, sino 

por el contrario, su objetivo debe enfocarse hacia la oferta de resolución de 

una necesidad no cubierta hasta el momento. No hay profesión que consulte 

con otra para transmitirle lo que va a hacer a partir de un determinado 

momento. Su único compromiso es con la sociedad a la que sirve y en la que 

está inmersa y, en este caso, con los pacientes 60
•
61

• 

8.6 EL INFORME VERBAL EN LA COMUNICACIÓN CON EL MÉDICO 

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 coordinación con el paciente, porque no llega a tiempo 

para el día de la cita 6 º·61
• 
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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 continuación Figura 1: 

~~~-;~~~~~·--~---
:(:~fre i¿ Dii'f;,'¡;,~; NÓ 2QS6 Fecha 31 de Octubre 2001 

Dr. Vlrgillo Romero 
PACIENTE: Alejandr" 'Pérez . •,,:. ·., 

MEDICAMENTOS QUE TOMA: Beni:í1¡:,e'rild1'in~ :'p~fnl~ ·con;. bencllpenlcilina cristalina, 

Aspirinas. . .;, . . ·:·.:''' }\\.: :}<'.··:: · .. ,:, . 
MOTIVO DE DERIVACIÓN: Reacclone5 dEi°htpe..SeiislbUidad·,~rlternas.cutáneos, alteración de 

pruebas de laboratorio. . . ".·. ',':·.: . .··;\'.~::· ·. ··.:;.·<.' : 

SOSPECHA DE RELACIÓN CON sus MEDICAMENTOS: Paci~nte·s~iislble ~:,¡.¡· peni~llfna; ,, ·/· \~: 

Áreo~~~t•; Q~~-iil 
Fl<;L.{RA 7 

INFOR.Mé AL MéDICO 10< 

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

,.. N~cesldad de diagnóstico del problema. 

,. · · Justificar la medicación . 

.; Falta de respuesta del paciente al medicamento xxxxx. 

,. Dosis Inferior a la que necesita (indicar causa posible) 

.; Dosis superior a la que necesita (Indicar causa posible) 

* Reacción adversa al medicamento xxxxx. 
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8.7 EL Q.F.B. PUEDE SUGERIR MEDICAMENTOS EN EL INFORME 

MÉDICO 

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. 59 

Sin embargo,,esto no debe tomarse como norma general, pero podría darse 

la op~rÍ:~'~i'd~~ ':ci~/tjue los conocimientos del Q.F.B. ayuden al médico a 

.seleccionél'r u~m~dicamento más adecuado a ese paciente, por lo que no se 

deb~ría ,, 'r~~hazar tal circunstancia, reiterando lógicamente el juicio del 

médico de decidir lo que estime conveniente y sin juicio posterior del Q.F.B., 

únicamente desde los resultados tanto en efectividad como en seguridad 
59,60, 

Lllre"" t>el RDeCo Lt~va stlva 
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HAY HOM'R.R.5S Q.U5 LUCHAN UN l>ÍA y SON 

"E:.U5NOS. HAY OTROS Q.U5 LUCHAN UN AÑO 

y SON M~OR5S. ttAy Q.U15N5S LUCHAN 

MUCHOS AÑOS y SON MUY 'R.U5NOS. P5RO 

HAY LOS Q.U5 LUCttAN TODA LA Vll>A: 5SOS 
SON LOS IMPR5SCIN!>l"E:.L5S 

Sf;R.TOL T SR.f;CHTSV. 



COMéNTAR.fOS 

D 
urante las últimas décadas los profesionales de la salud han tenido 

un objetivo común debido a que los servicios tradicionales para las 

enfermedades son limitadas, ese objetivo es la prevención de las 

enfermedades y la promoción de la salud o bienestar, por lo que hoy en día 

existe la necesidad de que un profesional de la salud, como es el caso del 
' : :,;'.'': dj:· .:, .· 

Q.F.B. que asuma la responsabilidad de un uso racional, eficaz, seguro y 
-~ ..... ·-'-ii.:~'- ";{::.:~'.1··-,:·:·;·:~·~;'.·.;<1<:: ~.;.''-' ~)i}(t-·: .. -::··; ·.~~ .' ·: .. 

cómodo del tratamiento' Farmacológico. , 
. :.-.:r ~;/.'~;::t::::.'.': ·.;;~/~-- _:~ 

Es muy importarÜ:~'qÚ~'p()f medio de éste t~aba]o sé logren identificar todas 

las aéti~id~'¿f'~~;::,qU~: ~I Q.F.B. puedé r~,allz~r e"n: este nueva práctica 
··-· . ,,,.-- .. ,;,'.e;,¡•.· - ... 

profesiohá11pára la atención farmacéutica y a sü vez se detecten los posibles 
