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EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA
CONSIDERANDO:

la Constitucion de la Republica del Ecuador, en su articulo 3, numeral 1 ordena que es
deber primordial del Estado garantizar sin discriminacion alguna, el efectivo goce de los
derechos establecidos en dicha Norma Suprema y en los instrumentos internacionales, en
particular la salud;

la Constitucion de la Republica del Ecuador ordena: "Art. 32.- La salud es un derecho que
garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al efercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la sequridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizard este
derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el
acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de
promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de
los servicios de salud se regirg por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de género
y generacional.";

el articulo 154 de la Constitucion de la Republica manda: “A las ministras y ministros de
Estado, ademads de las atribuciones establecidas en la ley, les corresponde: 1. Ejercer la
rectoria de las politicas publicas del area a su cargo y expedir los acuerdos y resoluciones
administrativas que requiera su gestion. (...).”;

la Norma Suprema en el articulo 360 dispone que el Sistema Nacional de Salud garantizara,
a través de las instituciones que lo conforman, la promocién de la salud, prevenciéon y
atencion integral, familiar y comunitaria, con base en la atencién primaria de salud;
articulara los diferentes niveles de atencion; y promovera la complementariedad con las
medicinas ancestrales y alternativas;

la Carta Fundamental, en el articulo 361, prevé: "El Estado ejercerd la rectoria del sistema a
través de la Autoridad Sanitaria Nacional, serd responsable de formular la politica nacional
de salud, y normard, regulard y controlard todas las actividades relacionadas con la salud,
asi como el funcionamiento de las entidades del sector."”;

la Constitucidon de la Republica, en el articulo 363, determina las responsabilidades del
Estado, siendo entre otras: “(...) 7. “Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos
de calidad, seguros y eficaces, regular su comercializacion y promover la produccion
nacional y la utilizacion de medicamentos genéricos que respondan a las necesidades
epidemioldgicas de la poblacién. En el acceso a medicamentos, los intereses de la salud
publica prevaleceran sobre los econémicos y comerciales. (...).";

la Ley Organica de Salud determina: “Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio
de Salud FPublica, entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en
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salud; asi como la responsabilidad de la aplicacién, control y vigilancia del cumplimiento de
esta Ley; y, las normas que dicte para su plena vigencia seran obligatorias.”;

el articulo 6 de la Ley Organica de Salud establece entre las responsabilidades del
Ministerio de Salud Publica: “...) 18. Regular y realizar el control sanitario de la produccion,
importacion, distribucion, almacenamiento, transporte, comercializacion, dispensacion y
expendio de alimentos procesados, medicamentos y otros productos para uso y consumo
humano; (...); 20. “Formular politicas y desarrollar estrategias y programas para garantizar
el acceso y la disponibilidad de medicamentos de calidad, al menor costo para la poblacion,
con énfasis en programas de medicamentos genéricos”; (...) 34. Cumplir y hacer cumplir esta
Ley, los reglamentos y otras disposiciones legales y técnicas relacionadas con la salud, asi
como los instrumentos internacicnales de los cuales el Ecuador es signatario. (...).”,;

la Ley Ibidem sefiala: “Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en
relacion a la salud, los siguientes derechos, (...) e) Ser oportunamente informada sobre las
alternativas de tratamiento, productos y servicios en los procesos relacionados con su salud,
asi como en usos, efectos, costos y calidad; a recibir consejeria y asesoria de personal
capacitado antes y después de los procedimientos establecidos en los protocolos médicos.

(-.).";

el articulo 166 de la referida Ley Organica de Salud preceptia: “Las farmacias deben
atender al publico minimo doce horas diarias, ininterrumpidas y cumplir obligatoriamente
los turnos establecidos por la autoridad sanitaria nacional. Requieren obligatoriamente
para su funcionamiento la direccion técnica y responsabilidad de un profesional quimico
farmacéutico © bioguimico farmacéutico, quien brindard atencidn farmacéutica
especializada.”,

el articulo 221 de la Ley Organica de Salud determina que es responsabilidad de los
profesionales de salud, brindar atencidn de calidad, con calidez y eficacia, en el dmbito de
sus competencias, buscando el mayor beneficio para la salud de sus pacientes y de la
poblacién, respetando los derechos humanos y los principios bioéticos. {...)";

el Cédigo Organico Administrativo estipula: “Art. 130.- Competencia normativa de cardcter
administrativo. Las mdximas autoridades administrativas tienen competencia normativa de
cardcter administrativo unicamente para regular los asuntos internos del drgano a su cargo,
salvo los casos en los que la ley prevea esta competencia para la mdxima autoridad
legislativa de una administracién publica. (...).";

la “Ley del Ejercicio Profesional de los Doctores y Profesionales en Quimica y Farmacia,
Bioquimica y Farmacia, Quimico en Alimentos, Bioquimico Clinico y Quimico del Ecuador”,
establece: “Art. 2.- Se define como ambito profesional y ocupacional del doctor y profesional
en Quimica y Farmacia, Bioquimica y Farmacia, (..), la atencion integral de los procesos
bioquimicos en sus dreas de formacion y especializacion segun el titulo obtenido, las que
estdn orientadas al fomento y proteccion de la salud (..); produccién, capacitacion,
administracién y gerencia de las actividades técnicas en el proceso de registro sanitario y
control sanitario; administracion y gerencia en salud, administracion de farmacia
hospitalaria y comunitaria, responsabilidad técnica de establecimientos farmacéuticos,
atencion farmacéutica y farmacovigilancia, vigilancia sanitaria (...).”;
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Que, el Reglamento a la Ley Organica de Salud, determina: “Art. 28.- Los establecimientos
farmacéuticos deben contar con la responsabilidad técnica de un profesional quimico
farmacéutico o bioquimico farmacéutico.”;

Que, a través de Decreto Ejecutivo No. 1290 publicado en el Suplemento del Registro Oficial No.
788 de 13 de septiembre de 2012, se cred la Agencia Nacional de Regulacién, Control y
Vigilancia Sanitaria-ARCSA “Dr. Leopoldo Izquieta Pérez” como persona juridica de derecho
publico con independencia administrativa, econdmica y financiera, adscrita al Ministerio de
salud Publica;

Que, mediante Decreto Ejecutivo No. 703 publicado en el Suplemento del Registro Oficial No. 534
de 1 de julio de 2015, se creé la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de
Salud y Medicina Prepagada-ACESS como un organismo técnico administrativo, adscrito al
Ministerio de Salud Publica, con personalidad juridica de derecho publico, autonomia
administrativa, técnica, econamica, financiera y patrimonio propio, con sede principal en la
ciudad de Quito, provincia de Pichincha, con jurisdiccion en todo el territorio nacional;

Que, a través de Decreto Ejecutivo No. 1286 expedido el 8 de abril de 2021, el Presidente
Constitucional de la Republica designd al doctor Camilo Aurelio Salinas Ochoa, como Ministro
de Salud Publica;

Que, con Decreto Ejecutivo No. 1307 expedido el 29 de abril de 2021, se fusiond la Agencia
Nacional de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud — ACESS y la Agencia
Nacional de Regulacién, Control y Vigilancia Sanitaria—ARCSA “Doctor Leopoldo lzquieta
Pérez” en una sola entidad denominada Agencia de Regulacion, Control, Vigilancia y
Aseguramiento de la Calidad Sanitaria y Medicina Prepagada-ARCSAMED “Dr. Leopoldo
Izquieta Pérez”,

Que, el articulo 3 del referido Decreto Ejecutivo No. 1307 dispone que: “Una vez concluido el
proceso de fusién establecido en el presente Decreto, todas las competencias, atribuciones,
funciones, programas, proyectos, representaciones y delegaciones constantes en leyes,
decretos, reglamentos y demds normativa vigente que le corresponda a la Agencia de
Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada-ACESS y a la
Agencia de Regulacidn, Control y Vigilancia Sanitaria-ARCSA, Doctor Leopoldo Izquieta Pérez,
serdn asumidas por la Agencia de Regulacion, Contral, Vigilancia y Aseguramiento de la
Calidad Sanitaria y Medicina Prepagada-ARCSAMED “Doctor Leopoldo Izquieta Pérez”;

Que, el ”Reglamento de Control y Funcionamiento de los Establecimientos Farmacéuticos”,
establece: “Art. 2.- Las farmacias son establecimientos farmacéuticos autorizados para la
dispensacion y expendio de medicamentos de uso y consumo humano, especialidades
farmacéuticas, productos naturales procesados de uso medicinal, productos bioldgicos,
insumos y dispositivos médicos, cosméticos, productos dentales, asi como para la preparacién
y venta de formulas oficinales y magistrales. Deben cumplir con buenas prdcticas de
farmacia. Requieren para su funcionamiento la direccion técnica y responsabilidad de un
profesional quimico farmacéutico o bioguimico farmacéutico.”;
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Que, el articulo 23 del citado “Reglamento de Control y Funcionamiento de los Establecimientos
Farmacéutico” estipula: “Son deberes y obligaciones del quimico farmacéutico o bioquimico
farmacéutico responsable de la  farmacia: e) Responsabilizarse personalmente de Ia
preparacion de recetas o formulas magistrales y oficinales; h) No dispensar y pedir al médico
la rectificacion de la receta, en el caso de que esta contenga dosis mayores a las prescritas en
las farmacopeas oficiales, o que exista incompatibilidad de asociacion en la mezcla de dos o
mads sustancias, salvo el caso en que la dosis esté escrita en letras y subrayada.”;