:;.~\·/~-i::;~~r:.~..::~~;f·~-~-,_:;':-,fr_~~--~\:':. _-..,. . .. -: .. "" . " -

,'::' .problemas\que'(pudieran surgir durante el tratamiento farmacologico. Para 

:::: :,~ll.~ó·:,~7~1-;fQ-~F~f~;;·tf~ne necesariamente que entrevistar al paciente, y registrar 

{'<~~Js:g~~J)í'~rn~~-de salud, para que se pueda establecer la correspondencia 
•. "' ·: _..-;··&jf¿ .·y ).l·i·f~~~~1{'.'·i~}~,"~ .. ;. ; ;. 

entre, el, medicamento y la indicación terapéutica. 
:~r.-··-~~~·- ~": : r-'· ... 

~6f}~,-~~~fa 'atención farmacéutica, esta dirigida al paciente, a su entorno y 

~·5~'5\e'stado de bienestar, sin embargo, queda mucho trabajo por hacer en 

té~ml~ó~';':d~ d~flnir específicamente el papel de la farmacia en la salud 

iiób1Ícá'.~)la''.hecesldad de que exista un Q.F.B. en la misma, así como el 

r~~o"~i,¿¡';ri¡érito "de niveles de actividades que este puede desempeñar en la 

áteríc161{farmacéutica para el beneficio del paciente. 
_, ~,;_•·.'--e--: ' . 

, i~K;';~·'~Tie. es importante estar conscientes de que todos aquellos que 

,;inte,Yien'én en la atención farmacéutica deben afrontar el proceso de 

;~¿~;~Wcii~~j~,; de manera abierta y como compañeros en esta misión de 

: ;.: trans.formélclón. Se debe considerar que el contenido de los objetivos que se 

\, pJ~ntean, a lo largo de estos programas debe de estar determinados en 
, '• .... '- , 

:':fUndón a los problemas relacionados con la medicación 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 

profesión. 

Es importante mencionar que la atención farmacéutica esta encaminada a 

obtener resultados relacionados cura o prevención de una 

enfermedad, eliminación o réducció'n d·~ l~s ,síntomas de un paciente, detener 

o demorar el proceso de una enferméd'aci/, po'r lo que puede ser una 

her~amtenta que el Q.F.B. utilice para ayu~~ta q(J'~ funcione el tratamiento 

farmacológico de los pacientes. La atención farmacéutica Incluye todos los 

procesos por medio de los cuales los Q.F.B • s en cooperación con los 

pacientes y otros profesionales de la salud puedan planear, implementar y 

controlar mediante un plan terapéutico, con el propósito 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 provisión 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 atención farmacéutica representa una modalidad 

de práctica en la farmacia en la .cual el Q.F.B. tiene un papel activo en pro de 

los pacientes, asistiendo a los que recetan en la elección de los 

medicamentos apropiados, efectuando la distribución de medicamentos a los 

pacientes y asumiendo responsabilidades directas en colaboración 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 atención que se les pueda brindar a los 

pacientes que quieran intervenir en estos programas, así como sugerir 

nuevas propuestas las cuales podrán ayudar a dar una mejor solución a los 

problemas comunes subiendo el grado de dificultad que se vaya presentando 

RR 
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con las terapias farmacológicas 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 esperarían con este nuevo programa de atención farmacéutica, 

abriendo de esta manera más áreas de trabajo donde el Q.F.B. puede 

p~rtlcipar, sin to~ar''el IÚgar de otro profesional, sino trabajando en conjunto 

y en iguaiciad e~~ 10~' d~;,,ás profesionales de la salud. 
~~:\~~~f·;\ ·, 

Por lo tanto, el más adecuado para ~eaUzar:: est~ (;~~t~~L de la farmacoterapla 

~m~n/~;~·~u=te :~::. ;l•trth~~~~l~l·~:'LP;;~~:::.: .:: 
Q.F.B. son en primer lugar sus cono¡;im,l~nt<?s;Sv.!'1: cille: son. los expertos en 

medicamentos que la Universidad <forrri~.';en: ~egúndo ... lugar su gran 

accesibilidad para los pacientes ;Y.: .... en, . .tercer. lugar su actual 

desaprovechamiento profesional. . .2 ~ ,;,. 

Todo este proceso encaminado a que los'.medlcamentos alcancen los 

objetivos terapéuticos, que el médico persigue al prescribirlos o el Q.F.B. al 

Indicarlos, por lo que esto constituye un nuevo concepto de práctica 

sanitaria, denominado en países como Estados Unidos: pharmaceutical care 

y en España: atención farmacéutica y cuyo objetivo final es prevenir la 

morbilidad y la mortalidad debida a medicamentos, a través de una práctica 

profesional dirigida a asegurar una farmacoterapia apropiada, segura y 

efectiva para todos los pacientes, pero si antes de emprender la 

farmacoterapla 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 formación y por su situación en la comunidad 

reúne 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 .atención farmacéutica: 

-" · Convellciendo. ál,paclente de que la farmacia les ofrecerá un nuevo -c.· ·. ·- ·--t- ·- \- ..... .-.. _, .• • ,,., 

servicio'~arÍltarlo que mejore su calidad de vida. 

"" .convenciendo al. médico de que la colaboración entre médico - y el 

Q.F.B es· positiva para evitar muchos PRM. 

·~·· •:Convenciendo a sus colegas de que la atención farmacéutica es una 

realidad ahora, :1a cual hará posible dialogar con las autoridades sanitarias 

p~ra que conozcan las ventajas sanitarias y económicas que se aportan 

.. desde la farmacia. 

_..· Convencerse uno mismos de que, si bien en una primera etapa se debe 

emplear más tiempo y ese tiempo es dinero, ésta será una buena inversión 

que se favorecerá en un futuro. 

Así mismo, es necesario estar conscientes de lo Importante que es mantener 

una relación y comunicación afectiva con todo el personal al cuidado de la 

salud, prestando y ofertando la colaboración 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 deberán desarrollar en todo momento una actitud 

participativa y un interés de integración en las estructuras científicas y 

profesionales. 
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HAY 6ST1A.t>IANT6S Q.IA.6 NO APR6Nt>6N A 
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• De acuerdo en los objetivos planteados es necesario darse cuenta 

que el Químico Farmacéutico Biólogo juega un papel muy 

Importante dentro de la atención farmacéutica, ya que esta 

nueva cultura de_ trabajo requiere de un profesional de la salud 

capaz de asumir)a ·responsabilidad de un uso racional, eficaz y 

seguro de los medié~illentos\;:C:te darle el seguimiento adecuado 
-~,. ' :.~_,:-: ''~>::~:,-:./._,,\·'..(:t',:;:\:·~b~;,:·;."Si_~::';-·'~'::Sr·:. · .. ·.:·"-.. ·· . 

al tr'atamiénfo' farmacólógico:del paciente. 

:~:~~E:~~Zf ~j~~],~~i~~~~H~~:~:·::::~::;:: 
profesionales que.::Sf:¡.~quf~~eh :.:p~~a desarrollar la atención 

farmacéutlcaÍ ya sea'en ¡·~if~~rri~cla C:driiunltarla o en fa farmacia 
' .-,_,<: >."<,º _ .... ,_ '"~-

hospital arla. ' · '. , . 

El Químico Farmacé~tlcoBi~logo.juni:o con el médico y con otros 

profesionales de la salud, son capaces de desarrollar tratamientos 

farmacológicos que resulten adecuados para mejorar la calidad 

de vida del paciente. 
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C,L0SA~.IO f:\€ l É.l.C:J...,IP...JOS y 4,'F..REVIA. íV1.R4.S 

l. AUTOMEDICACIÓN RESPONSABLE: práctica en la que se puede llevar a 

cabo la automedicación de una manera responsable y segura, con Ja ayuda 

de un Profesional de Ja salud, el cual debe estar capacitado para brindarnos 

la orientación necesaria. 

2. CONSECUCIÓN: Acción o efecto de conseguir.· 

. . , ,. . , ~";;~' .. ;Jfk(,{~i~:~~P'Ih ,:¡p 