Que, el “Reglamento sustitutivo para la gestion del suministro de medicamentos y dispositivos
médicos y control administrativo-financiero”, sefiala: “Art. 114.- Los profesionales
farmacéuticos asistenciales (...) realizardn las  siguientes actividades: {..) 4. Brindar
Atencidn Farmacéutica (dispensacion,  seguimiento  farmacoterapéutico,  educacion
sanitaria), segun la normativa vigente. (...)";

Que, la “Normativa Técnica Sanitaria para el Control y Funcionamiento de Farmacias y Botiquines
Privados” prevé: “Art. 15.- Son deberes y obligaciones de todas las farmacias en todo el
territorio nacional, a través de la gestion de su responsable técnico: a. Brindar atencion
farmacéutica durante su permanencia en el establecimiento {...).”;

Que, la Politica Nacional de Medicamentos 2017-2021 establece en el Lineamiento Estratégico 6.-
“Generar las condiciones necesarias para la implementacion de servicios farmacéuticos en
todo el Sistema Nacional de Salud, Linea de Accion 6.1.- Generacidn del marco legal necesario
para el reconocimiento de los servicios farmacéuticos (SF) en la prestacion de servicios de
salud. Actividades 6.1.3.- Reformar la normativa para garantizar que en todos los
establecimientos farmacéuticos en los cuales se dispensan medicamentos se brinde atencidn
farmacéutica continua por parte del profesional farmacéutico.”;

Que, el informe técnico de 07 de mayo de 2021, elaborado por la Direccion Nacional de
Medicamentos y Dispositivos Médicos y aprobado por el Director Nacional de
Normatizacién recomienda: “Una vez que se ha procedido conforme disposicién de las
autoridades y se han realizado los ajustes pertinentes solicitados al proyecto del Manual
“Atencién Farmacéutica en farmacias de la Red Publica Integral de Salud, Red Privada
Complementaria y farmacias privadas, a fin de cumplir con lo establecido en la Ley Orgdnica
de Salud, la Politica Nacional de Medicamentos y en la Sentencia No 679 de la Corte
Constitucional, es importante contar con normativa nacional que permita realizar la
implementacion y seguimiento de la atencion farmacéutica, por lo que, se recomienda
continuar el proceso de oficializacién de dicho documento.”;

Que, con Memorando No. MSP-VGVS-2021-0447-M de 20 de mayo de 2021, la Viceministra de
Gobernanza y Vigilancia de la Salud, remitio el antes referido informe técnico y solicito a la
Coordinacion General de Asesoria luridica: “(..) se realicen los tramites necesarios para
expedir el "Manual de Atencion Farmacéutica en las Farmacias de la Red Publica Integral de
Salud, Red Privada Complementaria y en las Farmacias Privadas".

EN EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES CONFERIDAS POR LOS ARTICULOS 154, NUMERAL 1 DE LA
CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR Y 130 DEL CODIGO ORGANICO ADMINISTRATIVO
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ACUERDA:

Art. 1.- Aprobar y autorizar la publicacion del Manual “Atencion Farmacéutica en las farmacias de
la Red Publica Integral de Salud, Red Privada Complementaria y en las farmacias privadas”.

Art. 2.- Disponer que el referido Manual “Atencién farmacéutica en las farmacias de la Red Publica
Integral de Salud, Red Privada Complementaria y en las farmacias privadas” sea aplicado a nivel
nacional como una normativa del Ministerio de Salud Publica de carédcter obligatorio para las
farmacias de la Red Publica Integral de Salud, de la Red Privada Complementaria y en la Farmacias
Privadas.

Art. 3.- Publicar el Manual “Atencion farmacéutica en las farmacias de la Red Publica Integral de
Salud, Red Privada Complementaria y en las farmacias privadas” en la pagina web del Ministerio de
Salud Publica.

DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERA.- La Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria — ARCSA y la Agencia
Nacional de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud — ACESS, o quien haga sus veces
conforme a sus competencias, seran |las encargadas de controlar la implementacion del Manual que
con este Acuerdo Ministerial se aprueba.

SEGUNDA.- Si a efecto de los controles que la ARCSA o la ACESS o quien ejerza sus competencias
realice a las farmacias, verificare incumplimiento de lo establecido en el Manual “Atencion
farmacéutica en las farmacias de la Red Publica Integral de Salud, Red Privada Complementaria y en
las farmacias privadas”, ejecutard las acciones que corresponda, dentro del d&mbito de su
competencia.

DISPOSICION TRANSITORIA

UNICA.- En el plazo de veinte y cuatro (24) meses contado desde la publicacion del presente
Acuerdo Ministerial en el Registro Oficial, la Autoridad Sanitaria Nacional y la Agencia de
Regulacidn, Control y Vigilancia Sanitaria—ARCSA “Doctor Leopoldo lzquieta Pérez” o quien haga sus
veces, supervisaran a través de un Plan que se emita para el efecto, la implementacion progresiva
del Manual “Atencion farmacéutica en las farmacias de la Red Publica Integral de Salud, Red
Privada Complementaria y en las farmacias privadas”.

DISPOSICION FINAL
De la ejecucion del presente Acuerdo Ministerial que entrara en vigencia a partir de su publicacion

en el Registro Oficial, encérguese a la Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la Salud a través de
la Direccién Nacional de Medicamentos y Dispasitivas Médicos.

7 & MAYD 2021

>3 CAMILO AURELIO
A SALINAS OCHOA
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Dicté y firmo el Acuerdo Ministerial, que antecede el sefior Dr. Camilo Salinas Ochoa, Ministro de Salud
Piblica, el 24 de mayo de 2021.

Lo certifico.-

Ing. Juan Carlos Delgado Vera
DIRECTOR NACIONAL DE SECRETARIA GEN
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
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1 Presentacion

El Ministerio de Salud Publica, como ente rector del Sistema Nacional de Salud, ha
presentado cambios estructurales que han sido visualizados y reconocidos por diferentes
sectores nacionales e internacionales.

En este sentido, conscientes de la importancia de la Atencién Farmacéutica, se ha
elaborado este manual que contiene una metodologia e instrumentos estandarizados, para
que las farmacias de los establecimientos de salud de la Red Publica Integral de Salud,
Red Privada Complementaria y las farmacias privadas cuenten con una herramienta que
favorezca el uso adecuado de medicamentos, la seguridad del paciente, asi como también
contribuya a mejorar la adherencia a los tratamientos farmacoterapéuticos prescrito por el
medico, evitando asi interacciones medicamentosas, automedicacién, tratamientos
innecesarios, ingresos hospitalarios frecuentes, entre otros; lo cual permite obtener el
maximo beneficio de la farmacoterapia, mejora la calidad de vida de los pacientes y
promueve el uso racional de los medicamentos.

La atencion farmacéutica no se contrapone con las competencias de otros miembros del
equipo de salud, sino que colabora con el prescriptor para obtener el éxito esperado con el
tratamiento farmacoterapéutico, donde los profesionales farmacéuticos asumen su rol en
materia relacionada a medicamentos; como:

o Seleccion de los medicamentos mas adecuados, colaborando con el profesional
prescriptor en la toma de decisiones para la prescripcién, recomendacion y consejo
a los pacientes sobre su uso, administracion y precauciones.

e Asesoria responsable en el uso de medicamentos de dispensacion sin receta

medica.

» Monitorizacion de los tratamientos farmacoterapéuticos que deben seguir los
pacientes.

* Vigilancia del cumplimiento de tales tratamientos y de las posibles reacciones
adversas.

e |dentificaciéon de la presencia de problemas relacionados con los medicamentos
(PRM) en el paciente.

En este contexto se ha desarrollado el Manual de Atencion Farmacéutica para las
farmacias de los establecimientos de salud de la Red Publica Integral de Salud, Red
Privada Complementaria y en las farmacias privadas, considerando al medicamento como
un bien publico y un elemento esencial para la atencion en salud del paciente que lo
requiera.

Dr. Camilo Salinag.
MINISTRO DE SALUD PUBLICA
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2 Introduccion

En el afno 2017 la Politica Nacional de Medicamentos (1) ademas de los temas que
tradicionalmente se abordan como: acceso, uso y calidad; incorpora factores
determinantes en nuestra realidad nacional como son los servicios farmacéuticos, para lo
cual se establecieron lineamientos estratégicos como:

- Generar las condiciones necesarias para la implementacion de los servicios
farmaceéuticos en todo el Sistema Nacional de Salud.

- Asegurar la calidad y seguridad de los medicamentos para proteccion al consumidor de
los riesgos asociados.

- Optimizar el uso adecuado de los medicamentos por parte de los tomadores de
decision, profesionales de la salud y los usuarios.

Por otro lado, el Consenso sobre atencion farmacéutica, llevado a cabo en Esparia en el
afio 2001, estableci6 como definicion de esta actividad asistencial: “Es la participacion
activa del farmacéutico para la asistencia al paciente en la dispensacién y seguimiento de
un tratamiento farmacoterapéutico, cooperando asi con el médico y otros profesionales
sanitarios a fin de conseguir resultados que mejoren la calidad de vida del paciente.
También conlleva la implicacion del farmacéutico en actividades que proporcionen buena
salud y prevengan las enfermedades” (2) ratificando que la atencion farmacéutica es una
actividad realizada exclusivamente por el profesional farmacéutico.