3.- DERECH.OS DE LOS PACIENTES: todo paciente debe ser Informado sobre 

s~ estaclo de salud, su i:rat~Bi1·~~t~>~Íternatlvas a ese tratamiento y sus 

posibles efectos. · ·>' ,, --,;;· 
i' .. -

-·. :~ . ~.'Jo-'.. 

4. DOCENCIA: acción de transmitir conocimientos, actitudes y habilidades. 

s. FARMACIA: es ei ,art~.V1~ d~ncia de preparar y dispensar medicamentos, 
' ' ' • ~ ,_ \' / ~ > ·-. - ·,~. - • ' 

Ja provisión de medicamentos'.~/' la Información relacionada para el público. 
' - ,,_. _ .. ¡-.;-<··- ·'··-s 

·:;·'.i} ,--;~.-~:~):~( 5:~.}~-~}~- . ~ .: 
6. FARMACOTERAPÍA: '.Tratamiento de las enfermedades por medio de 

m edi c~m~nt~s .• d~p~dfi'2~s; 

7. FISIOPATOLOGÍA: Rama de la Patología que estudia las alteraciones 

funcionales·.del organismo entero o de alguna de sus partes. 

8 .. MORBIUDAD:. Porcentaje de personas que enferman en una población y 

tiempo determinado. 

9; MORTAUDAD: Relación entre el número de individuos de una población de 

' m·~értos .en un número de años determinados y el número total de 

•: individuos. 



CjLOSARIO !>E Tf.RMINOS Y Al»REVIA íL<RAS 

10. OFICINA DE FARMACIA: en España se le conoce como oficina de 

farmacia, a la ubicación física donde se encuentra el farmacéutico 

desarrollando las actividades propias de la atención farmacéutica. 

11. PATOLOGÍA: Rama de la :medicina que estudia las enfermedades y los 

trastornos que se producenen e,f organismo. 

12. PROBLEMA DE SALUD: ~i iddÓ'.a~~~llc{que requiere (o puede requerir) 
,- . ~ - . . ,. . . .. ~ 

una acción por parte del agente' i:te salud (Incluido el paciente); cualquier 

queja, observación o hecho que un agente de salud percibe una desviación 

de la normalidad 22• 

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 paciente y que está relacionado con sus 

medicamentos 22 • 

14. Q.F.B.: Es aquel que es educado y autorizado para dispensar 

medicamentos y proporcionar información sobre los mismos, es un experto 

en fármacos. Es ¡,•el:: miembro más accesible del equipo de atención 

farmac;éutica de hoy en día y, a menudo, la primera fuente de asistencia y 

';ugere'~C:1~(en)cuanto a muchas dolencias comunes y temas de atención 

farmacéutica 60
•
61
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ABREVIATURAS 

1. A.F: Atención farmacéutica 

2. ASHP: Sociedad Americana de Farmacéuticos Hospitalarios 

Society of Hospital Pharmacist. 

3. CPHC: compretienslve Pliai-maceutlcal care 
·;:·-;:,'.""''·'- - " 

4. OMS: organizac1~11'~J~ciia1 de la Salud 

American 

5. PAPAF: Program~ ·i~dl~icJual de Atención farmacéutica para cada Paciente 

6. PRM: Problemas Relacionados con Medicamentos 

7. TOM: Therapeutlcs Outcomes Monitoring 



~~lf-2:.'¡-.. ;~~:?!~ 
~.~~,~~,:.. 

/1Í~; 
i,~· 

i.'i.~ 
'."'··~. ....__ 

SL CONOCIMISNTO NOS 
R.SSPONSA"&LSS 

6L CH6' C(U6VARA 



AN~XOS 

INSTRUCCIONES PARA LLENAR LOS IMPRESOS 

Los anexos que se muestran a continuación son una propuesta para llevar a 

cabo la atención farmacéutica de un modo sistemático y de manera ordenada 

con la cual podamos dar un seguimiento correcto a las terapias 

farmacológicas y podamos abrir. un expediente del paciente en la oficina de 

farmacla1 .de esta···m~nera ,se podrá reaUza~;un' estudio más profundo y 

obtener. mejores res¿l.tad~s~'P~~~ lriÍTÍ~jo~~~do<día ·con día la atención al 

pac:i~Ft~.(i.::·t~;~;t:'.ri~,:·lt·J.·, '~~~:',·,·ij·i. .. ~iF'·.~·A,1:Ht~f¡rnH··;f.m·-····X······ ·)' 
Pélr~~--11~~~rE~~f~~f;}~~~~€~s;.c1J{;B~~\~~·~~~~?/aciecuaCla -es·'necesarlo que 

,·,-··.: _,.. -<::_: ...... -··· -; ... ,, i.•:'~\'.,- .; ..... ~·.> -.,·,__;;; ~-'· 