Asimismo, la Federacion Internacional Farmacéutica (FIP), resalta el papel del profesional
farmacéutico como experto en medicamentos para garantizar la calidad y disponibilidad de
los mismo, contribuyendo ademas a disminuir los problemas relacionados con los
medicamentos y los resultados negativos asociados a la medicacion, mejorar la adherencia
al tratamiento, brindar educacion sanitaria, y en consecuencia mejorar la calidad de vida
del paciente y el uso racional de los medicamentos, todo en cooperacion con otros
profesionales de la salud.

La atencion farmacéutica, es la actividad realizada por los profesionales
quimicos/bioguimicos farmaceéuticos destinada a la provisién responsable de una terapia
medicamentosa con el proposito de conseguir la prevencion y disminucién de efectos
secundarios, problemas relacionados con los medicamentos, adherencia al tratamiento,
entre otros, a fin de alcanzar resultados que mejoran la calidad de vida del paciente, a
través de tres funciones principales:

e |dentificacion de problemas relacionados con los medicamentos — PRM (potenciales
y reales).
Resolucion de PRM reales.

e Prevencién de PRM potenciales.

Aunque la definicion de atencion farmaceutica se centra en la farmacoterapia aplicada al
paciente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que este concepto se
puede extender también al papel que el farmacéutico debe ejercer en la prevencion de la
enfermedad y en la promocién de la salud, junto con el resto del equipo sanitario.

La seleccion de pacientes que potencialmente ofrecen la oportunidad de mejora en su
tratamiento farmacoterapéutico mediante la prevencion, identificacion y resolucion de
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problemas relacionados con los medicamentos PRM, presenta amplia variabilidad en su
metodologia,

Las consecuencias de utilizar “cuasi modelos” 0 modelos no robustos para el ejercicio de la
atencion farmaceutica, es la limitacion del analisis de calidad de los resultados y la
comparacion, interna o externa, de series temporales. Los programas de atencion
farmacéutica deben estar soportados por métodos que permitan, de un modo general, dar
respuesta a los siguientes aspectos:

a) ldentificacion temprana de pacientes que se beneficiarian con su implantacién,

b) Registrar las categorias y las causas que originan los problemas relacionados con los
medicamentos y su documentacian,

c) Generar alertas para identificar los fallos del sistema

d) Evaluar la utilidad clinica de los procesos asistenciales clave en curso

e) Facilitar la propuesta de mejoras en la calidad de |la gestion farmacoterapeutica

Los métodos mas utilizados son: (54)

Método laser: es una aproximacién normalizada que facilita la aplicacion de los criterios de
calidad que sustentan la practica de la atencion farmacéutica, particularmente en el
entorno especializado de los hospitales, pero generalizable a la Atencidén Primaria y la
Atencién Socio sanitara. Para su disefio se ha considerado desde el efecto a la causa de
forma prospectiva, por lo que es una herramienta compatible con los estudios de cohorte al
utilizar como criterio basico para la identificacion (seleccion) de los pacientes, la presencia
o no de PRM o PRPS en los mismos; es decir, este método permite la investigacion de
resultados en las relaciones efecto-causa, tanto en pacientes individuales como en grupos
de pacientes que al inicio de tratamiento o al ingreso en un centro, no estaban expuestos a
un determinado PRM o PRPS, pero que se les puede presentar y existe la necesidad de
explicar la causa de los mismos y sus riesgos relativos.

SOAP Approach: organiza la informacion sobre problemas de salud y en el cual los
registros se orientan a los problemas del paciente, cada problema clinico es identificado y
se establecen datos subjetivos y objetivos, se analiza y se define un plan para resolverlo.
Para cada problema de salud identificado en el paciente, se obtiene y se registra Ia
siguiente informacion:

1. Subjetiva: problemas que el paciente refiere segin lo que siente y sufre. No son
cuantificables ni reproducibles (equivalentes a los sintomas).

2. Objetiva: problemas que se pueden observar, medir y cuantificar en el paciente
(equivalentes a los signos y parametros cuantificables).

3. Analisis: valoracion realizada por el farmacéutico al asociar la informacion subjetiva con
la objetiva. Para identificar problemas relacionados con los medicamentos proponen la
adaptacion del algoritmo de Newton.

Se revisan resultados clinicos (signos, sintomas y parametros cuantificables) con los que
se pueda comprobar si se han alcanzado o no los objetivos terapéuticos planteados para
cada paciente.

Método Dader: proceso sistematico, continuo y documentado a través de la historia
farmacoterapéutica. La evaluacion de la farmacoterapia consiste en valorar la necesidad,
efectividad y seguridad de la medicacion, apoyandose en el analisis de la situacion clinica
del paciente respecto a su farmacoterapia (estado de situaciéon) y en la revision de la
evidencia clinica ajustada a las circunstancias del paciente (fase de estudio).

10
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1. Se conoce al paciente (estado de salud en general, revisién de historia clinica y
participacion en sesion clinica).

2. Se establece la relacion farmacoterapéutica a partir de las entrevistas
farmacéuticas, que recogen las preocupaciones de salud y el conocimiento de la
medicacion desde |la perspectiva del paciente.

3. Se elabora el estado de situacion (panorama clinico del paciente relacionando los
problemas de salud y la medicacion con que se tratan)

4. Se realiza |la fase de estudio (revision de evidencia actualizada sobre los problemas
de salud y de la medicacion utilizada)

Se realizan las entrevistas farmacéuticas al paciente, donde se verifica si se han obtenido
los resultados clinicos esperados segun los objetivos farmacoterapéuticos perseguidos.

A diferencia de los otros métodos, el método Dader cuenta con una fase centrada en el
analisis de la situacion clinica del paciente respecto a su farmacoterapia (estado de
situacion) y otra fase especifica para garantizar la revision de la evidencia cientifica
ajustada a las circunstancias del paciente (fase de estudio), por este motivo, se considera
como el modelo que mejor se adapta al contexto del pais.

Las inversiones a realizar para la implementacién de la atenciéon farmacéutica estan
relacionadas a:

« Contratacion de profesionales farmacéuticos para atencién farmacéutica, en el caso
de no disponer personal.

e Adecuacion de area.

e Adquisicion de computadoras, insumos y material de oficina.

Sin embargo, estos gastos de inversion se verian compensados con el uso racional de
medicamentos, menor tiempo de estadia de pacientes en servicios de hospitalizacién,
adherencia al tratamiento sin necesidad de rotar a esquemas terapéuticos mas costosos,
entre otros.

El presente manual proporciona directrices e instrumentos estandarizados que, llevados a
la practica permitira implementar la atencion farmacéutica de manera adecuada, a fin de
ccontribuir a mejorar la adherencia terapéutica al tratamiento, en ninglin caso sustituyen el
criterio de los profesionales prescriptores.

3 Antecedentes y justificacion

Los antecedentes histéricos del desarrollo de la atencion farmaceéutica se remontan a
Estados Unidos, con varios Farmacéuticos, asi, en el afio 1966 con D. C. Brodie, y su
ponencia “El reto de la farmacia en tiempos de cambio” en la cual inserta el término
“control de utilizacion de medicamentos” y lo define como “el sistema de conocimientos,
entendimiento, juicios, procedimientos, habilidades, controles y ética que garantizan la
seguridad 6ptima en la distribucion y uso de la medicacién”. Continlia casi una década mas
tarde en 1975 con R. L. Mikeal y cols. quienes acufian la propuesta: “la atencion que un
paciente concreto requiere y recibe, que garantiza el uso seguro y racional de los
medicamentos”. Otra década después, reaparece Brodie y cols., quienes consideraron que
la atencion farmacéutica incluye la determinacion de las necesidades de los pacientes. En
el mismo afio, 1985, Charles Hepler imprime el término “Pharmaceutical Care" para
referirse a la atencion farmacéutica como “una relacion adecuada entre un paciente y un
farmacéutico en la que este Ultimo realiza las funciones de control de uso de
medicamentos basandose en el conocimiento y el compromiso respecto al intereés del

11
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paciente”. Para 1990, conjuntamente con Linda Strand, redefinen a la atencién
farmaceéutica como “la provisién responsable de la farmacoterapia con el propdsito de
alcanzar unos resultados concretos que mejoren la calidad de vida de cada paciente”. (3)

El informe de la reunién de la OMS de 1993 en Tokio - Japon sobre el papel del
farmacéutico en el Sistema de Atencion de Salud, la atencion farmacéutica, logra una
repercusion a nivel global, al extender el rol del farmacéutico en actividades tan
importantes como la prevencion de la enfermedad y la promocién de la salud. Define a la
atencion farmaceéutica como “compendio de practica profesional, en el que el paciente es el
principal beneficiario de las acciones del farmacéutico” y reconoce que es el “‘compendio
de las actitudes, los comportamientos, compromisos, inquietudes, valores éticos funciones,
conocimientos, responsabilidades y destrezas del farmacéutico en la prestacion de la
farmacoterapia, con el objeto de lograr resultados terapéuticos definidos en la salud y la
calidad de vida del paciente”(4) que no se presta con independencia de otros servicios
asistenciales, sino en colaboracion con los pacientes, los médicos, el personal de
enfermeria y otros dispensadores de atencion sanitaria

En la peninsula ibérica, en 1998, se lleva a efecto el Primer Consenso de Granada, donde
se puntualizan conceptos claves y fundamentales que definen a la atencion farmacéutica, y
sienta las bases de los problemas relacionados con los medicamentos PRM
identificandolos en las categorias de necesidad, efectividad y seguridad. En el 2002,
durante el Segundo Consenso de Granada, se corrige y perfila la clasificacién anterior con
puntualizaciones de orden cuantitativo. Se finaliza con un Tercer Consenso en el afioc 2007,
donde se instauran los Resultados Negativos asociados a la Medicacién (RMN) como
consecuencias de los PRM. (5)

Para llevar a cabo la implantacion de la Atencién Farmacéutica, diversas organizaciones
farmaceuticas a nivel internacional han ideado propuestas. El Grupo de Investigacion en
Atencién Farmacéutica de la Universidad de Granada, es uno de los méas sobresalientes, y
ha conseguido extender su metodologia: Método Dader (6) para el seguimiento
farmacoterapéutico a diversos paises de Centro y Sudamérica. Este método es una
herramienta util conformada por un conjunto de procesos cuyo fin es ayudar al profesional
farmacéutico a ejercer su actividad asistencial para conseguir que los pacientes obtengan
el maximo beneficio de los medicamentos que utilizan, esta metodologia permite realizar el
seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes de forma sistematizada, continua y
documentada, pudiendo adaptarse tanto al ambito de la farmacia hospitalaria como
comunitaria.