·con.~z~t~·~~~-J~;1ti1,f.~i.~~·t.~ifi:~&·~~~~-~,;.i.~~,.:,)~"·::; ,_·.,•,;;. 
•-• La'Historia,J;,armacoterapéutica (Anexo ·1) 
: «~:-·: ~'.:;~ .:}D·r~:.,:l~t\t·:·:.i.~;;;:&.::~<X'.l?~~;f_~~-~:>>'. ·:/f;:'_~ 1\: :>:::.~:·~?:·:.·_.:.:_, ·:,·~·--- ·.:.:·. _ 

El número·:· ~el*'paclente/éstá-'. formádéi pór eL número de' la farmacia, a 

~on:tíAq~~1~g~:~~¡:t·~·qfo~:~?)W~~r~~-.de paciente dentr~-·de ~ada farmacia; con 

cinco.'dígltos•{p!'r,ejemplo'paciente número 00062)i es decir (0236/00062). 

P,REOCUPACIONES DE SALUD 
. :'.:'./.":·.>!;';.,· 

~fég~nÍ:a abierta. Después de saludarle, se le pide al paciente que hable de 

l()'ique le preocupa de su salud y de sus medicamentos. Es aconsejable 

anotar la información que va aportar el paciente en una hoja en blanco (los 

cúestionarios o el ordenador constituyen barreras para conseguir una buena 

com.unicaclón). 

·.·No debe Interrumpirse, lo que no quiere decir que no deba reconducirse, si 

es necesario en un momento determinado, hacia los problemas de salud y 

los medicamentos. Por lo tanto no debe preguntarse nada, pues se podría 
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distraer la atención del paciente sobre sus verdaderas preocupaciones. Si 

fuera necesario profundizar en algún aspecto concreto, se utilizará la tercera 

fase de la Visita (el Repaso) para detenerse donde sea preciso y hacerlo. El 

paciente sólo hablará en esta primera fase de la entrevista, de los problemas 

d:¡salud•que le ·preocupan más. Los demás problemas de salud que el 

,paclenté/JJ,ueda .. presentar se obtendrán de la segunda fase (Bolsa con 

, ;;\~ecií2arT1~'rit:J~)iJ/de la tercera (Repaso). Los problemas de salud descritos 

·· :;~o~;e1p~~Í~~l:~>d'e;bena11otarse preferentemente con el lenguaje utilizado por 

>.:el ~-,~;;:,o,:a~~t~A~o,sl le preocupan bastante {B), regular (R) o poco (P). ,, ..... ~ r :.~-,\ ., . 

; BoisÁ'.i:ófv.~EDICAMENTOS (Anexo 3) 
,~·,:·<:. ·.·::~· .. ;'.:~;;,/::~~'~:~;:'::~·::~: ~-;'.~" ·.' -

>-,~.-~. ,:.~- ·:'_;,-;~~- ~- ~ 

. SEi' objetlv?: es ·.~~tener ,toda la Información posible de cada uno de los 

,. , r~~~}.~~:T~1~?í.'.'_,:~~'~j,'~:.U,no· Y con ellos en la mano. Es necesario que el 
·.·· < paclentek.responda;;\a,> cada. una ·de las preguntas cerradas, y una vez 

ft~~~~l~f ~!~Tu;;:::i:~~~~~;~:~;~~;i~:~~~~di:=;~~ 
·: ;•~uando/10· hace de forma continua, discontinua o esporádica, y que no lo 

.. torna cuando ya no lo torna, en cuyo caso sólo se le harán las preguntas 1, 
- _-_., 

3,é:4 y, 10. 

La pregunta 7 (lcómo lo toma?) se hace para averiguar si lo torna antes, 

durante o después de las comidas, si lo hace con agua o leche, etc. 

Se aprovechará esta fase de la visita para desechar (con la 

suficiente Información al paciente) los medicamentos 

caducados o que por precisar de prescripción médica no se 

deban mantener en el botiquín. 
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En esta fase no se debe emitir ningún juicio de valor referente a la 

farmacoterapia, puesto que sería necesario para ello estudiar a fondo toda la 

medicación en el paciente. 

_. REPASO (Anexo 4) 

El Repaso' se'' iniciará con unafrase en q~e s•e ledice al pa~iente que ya ha 

te~minaéfo';1~\~11tri;vis,ta; p~ro'éjue 'ván-io~i p~~:¿cicier~ a un ~é,paso rápido por 

.: si h~mcis~~lvidacfo algo/enUmerando. á conti~uadón ·de forma rápida todo .el 
·.:«· -:: ,:~:,;~.~~;~.:;t._i:f:<lt,~-~(t~ú~·f.i"::~1'fr)(};:;··f~.i·J-:•J'~\r .. ~.:::,.-···1'.'d;.:·~í·::,.· >::i;:f_:~ ... .:/)i't:.~;. ·-t'}:,·~.'..\\}.1<.~··'(é,, -:··;.·.:· ~: ,:, .. , , . ·.· · . 

,listado .(slempre:pregúntando: .~"¿toma algun; medicamento•. para .•• ?") y 