En el Ecuador, a partir de la década de los 90 se empezo a utilizar el término atencién
farmacéutica, y se capacitaron en el exterior algunos profesionales farmacéuticos con el
financiamiento de los Paises Bajos. A partir de entonces, las universidades fueron
incorporando la atencion farmacéutica como una asignatura en el pensum de estudios.

Los objetivos y principios establecidos en el MAIS, se apegan al modelo de prevencion y
promocion de la salud: (7)

“(...) 4.3 Objetivo del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar, Comunitario e
Intercultural

Integrar y consolidar la estrategia de Atencién Primaria de Salud Renovada (APS-R) en los
tres niveles de atencion, reorientando los servicios de salud hacia la promocién de la salud
y prevencion de la enfermedad, fortalecer el proceso de la recuperacién, rehabilitacion de
la salud y cuidados paliativos para brindar una atencién integral, de calidad y de profundo
respeto a las personas en su diversidad y su entorno, con énfasis en la participacion
organizada de los sujetos sociales (...)".
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Objetivos Estratégicos del Modelo de Atencion Integral de Salud

“(...) 4.4.1 Reorientacion del enfoque curativo, centrado en la enfermedad y el individuo,
hacia un enfoque de produccién y cuidado de la salud sustentado en la estrategia de APS,
fortaleciendo y articulando las acciones de promocion, prevencion de la enfermedad, en
sus dimensiones individual y colectiva, garantizando una respuesta oportuna, eficaz,
efectiva y continuidad en el proceso de recuperacion de la salud, rehabilitacion, cuidados
paliativos; con enfoque intercultural, generacional y de género (...)".

“(...) 4.5. Principios del Modelo de Atencion Integral de Salud
« Eficiente, eficaz y de calidad:

Optimizacion y uso racional de los recursos, orientados a la satisfaccion de las
necesidades de las personas, principalmente de los grupos poblacionales mas
desprotegidos o en situacién de riesgo. La eficiencia del gasto se define como la
implementacion de mecanismos y procedimientos que garanticen el uso adecuado y un
mayor rendimiento de los recursos. El Modelo de Atencion Integral de Salud, instaurado
por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador desde 2012, contiene un conjunto de
politicas, estrategia, lineamientos y herramientas enfocadas en la salud familiar,
comunitaria e Intercultural; y, establece que, al ser el primer nivel, la puerta de entrada al
sistema sanitario debe resolver el 80% de las necesidades de salud de la poblacién, (7) y
un alto porcentaje de aquellas estan vinculadas a los medicamentos.

La presencia de los profesionales farmacéuticos a este nivel es necesaria a fin de
identificar los problemas relacionados con los medicamentos para prevenir y resolver los
posibles resultados negativos asociados a la medicaciéon y promover el uso racional de
medicamentos.

Desde la farmacia se realizan las dispensaciones de medicamentos, ya sea con, o sin
receta en el caso de los medicamentos de libre venta y, se ofertan los diferentes servicios
farmacéuticos, a través de las actividades, procedimientos e intervenciones, de caracter
técnico, cientifico y administrativo relacionado con los medicamentos. (52)

En las farmacias de la Red Publica Integral de Salud (RPIS), se han implementado los
siguientes servicios farmacéuticos:

» Sistema de distribucion/dispensacion de medicamentos por dosis unitaria.
» Seguimiento farmacoterapéutico.

 Farmacovigilancia.

e Tecnovigilancia.

e Preparacion de formulas magistrales.

e Preparacion de nutriciones parenterales

e Farmacotecnia esteril.

e Farmacotecnia no estéril.

¢ Farmacotecnia para medicamentos oncoldgicos.

e Atencion farmacéutica

Estos servicios se vinculan y complementan entre si, ya que se aplican en diferentes
etapas de la atencidn en salud, asi:

» Seguimiento Farmacoterapéutico, al pasar visita el farmacéutico con el equipo de
salud, se realiza el registro de los medicamentos a administrarse y las terapias con
las que el paciente ya contaba previo a su hospitalizacion.
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o Distribucion de medicamentos por dosis unitaria, se realiza calculos de dosis de
medicamentos, velocidades de bombas de infusién y cantidades de medicamentos
a dispensarse.

= Farmacotecnia no estéril, cuando se requiere realizar el fraccionamiento del
medicamento prescrito, los profesionales farmacéuticos realizan calculos
necesarios para ajustar la dosis, utilizando las presentaciones comerciales
existentes en la farmacia.

e Preparacion de formulas magistrales, cuando se requiere preparar un
medicamento, en funcién de una prescripcion exclusiva para un paciente
especifico, de acuerdo a normas técnicas.

 Farmacotecnia estéril, en caso que el paciente no puede alimentarse por si solo o
presenta oclusion del sistema digestivo, se preparan nutriciones parenterales.

e Farmacovigilancia, realiza el analisis de una reaccion o evento adverso y posterior
reporte en la hoja amarilla.

e Atencion farmacéutica, cuando el paciente recibe el alta hospitalaria con
polimedicacion o pacientes ambulatorios presenta una patologia cronica,
degenerativa, de inmunodeficiencia, etc. que conlleve a confusibn en la
administracion de la terapia farmacoterapéutica, visitas subsecuentes en el
establecimiento de salud, etc. los profesionales farmacéuticos realizan la atencion
personalizada para dichos pacientes.

Se ratifica entonces la necesidad del uso adecuado de los medicamentos, los cuales, dada
su especial naturaleza, traen implicito un riesgo en su uso. Numerosos estudios dan fe de
la elevada prevalencia de morbilidad y mortalidad asociada a aquellos. Los errores de
medicacion producen 7000 muertes al afio en los EE.UU. (8) y dafios en aproximadamente
1,3 millones de personas. (9)

“Se calcula que el costo mundial asociado a los errores de medicacién es de US $ 42.000
millones al ario, es decir, casi un 1% del gasto sanitario mundial (...) “ademas del costo
humano, suponen una carga enorme e innecesaria para los presupuestos sanitarios.
Prevenir errores permite ahorrar dinero y salvar vidas”. (9)

En este contexto, la participacion activa de los profesionales farmaceéuticos a travées del
ejercicio de la atencion farmacéutica, cooperando con el médico y otros profesionales
sanitarios, constituye una via para solventar uno de los mas importantes retos en la
farmacoterapéutica, como es el de minimizar los posibles resultados negativos que
conlleva el consumo de medicamentos.

La atencion farmacéutica, integrada por la dispensacién, indicacion farmacéutica,
seguimiento farmacoterapeutico, educacién sanitaria, farmacovigilancia y formulacion
magistral, propende a la maximizacion de los beneficios de la farmacoterapia, pues se
sustentan en los conocimientos adquiridos tras la formacion académica para la puesta en
marcha de estas nuevas actividades en el escenario mundial, acorde al ejercicio de la
profesién conforme a criterios internacionales.

En tal sentido, los profesionales farmacéuticos deben participar activamente en la
prevencion de la enfermedad y la promocion de la salud, junto con otros miembros del
equipo de atencién en salud, brindando informacion y emitiendo su criterio técnico en
cuanto a un tratamiento prescrito. La Atencién Farmacéutica exige una relacién continua,
fluida y consensuada entre el especialista y el paciente o su cuidador, en la cual el
farmacéutico debe utilizar su criterio y conocimiento clinico, con el fin de determinar el nivel
de atencion que requiere un paciente, lo cual generara un valor afadido a la
farmacoterapia asegurando el uso racional de medicamentos y produciendo beneficios que
permitan mejorar la salud de los pacientes.
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La atencion farmaceutica realizada por los profesionales farmacéuticos, como parte del
equipo multidisciplinario de salud, orientada al paciente/consumidor de medicamentos,
‘realizada de forma directa, personal, cotidiana y rigurosa, es una oportunidad de
importancia técnica y estratégica indiscutible”. (10)

El Ecuador, lleva mas de 30 afios de retraso en aplicar la atencién farmacéutica, por lo que
resulta imprescindible implementarla en las farmacias de los establecimientos de salud de
la RPIS y RPC; asi como en las farmacias privadas. Ademas, es necesario implementar la
atencion farmaceutica conforme a lo estipulado en la “Sentencia N°. 679-18-JP/20 y
acumulados - Derecho a medicamentos de calidad, seguros y eficaces” este manual con
todos sus componentes, enmarcados en la visibn de la Direccion Nacional de
Medicamentos y Dispositivos Médicos, de ‘“optimizar el acceso a medicamentos y
promover el uso racional de los mismos en la poblacién, mediante una gestion integral del
suministro de medicamentos en la Red Ptblica Integral de Salud”, asi como en la Red
Privada Complementaria, con la participacion de profesionales farmacéuticos
especialmente formados para el efecto, tema aun en proceso en nuestro pais.