, · <:, : .).·;},.,:-);':....;·;4·.i¡;d1-,;'.[:;Y;1::-fi~\:' r''.'-'c:'f.:;~·:.-~.:..,~;'("-<-· .~·~··;-·~'-¡.;·;-~b ·'.,·': ~')·~~):·~·ry;;'? .. ::~t-h"~:l'~1~j:.,: .:y~;".., :'· ': ?: ,"e-:_-:-, ·.··.- ·.' · · 
, .. deteniéndose 'sólo ,'en ;)os', ap~rtados <eri· que : sea preciso hacerlo, para 
.cons~~·u1~tod~s ¡~s.ó6j~ti~:o~.::'.;>'.:Lk<;,· . · . . . · · 

: :!'-~. · ':.'.·i · :_~)y'." Y~· .. ,:'.'.:.-:CI.'·~ -· ·_.,, ,, .. e,.;·:-'· ;,- - -.·.-. , ·.,:·. 
·;;·_::,';· ~ 

';:.~)~T!J.OS"oAio~'oEL•.PACIENTE (Anexo 5) 

· ,;f, .:5~}~r1~forá~ los datos del paciente que el Q.F.B considere más 
: .. ";-" .... "t: · .. . ".'.'· 

.:,.~e~;va.rites/ Este apartado podrá ir completándose en las sucesivas visitas. 

Se'tomará al menos el número de teléfono, imprescindible para concretar 

una cita o para preguntarle algo, que consideremos importante a la hora de 

hacer la evaluación y que olvidamos preguntarle en la primera visita 

_. ESTADO DE SITUACIÓN (Anexo 6) 

El objetivo qúe perseguimos con esta fase, es el de disponer de forma 

resumida de J~ infor~ación más relevante obtenida en la primera visita, de 
; .. ~}Y·!:~J.~,~~,' ·/·: \:J/}~:::·:· \;-~'.~/~\ ';'·._ .-..,, . ~: .. 

· . forma -~:que· ;sea,. mas facil .estudiar con este impreso los medicamentos 
. ;:; -~ ..... ~.::··"~."~~_;; .. ···:.-:.!f\h ~.tf.·_7~.lf:~·-. ~.;~· ~_::: ;,': - ' ' 
(utilizados:o por;úi:llizar),.frente a los problemas de salud del paciente. 

·:·,'.,::" ·"-~> .. ··Y'~.~· ~:' ,,;.'_ .. _>-:.: " •. 

:LOO 
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También se anotarán aquí, como veremos más adelante, los nuevos 

medicamentos y los nuevos problemas de salud que surjan en visitas 

posteriores para volver a hacer un nuevo estudio y evaluación. 

,. EVALUACIÓN GLOBAL, SOSPECHASpE PRM (Anexo 7) 

~i·.::.:.".:.ú~t!\~'<d~;;;;: .',~\~}·:~-~::t~/:: ·' . . . . ·, i •... , . 

En: el.·. futuró, se Irán añadiendo con su ficha correspondiente las nuevas· : .. /·. _, ._,_ , . 

sospech~s· de PRM que surjan co~o consecuencia de nuevas situaciones en 

e"(~~~ie~fe. 

Una vez rellenado este impreso, se priorizan las actuaciones para conseguir 
.·";.: 

resolver los PRM identificados, de forma.que es preferible comenzar con uno 

solo de ellos, (que no tiene por: qué;s~r nL el:más importante ni el más 

urgente, sino el más próximo a (c.uÍTipllrse¡jior· parte del paciente, y que 

lógicamente tendrá que ser d~.erítré:l65 ~be:íilás le preocupan, el que tenga 

más fácil solución, dejando,rpa~~·f}~á~-i:~d~l~nte, cuando ya exista una 

confianza mayor, otros -¡~r¿b·l~~~~j;;Cie.~ ~ás compleja resolución). A 

continuación se cita al :~~~iJhf~.~~~r~,'¿~a fecha determinada (que debe 

pasarse a agenda)1 pa~él!~()i;,;¿rit~rí~ ~Í-problema y su posible solución. 
·',:: 

.. VISITAS (Ane~() '8) 

El'lm'p'reso/de' ~i~itas' consiste en una tabla en la que se utiliza cada columna 

' (vertic~1)··p~ia ún problema de salud de los detectados en el paciente, y en 

cada fil~"{ticiri'zonl:al) el resumen de la visita, poniendo la fecha en la primera 

101. 
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casilla. Si en una visita no se trata alguno de los problemas de salud, su 

casilla se dejará en blanco. 

El resumen que se anotará en el impreso de visitas será con los datos más 

relevantes de cada una. de ellas. Finalmente, habrá que anotar los minutos 
aproximados qÍJ~ ha dlirado c~da visita. ·. 

, , • • , •·, •• , • , .- • e <' :· ¡' <. >- ••• • o • , _' ., •, ~ 

<--:-:\:-_ .-:r.:-:: -<!:~::~~ :,;.~:._~ ·-~- :;~L_-., '" , __ _ :-·:~.:.= 

• ···._·•_INTERVENció~'FA_~MA·cJ~TicA_._(A;nexo.9)_\ 