4 Objetivos
4.1 Objetivo general

Implementar progresivamente la atencion farmacéutica en pacientes ambulatorios en las
farmacias de la Red Publica Integral de Salud, Red Privada Complementaria y Farmacias
Privadas, contribuyendo con el médico y otros profesionales de salud, a fin de lograr el
maximo beneficio terapeutico principalmente en los pacientes con enfermedades
catastroficas, mejorando su calidad de vida.

4.2 Objetivos especificos

- Integrar la participacion de los profesionales farmacéuticos al equipo de salud, en el
seguimiento y provisién responsable de medicamentos.

- Contribuir a que la farmacoterapia consiga el objetivo terapéutico que pretenden los
profesionales prescriptores, con los menores riesgos posibles de aparicién de efectos
no deseados y el mayor grado posible de efectividad.

- ldentificar, evaluar, resolver, prevenir y comunicar los posibles problemas relacionados
con los medicamentos (PRM) que causan la aparicion de resultados negativos
asociados a estos (RNM), en coordinacion con el profesional prescriptor.

- Mejorar la adherencia terapéutica, evaluando el incumplimiento voluntario o involuntario,
en coordinacion con el profesional prescriptor.

- Participar activamente en la prevencion de enfermedades y en la promocién de la salud,
junto con otros miembros del equipo de atencion de salud.

- Promover el uso racional de medicamentos (URM) entre los profesionales de la salud y
el paciente.

Establecer indicadores para evaluar la calidad del servicio de Atencion Farmacéutica.

5 Alcance

El presente documento debera implementarse en las farmacias de los establecimientos de
salud de la Red Publica Integral de Salud, Red Privada Complementaria y en farmacias
privadas.
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6 Glosario de términos

Adherencia al tratamiento: se define como el grado en el que la conducta de un paciente,
en relacion con la toma de medicamentos, el seguimiento de una dieta o la modificacion de
habitos de vida, se corresponde con las recomendaciones acordadas con el profesional
sanitario. (11)

Atencién farmacéutica: es la asistencia al paciente por parte del quimico farmacéutico o
bioguimico farmacéutico en el seguimiento del tratamiento farmaco terapéutico, dirigido a
contribuir con el médico y otros profesionales de la salud, en la consecucidén de los
resultados previstos y el logro del maximo beneficio terapéutico. (12)

Contraindicacion: situacioén clinica o régimen terapéutico en el cual la administracion de
un determinado medicamento debe evitarse. (13)

Dispensacion: acto profesional farmacéutico de proporcionar uno o mas medicamentos a
un paciente, generalmente como respuesta a la presentacion de una receta elaborada por
un profesional autorizado, mediante el cual el farmacéutico interpreta y valida la receta e
informa y orienta al paciente sobre el uso adecuado de dicho medicamento, enfatizando en
el cumplimiento del régimen de dosificacion, la influencia de los alimentos, la interaccion
con otros medicamentos y/o alimentos, la detecciéon de reacciones adversas potenciales y
las condiciones de conservacion del producto.(14)

Dosificacion/posologia: describe la dosis de un medicamento, los intervalos entre las
administraciones y la duracion del tratamiento. (13)

Educacién sanitaria: son acciones educativas, que ejecuta el farmacéutico dirigidas al
paciente, la familia y la comunidad para promover habitos saludables y prevenir la
aparicién de enfermedades, asi como abarcar la transmision de informacion y, de igual
manera, fomentar la motivacion, habilidades personales y la autoestima; todo esto
necesario para adoptar medidas destinadas a mejorar la salud y la calidad de vida. (15)

Evento adverso: llamado también acontecimiento adverso todo episodio medico
desafortunado que puede presentarse durante el tratamiento con un medicamento en
general, medicamento biologico, medicamento que contengan sustancias catalogadas
sujetas a fiscalizacién y productos naturales procesados de uso medicinal, pero que no
tiene relacién causal necesaria con el tratamiento. (16)

Farmacovigilancia: actividad de salud publica destinada a la identificacién, cuantificacion,
evaluacion, prevencion de los riesgos asociados a los medicamentos una vez
comercializados y todos los problemas relacionados con los medicamentos (PRM). (17)

Férmulal/preparacion magistral: preparacion o producto medicinal elaborado por el
farmacéutico o bajo su direccion para atender a una prescripcion facultativa dirigida a un
paciente especifico, segun las buenas practicas de elaboracion y control de calidad
establecidas para el efecto, dispensado en los servicios farmacéuticos con la debida
informacién al usuario. (14)

Formula/preparacion oficinal: es el medicamento destinado a su dispensacion directa
con la debida informacién a los pacientes atendidos en las farmacias, descrito en Ia
farmacopea o formulario internacional, elaborado y garantizado por un profesional
farmacéutico o bajo su direccion segun las buenas practicas de elaboracién y control de
calidad establecidas para el efecto. (14)

Historia clinica: es un documento confidencial y obligatorio de caracter técnico y legal,
compuesto por un conjunto de formularios basicos y de especialidad, que el personal de la
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salud utiliza para registrar en forma sistematica los datos obtenidos de las atenciones,
diagnostico, tratamiento, evolucién y resultados de salud y enfermedad durante todo el
ciclo vital del/la usuaria/a. (18)

Historia farmacoterapéutica: conjunto de documentos, elaborados o recopilados por el
farmacéutico a lo largo del proceso de asistencia al paciente, que contienen los datos,
valoraciones e informaciones de cualquier indole destinados a evaluar y seguir los efectos
de la farmacoterapia utilizada por el paciente. (19)

Indicaciéon farmacéutica: es el acto profesional por el que el farmacéutico se
responsabiliza de la seleccion de un medicamento que no necesita receta médica, con el
objetivo de aliviar o resolver un problema de salud menor o no severo a instancias del
paciente, o su derivacién al médico cuando dicho problema necesite de su actuacion. (15)

Intervenciones farmacéuticas: todas aquellas actuaciones en las que el farmacéutico
participa activamente en la toma de decisiones, en la terapia de los pacientes y también en
la evaluacion de los resultados, contribuyendo a un uso seguro y racional de
medicamentos. (20)

Medicamento: es toda preparacion o forma farmacéutica, cuya férmula de composicién
expresada en unidades del sistema internacional, esta constituida por una sustancia o
mezcla de sustancias, con peso, volumen y porcentajes constantes, elaborada en
laboratorios farmacéuticos legalmente establecidos, envasada o etiquetada para ser
distribuida y comercializada como eficaz para diagnoéstico, tratamiento, mitigacion vy
profilaxis de una enfermedad, anomalia fisica o sintoma, o el restablecimiento, correccién o
modificacion del equilibrio de las funciones organicas de los seres humanos y de los
animales.

Por extension esta definicion se aplica a la asociacion de sustancias de valor dietético, con
indicaciones terapéuticas o alimentos especialmente preparados, que reemplacen
regimenes alimenticios especiales (12)

Medicamento de venta libre: es el medicamento oral o tépico que por su composicién y
por la accion farmacoldgica de sus principios activos, es autorizado para ser expendido o
dispensado sin prescripcion facultativa. (12)

Problemas relacionados con los medicamentos (PRM): aguellas situaciones que en el
proceso de uso de medicamentos causan o pueden causar la aparicion de un resultado
negativo asociado a la medicacion (RNM). (21)

Problema de salud: cualquier queja, observacién o hecho que el paciente y/ o el médico
perciben como una desviacion de la normalidad, que ha afectado, puede afectar o afecta a
la capacidad funcional del paciente. (22)

Profesionales farmacéuticos: para efectos de este manual son profesionales
farmacéuticos quienes hayan obtenido un titulo académico de doctor o profesional de
tercer nivel en las universidades del pais como quimico farmacéutico, bioguimico
farmacéutico, bioquimico farmacéutico opcién farmacia y tecnologia farmacéutica, vy
aquellos profesionales extranjeros cuyo titulo se encuentre reconocido legalmente en el
Ecuador.