~~~~&j~¡~~~~~{tl~~*i11~~~ti~1~·: .. :· ::~: :::~:.:::: 
· ::::<·>: ·';·-:-·,:.;..~.r-:~.~.-"'i.~~~·-~-5>- - ·~-... · --.. :'=(-~,,-_· r . .-.~.:~>··-

~~--- hJja~;cl~?in't~rvención se id~ntif;t~r~~ 26.rí, el número del paciente Se 

~< ~~fr\~~:r,~'.·i1\~,Ó~~ró _del·. ti¿o de ·~~~(o~j~~¿:~j Intervención. Se escribirá la 
./'- · palabra:;~manifestado" o "no". •::):~:·: ,· · 
--;- .. ~ "'::·~·~; .. t;71 ~e~'"'""""-•.·.-., - ,7,-. r· :':. _:,(i;:.~-~.--- ¡·. ·;_· -,•_:-.-;_-

';<,· ·~-> --e: - ,. -- >:~~~,:<)~-\. "· . • , 
~\::·:~\'::.~i~?{·-~t~:-~/~-.-.-~f::\:·.-:-> .. :~~>- . . _ . ·; .. : . -> ,"':_ i"~·-.;i_ -. ·;:,.: ~:r<· -.·:":~:~/· .. ;-->; ,, .. _.-· . 
,,;:::se;:escriblra. completo · el nombre'? que ' identifica Unívocamente a la 
··~· ~~P~~i~lid~d,fa;rt1acéutica:·Esto- ~iiv{~am61é~ p~r~ r~s· PRM tipo 1, en donde 

h,~br~ (¡G~ ci~c1r cu~1:es~1 níeci1ca~eXtó q~~~ se ~¡es~ribió o indicó para tratar 
-. de r~~olver el PRM. 

:L0::2 
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ANEXO 1 

HISTORIA FARMACOTERAPÉUTICA 

DEL 

PACIENTE NÚMERO: / 

NOMBRE: 

FECHA: 

103 



1. 

2. 

3. 

4. 

s. 

6. 

7. 

8. 

9. 

ANEXO 2 

PRIMERA VISITA 

Número de paciente: / 

PREOCUPACIONES 
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ANEXO 3 

BOLSA CON MEDICAMENTOS 
Nombre 1: 
i.¿10 toma? 
2.¿quién lo recetó? 
3.¿para qué? 
4.lcómo le va? 
5.ldesde cuando 

Nombre 2: 
1.llo toma? 
2.lquién lo recetó? 
3.lpara qué? 
4.lcómo le va? 
5.ldesde cuando 

Nombre 3: 
1.llo toma? 
2.lquién lo recetó? 
3.lpara qué? 
4.lcómo le va? 
S.ldesde cuando 

Nombre 4: 
1.llo toma? 
2.lquién lo recetó? 
3.lpara qué? 
4.lcómo le va? 
S.ldesde cuando 

CUMPLE: M,R,B LO CONOCE: M,R.B 
6.¿cuánto? 
7.¿cómo? 
8.¿hasta cuando? 
9.ldificultad? 
10.lalqo extraño? 

CUMPLE: M R B LO CONOCE: M R B 
6.lcuánto? 
7.lcómo? 
8.lhasta cuando? 
9.ldificultad? 
10.lal o extraño? 

CUMPLE: M R B 
6.lcuánto? 
7.lcómo? 
8.lhasta cuando? 
9.ldificultad? 
10.lal o extraño? 

CUMPLE: M R B 
6.lcuánto? 
7.lcómo? 
8.lhasta cuando? 
9 .ldificultad? 
10.lal o extraño? 
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MEDICACIÓN ANTERIOR 

Nombre 1: 
1.llo toma? 4.lcómo le va? 
3.lpara gué? 10.lalqo extraño? 

Nombre 2: 
1.llo toma? 4.lcómo le va? 
3.lpara qué? 10.lalqo extraño? 

Nombre 3: 
1.llo toma? 4.lcómo le va? 
3.lpara qué? 10.lalqo extraño? 

Nombre 4: 
l.llo toma? 4.lcómo le va? 
3.lpara aué? 10.lalgo extraño? 

10G 



-PELO: 

-CABEZA: 

-OIDOS, OJOS, NARIZ, GARGANTA: 

-BOCA.(llagas, sequedad ... ): 
; > ... ·., -. 

-CUELLO: 

-MANOS (dedos, uñas ... ): 

~BRAzOS Y MÚSCULOS: 

-CORAZÓN: 

-PULMÓN: 

-DIGESTIVO: 

-RIÑÓN (orina ... ): 

-HÍGADO: 

-GENITALES: 

-PIERNAS: 

-PIÉS (dedos, uñas): 

ANEXO 4 

REPASO 

-MÚSCULO ESQUELÉTICO (gota, dolor espalda, tendlnitis ... ): 

-PIEL (sequedad, erupción ... ): 

-PSICOLÓGICO (depresiones, epilepsia ... ): 

-PARÁMETROS ANORMALES (Tª, PA, colesterol ••• ): 

-TABACO: 

-ALCOHOL: 

-CAFÉ: 

-OTRAS DROGAS: 

-OTROS HABITOS ANORMALES (ejercicio, dieta ... ): 

-VITAMINAS Y MINERALES: 