Receta médica: documento asistencial y de control, que permite la comunicacion entre el

prescriptor, dispensador y paciente, constituye también el documento de control
administrativo cuando se requiera. (23)
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Resultado negativo asociado a la medicacion (RNM): se refiere a aquellos problemas
de salud del paciente atribuibles al uso (o desuso) de los medicamentos que no cumplen
con los objetivos terapéuticos. (21)

Seguimiento farmacoterapéutico (SFT): practica profesional en la que un farmacéutico
se responsabiliza de las necesidades del paciente relacionadas con los medicamentos
mediante la deteccion, prevencion y resolucion de PRM de forma continua, sistematizada y
documentada, en colaboracién con el propio paciente y con los demas profesionales del
sistema de salud, con el fin de alcanzar los resultados concretos que mejoren la calidad de
vida del paciente. También conocido como "monitorizacion de la prescripcion o del
tratamiento farmacoterapéutico”. (24)

Servicios farmacéuticos: conjunto de acciones en el sistema de salud que busca
garantizar la atencién integral, integrada y continua a las necesidades y problemas de la
salud de la poblacién tanto individual como colectiva, teniendo el medicamento como uno
de los elementos esenciales, y contribuyendo a su acceso equitativo y su uso racional.
Estas acciones desarrolladas por el farmacéutico o bajo su coordinacion incorporado a un
equipo de salud y con la participacién comunitaria, tienen como objetivo la obtencion de
resultados concretos en salud con vistas a la mejora de la calidad de vida de la poblacion.
(50)

Sintomas menores: se entienden como problemas de salud de caracter no grave,
autolimitados o de corta duracion (menos de 7 dias de evolucién), que no tienen relaciéon
alguna con las manifestaciones clinicas de los otros problemas de salud que sufra el
paciente, ni con los efectos, deseados o no de los medicamentos que toma, que no precisa
por tanto de diagnostico médico y que responden o se alivian con un tratamiento
sintomatico. (15)

Sistema personalizado de dosificacion (SPD): es un dispositivo con una serie de
compartimentos donde se distribuye el medicamento que ha de tomar un paciente durante
un tiempo determinado, segun la pauta prescrita, y sera dispensado respetando la
integridad del acondicionamiento primario para garantizar al usuario que el medicamento
mantiene la composicién, calidad y cantidad del producto envasado por el laboratorio. (25)

Uso racional de medicamentos (URM): que se recete el medicamento apropiado, al
paciente indicado, correctamente diagnosticado, que se disponga de este oportunamente y
a un precio asequible, que se dispense en las condiciones debidas y que se tomen a las
dosis indicadas y en los intervalos y durante el tiempo prescrito. El medicamento apropiado
debe ser de calidad, eficaz y seguro. (24)

Validaciéon farmacéutica: es la verificacion, analisis y evaluacion de la prescripcion
meédica por parte del profesional farmacéutico a través de la revision de la historia clinica,
protocolos de tratamiento, guias clinicas, considerando ademas las caracteristicas del
paciente, del medicamento y objetivos terapeuticos, previa a la dispensacion; el resultado
de esta evaluacion es la aceptacion de la prescripcion o la identificacion de discrepancias o
problemas relacionados con los medicamentos, que deberan ser comunicados y resueltos
con el profesional prescriptor, lo cual permite la ejecucion de intervenciones farmacéuticas
para asegurar el uso racional de los medicamentos.(24) (26)

7 Desarrollo

7.1 Generalidades

En el Ecuador, los servicios de salud se encuentren organizados por niveles de atencion, el
primero y segundo nivel de atencién en los que se puede resolver mas del 90% de los
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problemas de salud, el Ill nivel de atencién, que es predominantemente hospitalario de
mayor complejidad.

La atencion farmacéutica contribuye a promover el uso racional de medicamentos, en
concordancia con una de las politicas del MAIS que es fortalecer la prevencion, el control y
la vigilancia de la enfermedad, y el desarrollo de capacidades para describir, prevenir y
controlar la morbilidad.

El coste econdmico de la morbilidad y mortalidad relacionadas con los medicamentos ha
sido analizado por diferentes autores en estudios y analisis de farmacoeconomia.

Johnson y Bootman han publicado los costes que suponen los problemas de mortalidad y
morbilidad en EE.UU. Los autores estiman que, en 1994, los gastos en medicamentos de
prescripcion ascendieron a 64 millones de délares y en un trabajo de investigacion
posterior dicen que el costo asociado al uso inapropiado de los medicamentos puede
exceder los gastos iniciales de la terapia farmacolégica, estimando los costos derivados de
la morbilidad y mortalidad producidas por medicamentos en 136,8 millones de ddlares.

Asimismo, Johnson y Bootman han desarrollado un modelo farmacoecondmico, que estima
los costos derivados de la mortalidad y morbilidad relacionada con los medicamentos vy el
grado en que la atencion farmacéutica puede contribuir a minimizar los resultados
negativos de la terapia farmacologica. (51)

La polifarmacia o polimedicacion en pacientes en rehabilitacion y cuidados paliativos (= 10
farmacos), desencadena en la elevada carga anticolinérgica y la complejidad terapéutica
como factores de riesgo en el tratamiento farmacoterapéutico de los pacientes, razén por la
cual es importante la implementacion de la Atencion Farmaceutica con estos pacientes.
(53)

El rol del profesional farmacéutico como gestor del medicamento, esta centrado en el
conocimiento del arsenal terapéutico, y en conjunto con los demas integrantes del equipo
de salud, debe considerar la escalera analgésica y la interaccion con otros medicamentos,
para este fin se debera protocolizar la utilizacion de medicamentos, esquemas y sus
interacciones farmacoterapéuticas con toda la informacién cientifica disponible.

No se pueden gestionar adecuadamente los recursos de un servicio si no se estandarizan
los procesos. Un plan de actuacion demasiado ambicioso y que no responde a las
necesidades percibidas del establecimiento de salud y de sus profesionales tiene pocas
garantias de éxito, tampoco un plan demasiado ambiguo, que no defina objetivos claros y
explicitos con resultados esperables, medibles y visibles para el resto de la organizacion.

Las herramientas e instrumentos que se adaptan al modelo de atencion farmacéutica y de
seguimiento farmacoterapéutico como insumo principal, son aquellas disefiadas en el
Método Dader, mismas que son compatibles y aplicables en cualquier establecimiento de
salud, sea este publico o privado.

La principal herramienta para medir la adherencia al tratamiento, asi como los PRM
constituye la historia farmacoterapeutica, la cual no debe confundirse con la historia clinica,
puesto que la primera recoge Unicamente la informacion necesaria para el control de la
farmacoterapia y los posibles PRM potenciales o reales.

Asimismo, la consulta farmaceutica, cuyo objetivo no es otro que el de asesorar al paciente
para conseguir la maxima efectividad de la farmacoterapia, evitando en lo posible sus
riesgos, no debe confundirse con la consulta médica, cuyo objetivo es el de diagnosticar la
enfermedad y establecer su tratamiento mas idéneo.
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La atencién farmacéutica supone un pacto entre el profesional farmacéutico y el paciente,
establecido libremente por ambos; en el dicho pacto, el paciente deposita su confianza en
el farmacéutico para que controle y le asesore en todo lo referente a su terapia
farmacoldgica y el farmacéutico se compromete a aportar sus conocimientos al paciente.
Por lo tanto, por parte del paciente implica un reconocimiento de la autoridad del
profesional realizado de forma libre y voluntaria.

Para los farmacéuticos, la atencién farmacéutica supone también una mayor autonomia
profesional, trabajando en coordinacion con otros profesionales de la salud,

La atencion farmacéutica y la implantacion del seguimiento farmacoterapéutico vinculados
directamente con la comunidad, representan una oportunidad de colaboracién entre los
diferentes profesionales sanitarios que participan en la prescripcion y dispensacion del
medicamento, contribuyendo positivamente al fortalecimiento de la estrategia de abordaje
“Médico del barrio”, y a la salud de los pacientes.

7.2 Responsabilidades

Los profesionales farmacéuticos participaran en la implementacion y socializacion a todos
los profesionales del equipo de salud acerca del alcance y objetivos de la Atencidn
Farmacéutica, debiendo disefiar las areas y los sistemas de trabajo adecuados para
realizar el seguimiento farmacoterapéutico, asi como, para prevenir, detectar, evaluar y
documentar problemas relacionados con los medicamentos (PRM), para informar a su
paciente de los PRM encontrados, los cuales deberan ser comunicados a los profesionales
de la salud prescriptores, de manera que una vez valorada la relacién beneficio-riesgo,
sean ellos quienes decidan si se debe seguir con el mismo tratamiento o realizar los
cambios que se consideren oportunos, debiendo documentar todas estas actividades.

El profesional farmacéutico que realiza atencion farmacéutica, emitird y registrara su
criterio técnico en funcion de los medicamentos y la terapia farmacolégica definida por el
profesional prescriptor, de requerir alguna aclaracion deben dirigirse a ellos directamente,
el profesional farmacéutico no modifica las prescripciones médicas.

Asi también, a fin de evaluar la implementacion de este servicio, se debera seleccionar un
grupo de pacientes que se consideren prioritarios.

7.3 Infraestructura

Para el desarrollo de la atencién farmacéutica se requerira de un area o espacio fisico
adecuado, localizado en un lugar de facil acceso, de preferencia cercano a los servicios de
consulta externa. Sin embargo, no siempre este requerimiento es posible, por lo que cada
establecimiento de salud, debera adaptar el area destinada para brindar este servicio a los
pacientes/usuarios ambulatorios.

Las farmacias privadas contaran con un area o espacio para brindar el servicio de atencion
farmacéutica.

Las farmacias de los establecimientos de salud publicos y privados en los distintos niveles
de atencion, facilitaran estas areas o espacios de los consultorios ya existentes en la
consulta externa o adaptaran otras areas dentro de su infraestructura, para brindar el
servicio de atencion farmacéutica.
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El espacio asignado para brindar este servicio asistencial debe reunir los siguientes
requisitos:

a) Area que permita la atencién farmacéutica individualizada y confidencial.

b) Equipamiento para toma de signos vitales y medidas antropométricas, cuando no se
disponga de esa informacion.

c) Contar con un sistema de registro, procesamiento y resguardo de la informacion en
fisico o electrénico, que garantice la confidencialidad, segin normativa vigente.

d) Area adecuada para resguardo exclusivo de las historias farmacoterapéuticas de cada
paciente, en caso de archivo fisico. Esta informacion podra también ser electrénica,
garantizando siempre la confidencialidad segun normativa vigente.

e) Medios de comunicacion y conexién a internet para facilitar el acceso a la informacion
necesaria, en fuentes bibliograficas confiables y actualizadas.

f) Insumos suficientes y continuos para cumplir con la higiene de manos.

7.4 Talento humano

Los profesionales farmaceuticos encargados de la implementacion de la atencién
farmacéutica deberan definir cudles son los objetivos de su actuacién en sus pacientes,
qué resultados espera obtener en ellos, como prioriza su plan de accion y cémo gestiona el
conocimiento, es decir, cual es el conocimiento que debe aplicar, debiendo este ser:
(clinico, de farmacoterapéutica, del método de atenciéon farmacéutica, método de
integracion en el equipo asistencial) y de qué forma integra todo este conocimiento en una
manera de trabajar diaria y en la toma de decisiones correcta que mejore el estado de
salud de sus pacientes.

Los conocimientos y habilidades clinicas son competencias necesarias, pero no
suficientes. El plan de atencion farmacéutica se ha definido en un contexto en el que debe
demostrar su eficacia en mejorar los resultados de salud de los pacientes. Por ello, los
profesionales que lleven a cabo el plan deben tener una clara orientacion a los resultados,
capacidad de interaccionar con los distintos profesionales de los equipos asistenciales y
con los pacientes y familiares, asi como para tomar decisiones en relacion con la
farmacoterapia y asumir la responsabilidad de sus decisiones dentro del equipo asistencial
y saber demostrar su utilidad en el dia a dia de la atencion a los pacientes.

En las farmacias de los establecimientos de salud publicos y privados se debera contar con
profesionales farmaceéuticos en numero suficiente para ejercer la actividad asistencial de
atencion farmacéutica en forma permanente y continua a pacientes ambulatorios, segin
las necesidades y complejidad del establecimiento de salud.

Se debera contar con el personal asistente o auxiliar de farmacia necesario, que colabore
con las actividades manuales como: recepcién de recetas, adecuacion y transporte de
medicamentos, etiquetado, u otras actividades que no requieran intervencién directa del
profesional farmacéutico. Este personal estara bajo la supervision del profesional
farmacéutico.

En las farmacias privadas, se debera contar con al menos un profesional farmacéutico,
responsable de brindar la atencion farmaceutica durante el horario establecido.

7.5 Plan de desarrollo recomendado en farmacias de los establecimientos
de salud
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a) Identificar la complejidad del establecimiento de salud en el que se vaya a implementar
atencion farmacéutica.

b) Determinar el nimero de farmacéuticos que se encargaran exclusivamente de la
implementacion y seguimiento del programa, de acuerdo a la complejidad del
establecimiento de salud.

c) Coordinar con el profesional prescriptor la poblacién a quienes se brindara la atenciéon
farmacéutica.

d) Establecer horarios de trabajo para la atencion farmacéutica en pacientes ambulatorios.

e) Estandarizar los procedimientos de trabajo para la atencion farmacéutica.

f) Determinar los indicadores a usar para el monitoreo de la implementacion.

Los profesionales farmacéuticos, como parte del equipo de salud, comparten de forma
permanente con los pacientes, los meédicos, otros profesionales de la salud y las
Autoridades Sanitarias; su misién es garantizar el uso seguro, efectivo y eficiente de los
medicamentos. En este entorno multidisciplinar, el farmacéutico ha de aportar
conocimientos y habilidades especificas para mejorar la calidad de vida de los pacientes
en relacién con la farmacoterapia y sus objetivos.

Por lo tanto, la atencion farmacéutica es un servicio que tras identificar a los pacientes que
lo requieren, podréa ser ofertado tanto por el médico, farmacéutico u otros profesionales de
salud, y sera aceptada o no por los pacientes o sus cuidadores.

7.6 Beneficios economicos

La evaluacion econémica permite comparar los beneficios obtenidos frente a los recursos
gastados, lo cual contribuye para la toma de decisiones en cualquier nivel de los servicios
de farmacia clinica. Las actividades mas estudiadas son:

» Deteccion de efectos adversos.

e [nformacion de medicamentos.

e Monitorizacion de tratamientos.

e Estudios de utilizacion de medicamentos.

e Revisiones del formulario.

o Deteccion de errores de la medicacién.

Intercambio terapéutico.

Control de terapias intravenosas (incluida nutricién parenteral).
Monitorizacién de niveles farmacocinéticos.

A continuacion, se citan algunos casos practicos en la deteccion de problemas
relacionados con los medicamentos que pueden ser implementados para obtener un
importante ahorro econémico:

¢ Indicaciones no tratadas: |la deteccion de hipertensos o diabéticos no tratados
desde la farmacia y su derivacién al médico de cabecera puede resultar en la
prevencion de complicaciones cardiovasculares de gran impacto econémico.

¢ Seleccion de medicamentos inapropiada: la deteccién de pacientes que
presentan contraindicaciones, como, insuficiencia renal o hepatica, puede evitar la
aparicion de efectos adversos de consecuencias econtémicas elevadas, por
ejemplo, se puede prevenir la falla renal aguda.

e Sobredosificaciones: uno de los ejemplos clasicos de este tipo de problema es la
sobreutilizacion de los inhaladores de beta-2-agonistas por parte de los pacientes
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asmaticos y de EPOC en las crisis. Su deteccion es mas sencilla desde la farmacia
donde acuden a comprar su inhalador. Si se evita este mal uso se previenen
efectos adversos y gastos considerables.

Reacciones adversas: estos problemas son basicamente detectados desde la
farmacia, por ejemplo, la proteccién de la luz a los medicamentos fotosensibles
durante su conservacian.

Interacciones de medicamentos: en muchas ocasiones el farmacéutico es el
inico que posee una vision amplia de todos los medicamentos que consume el
paciente (prescritos y de venta libre). La deteccién de interacciones evita fallas
terapéuticas, con el consiguiente beneficio sanitario y econémico.

Adherencia de la terapia: este es uno de los campos donde la atencion
farmacéutica puede contribuir de forma decisiva. De nada sirve un buen diagnéstico
0 una correcta indicacion de un medicamento si luego el paciente no se lo toma.
Plantear estudios de mejora del cumplimiento puede tener resultados muy positivos
en la eficiencia del uso de farmacos.

Identificacion de pacientes a ser atendidos

Pacientes o usuarios de consulta externa con mayor riesgo de sufrir resultados negativos
asociados a la medicacion (RNM), que cumplan con uno o mas de los siguientes criterios
de inclusion:

Patologias cronicas (diabetes, hipertension, dislipidemias, asma, epilepsia, etc.)
Pacientes con pluripatologias

Pacientes pediatricos

Pacientes geriatricos

Mujeres embarazadas

Pacientes con insuficiencia hepatica

Pacientes con insuficiencia renal

Pacientes con insuficiencia respiratoria

Pacientes con insuficiencia cardiaca

Pacientes con problemas de entendimiento / comprensiéon

Pacientes con historial de incumplimiento terapéutico

Pacientes con enfermedades catastréficas y/o raras

Pacientes oncologicos

Pacientes polimedicados

Pacientes psiquiatricos

Pacientes con prescripcion de medicamentos con estrecho margen terapéutico
Pacientes que utilicen métodos anticonceptivos y anticoncepcidon oral de emergencia
Estrategias de prevencion y control (VIH/SIDA, hemofilia, tuberculosis, etc.)

Oftros que por necesidad requieran informacion de su tratamiento farmacoterapéutico
(analfabetismo, inicio de terapia, etc.)

7.8 Historia farmacoterapéutica del paciente

La historia farmacoterapéutica sera una herramienta elaborada por los profesionales
farmacéuticos, con informacién relevante del paciente y constara de lo siguiente, segun
corresponda:
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- Portada de historia farmacoterapéutica (ver anexo 1)

- Informacion general del paciente (ver anexo 3)

- Entrevista farmacéutica (ver anexo 4)

- Formulario de seguimiento farmacoterapéutico (ver anexo 5)

- Plan farmacoterapéutico para el paciente (ver anexos 6y 7)

- Evaluacién de adherencia terapéutica (ver anexos 8 y 9)

- Informe de atencién farmacéutica — paciente remitido al profesional prescriptor (ver
anexo 10)

- Informe de atencion farmacéutica — paciente remitido a otras unidades (ver anexo 11)

- Formulario de registro de examenes de laboratorio (ver anexo 17)

- Programa de educacion sanitaria dirigida al paciente (ver anexo 22)

- Cronograma de educacion sanitaria (ver anexo 23)

7.9 Consideraciones generales

El profesional farmaceutico que ejerce la direccion técnica de la farmacia debera realizar
las siguientes actividades:

- Evaluar regularmente los resultados obtenidos mediante los indicadores establecidos en
este manual, e instaurarar acciones encaminadas a corregir las posibles deficiencias
detectadas.