-VACUNAS: 

-ALERGIAS MEDICAMENTOS Y /O RAM: 

-Situaciones fisiológicas (y fecha): 

-OBSERVACIONES: 



-\ .... : '((_J '·-~ 

ANEXO 5 

OTROS DATOS DEL PACIENTE 

- Teléfono: 

- Dirección: 

- Prófesión: -Año nacimiento: 

- Médico de cabecera: 

- Médicos especialistas: 

MINUTOS: 

10~ 
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ANEXO 6 

ESTADO DE SITUACIÓN (Medicamentos) 

Paciente n° : / 

Fecha Fecha Especialidad Principio Día Cumpl. Con oc. 
Inicio Fin Activo X/X/X B R.M BRM 

1. ·' 
2. 
3. ·, 

4. 
s. 
6. 
7. 
a: 
9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 

. 15 . 
i6 . . 
17. .·. 

18. 
19. 
20. 

B = bien R = regular M =mal 
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ESTADO DE SITUACIÓN (Problemas de Salud del Paciente) 

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

1. 
2. 
3. 
4. 
s. 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 
11. 
12; 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 

B =bien R =regular M= mal 

110 l 
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ANEXO 7 

EVALUACIÓN GLOBAL. SOSPECHAS DE PRM 

Fecha PRM Descri.~ión 

-T 
' 

:1; 

Paciente nº / 

111. 



Paciente nº : / 

Fecha 

2 

3 

•'>' 
~~L 
\,J 

.¿'·.·· 

6 

7 

P. Salud 

4~€X0S 

ANEXO 8 

VISITAS 
P. Salud P. Salud P. Salud P. Salud P. Salud 
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ANEXO 9 

INTERVENCIÓN FARMACÉUTICA 

Paciente n° : / Fecha: 

PRM tipo: 
Manifestado o No manifestado: 
Medicamento/s: 
Problema de Salud: 

4.NEXOS 

DESCRIPCIÓN DEL PRM (empezar con Necesidad - o no -, Inefectlvldad o 
Inseguridad). 

CAUSA: 

1. Interacción 
2. Incumplimiento 
3. Duplicidad 
4. Ninguna de las anteriores. 

QUÉ SE PRETENDE HACER PARA RESOLVER EL PRM: 

VÍA DE COMUNICACIÓN: 

1. Verbal Q.F.B. - paciente 
2. Escrita Q.F.B. - paciente 
3. Verbal Q.F.B. - paciente - médico 
4. Escrita Q.F.B. - paciente - médico 

RESULTADO: 

¿QUÉ OCURRIÓ? 

Intervención 
Aceatada 
Intervención 
No acentada 

P. Salud 
Resuelto 

P. Salud 
No resuelto 

Nº MEDICAMENTOS QUE ESTABA TOMANDO (a la fecha de la Intervención): 

Nº VISITAS ANTERIORES A LA RESOLUCIÓN: 

113 Wrt""1 Del RIXÚJ ~/jVR .SilvR 
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Intervenciones: Formación en Atención 
farmacéutica (AF): 

·~ ·, 

11-'I-
1 

li 



ANEXOS 

ANEXO 10 

ETIQUETAS AUTOADHERIBLES 

La etiqueta que se menciona en este apartado, es una propuesta para 

facilitar el cumplimiento de la posología y el tratamiento. Con este se 

pretende ayudar al paciente a que observe la posología pre!>crlta y el 

tratamiento fijado por el médico. 

;.,~(: 

Esta etiqueta tiene Impreso los dibujos de desayuno1é~~¡:ciX'.9·~~ná para 

Indicar al paciente la hora de admlriist'raélón de ~u m~~¡·¿fo~',~~i~;~~"1~ parte 

Inferior del dibujo se marcara el número de comprirnlct~s, cápsulas, gotas, 

etc. que el paciente debe tomar cada hora. En la derecha se Indicará cuando 

comienza y cuando acaba su tratamiento. 

[¡] U~i ~ INICIO 

FIN 

GTIQJA.GTA ALA.TOAPHGR.IB.LG PAR.A FACILITAR. GL CLA.MPLIMIGNTO PGL 

TR.ATAMIGNTO 



~\ - lf!ft!*J: 
•!,~ ......... e ~ ~·~ ~::J,,,,. 1i. (; ,.~ ~ lí' ~ t. . : :>. -· '.;.;_,''.·.= .. ·•''""""'-:. 

:..._/ . :..: :i . ......... 

11T~JS CON 
f AL! A ~. nRiGEN 

LA VE1R.t>At>E1RA E1t>IA.CACIÓN CONSISTE; E1N SACAR. 

A LIA.Z. LO M!VOR. t>E1 !A.NA PE1R.SONA 

t::;ANr::>Ht 
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