- Coordinar la capacitacion y el perfeccionamiento de las habilidades del personal
farmaceéutico a su cargo, respecto a guias de practica clinica, protocolos, manuales y
normativa aplicable del Ministerio de Salud vigentes.

- Demas actividades requeridas por su inmediato superior dentro de su ambito de accion.
Los profesionales farmacéuticos asignados para la implementacion y aplicacion de la
atencion farmacéutica deberan:

e Formar parte del equipo de salud, para trabajar con los médicos, enfermeras y
otros profesionales de la salud, para sustentar un manejo seguro de los
medicamentos.

e Participar en la elaboracién, aplicacion y seguimiento de protocolos
farmacoterapéuticos directrices, lineamientos y/o guias de practica clinicas.

e Realizar el seguimiento de la farmacoterapia, evaluando el resultado en los
pacientes/usuarios de forma individual, monitorizando la necesidad, efectividad y
seguridad de los medicamentos.

e Fomentar activamente la adherencia al tratamiento, para lo cual contaran con un
modelo estandarizado de monitorizacion.

e Brindar informacién y educacion a los pacientes/usuarios/cuidadores sobre
medicamentos y terapéutica, de forma oral y escrita, adaptada a su nivel
sociocultural mediante la elaboracion de guias de educacion para asegurar la
comprension del tratamiento por parte de estos.

e Contar con un proceso estandarizado para la dispensacion de los medicamentos
de forma segura, precisa y oportuna, mediante el uso de sistemas personalizados
de dosificacion (SPD), en dependencia del grado de adherencia, patologia vy
condicién del paciente/usuario.

e Demas actividades inherentes a la atencion farmacéutica

En los establecimientos de salud publicos y privados se deberéa realizar periédicamente
una encuesta (ver anexo 27) para valorar la satisfaccion de los
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pacientes/usuarios/cuidadores con el servicio recibido, a través del departamento de
atencioén al usuario o el departamento que asigne la autoridad de cada establecimiento de
salud.

7.10 Procedimiento

7.10.1 Captacion del paciente/usuario/cuidador

La captacion del paciente se podra realizar por tres vias:

a) Ventanilla: el profesional farmacéutico, previa validacion o verificacion de la receta,
identifica al paciente/usuario/cuidador que necesite el servicio de atencidén farmacéutica,
en base a los criterios de inclusion establecido en el numeral 7.7.

b) Interconsulta: cuando el profesional prescriptor considere necesario remitir el paciente
al profesional farmacéutico, para que realice el servicio de atencion farmacéutica
correspondiente.

c) Agendamiento: el profesional farmacéutico en base a los criterios de inclusién antes
indicados (ver 7.7), brinda el servicio de atencién farmacéutica segiin agenda médica,
en los establecimientos de salud publicos y privados.

7.10.2 Dispensacion (10), (15), (27), (28), (29)

- La dispensacion debe ser de responsabilidad del profesional farmacéutico y cumplir con
tres objetivos: entregar el medicamento en condiciones 6ptimas y de acuerdo con la
normativa vigente, garantizar que el paciente reciba la informacion minima necesaria
para el uso correcto del medicamento, e identificar problemas relacionados con los
medicamentos (PRM) y de los resultados negativos asociados a la medicacion (RNM).

- El profesional farmaceutico dispensara o supervisara la entrega de medicamentos de
venta libre, es decir, aquellos que no requieren prescripcion médica.

- No se dispensara ningiin medicamento cuya prescripcion sea ilegible o que dé lugar a la
interpretacion, ya que cualquier error puede resultar peligroso para el paciente, en caso
de duda se debe comunicar con el profesional prescriptor con la finalidad de solventar la
o las dudas existentes.

- Para medicamentos que contengan sustancias catalogadas sujetas a fiscalizacion
(psicotropicos y estupefacientes), antimicrobianos, medicamentos de dispensacion
hospitalaria para pacientes ambulatorios, entre otros, el profesional farmacéutico tendra
en cuenta las precauciones establecidas en cada caso o de acuerdo a lo establecido en
la normativa vigente.

- Antes de que el medicamento sea dispensado, se debera realizar la validacién
farmacéutica de la prescripcion en relacion a su concentracién, forma farmacéutica,
dosis, frecuencia de uso; asi como, a las caracteristicas particulares del paciente
(enfermedades crénicas, embarazo, lactancia, pacientes pediatricos, geriatricos, etc.) y,
de detectarse algun potencial riesgo de PRM se informara inmediatamente al
profesional prescriptor. Ademas, se debe asegurar que el paciente/usuario/cuidador
conoce el objetivo del tratamiento y la forma de administracién correcta del
medicamento.
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La dispensacion tiene como resultado final la entrega o no del medicamento. No se
dispensara cuando el profesional farmacéutico identifique que el medicamento puede
ser un riesgo para la salud o la vida del paciente y requiere ser evaluado por el
profesional prescriptor.

El profesional farmacéutico puede decidir si remite al paciente/usuario al profesional
prescriptor u oferta otros servicios de atencién farmacéutica como: seguimiento
farmacoterapéutico, farmacovigilancia y educacion sanitaria.

El profesional farmacéutico al remitir el paciente al profesional prescriptor, debera
proporcionar al mismo la informacién adecuada sobre el posible problema detectado
(ver anexo 10).

Cada farmacia debera disponer de protocolos de actuacion o procedimientos operativos
estandar (POEs), tanto para la primera dispensacion como para la dispensacion
subsecuente. Los procedimientos deberan responder a cinco preguntas basicas:
¢Qué?, ;Como?, ;Quién?, ;Cuando? y 4 Donde? referidas al acto de la dispensacion.

Los protocolos o POEs contemplaran casos como:

¢ Dispensacion de medicamentos con receta medica.

¢ Dispensacion de medicamentos que no requieren receta medica. El profesional
farmaceutico orientara al paciente/usuario/cuidador a una automedicacion asistida,
y de ser necesario remitira al profesional prescriptor.

e Dispensacion al paciente/usuario/cuidador o entrega de medicamentos en el
domicilio, en lo posible participando en las visitas a la comunidad que se realizan
especialmente en el | nivel de atencién (debe garantizarse el mismo nivel de
atencion que el proporcionado en la farmacia).

» Dispensacion a pacientes institucionalizados (residencias, clinicas privadas, centros
especializados, etc.). El profesional farmacéutico es el responsable de la
dispensacion y establecera los mecanismos para la correcta Atencion Farmacéutica
a esos pacientes.

Se debera realizar el registro y mantener el archivo de la documentacién de las
actividades realizadas en el proceso de dispensacion, incluyendo informes dirigidos a
otros profesionales de salud e informacién al paciente/usuario/cuidador.

Aunque la deteccion y resolucion de RNM se realiza mediante el seguimiento
farmacoterapéutico (SFT), es necesario detectar sus posibles causas o PRM a través de
la dispensacion, ya que en este proceso se puede identificar y resolver todas las
novedades que se generen durante el uso de los medicamentos que pueden ser la
causa de RNM. Es decir, la dispensacion debe ser un filtro para ofertar el servicio de
SFT a aquellos pacientes/usuarios susceptibles de beneficiarse del mismo.

La dispensacioén debe adecuarse a la dindmica de trabajo de cada farmacia para que
sea factible y aplicable en todo momento a todos los pacientes/usuarios que cumplan
con los criterios de inclusion antes indicados.

7.10.2.1 Recepcidn y atencion del paciente/usuario/cuidador

El paciente/usuario/cuidador solicita el medicamento prescrito o no por el profesional
prescriptor en ventanilla/mesén, segun corresponda.
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El establecer una buena y permanente comunicacién con el paciente/usuario/cuidador
es de gran importancia, que permitird obtener informacién sobre sus caracteristicas,
problemas de salud y medicamentos que utiliza, sino que determinara el éxito o fracaso
de una nueva comunicacion, para lo cual el profesional farmacéutico debe mostrarse
respetuoso, seguro, empatico, mantener contacto visual con el paciente, escuchar con
atencion y observar cuidadosamente sus actitudes.

Se debera identificar quien utilizara el medicamento:
Pregunta a formular: ;Es para usted el medicamento?

7.10.2.2 Evaluacién de la solicitud y obtenciéon de informacion

Cuando el medicamento sea solicitado con receta médica, se debe verificar su validez y
que cumpla los requisitos legales vigentes. Si se detecta algun problema, como los
detallados a continuacion:

a) Receta enmendada

b) Receta falsificada

c) Receta vencida, segun aplique.

d) Receta ilegible

e) Datos errados e incompletos

f) Indicaciones confusas o incompletas

g) Contraindicaciones evidentes

h) Interacciones clinicamente relevantes

i) Duplicidades de tratamiento

j) Otros PRM que afecten directa e indirectamente la eficacia y seguridad del
tratamiento

k) Sin firma del médico prescriptor

Se debera comunicar con el profesional prescriptor para la ratificaciéon o rectificacion de
la receta médica, mediante el uso del formulario de Informacién sobre novedades en la
prescripcion ya sea en forma fisica o electrénica (ver anexo 2). En caso de no
resolverse, no se dispensara el medicamento y debera ser registrado en la historia
clinica del paciente o informado al profesional prescriptor (via correo electronico), segun
corresponda. Ademas, se debera comunicar al paciente/usuario/cuidador sobre la razén
de la no dispensacion, evitando emitir juicios de valor sobre la actuacion del profesional
prescriptor.

Si el medicamento solicitado requiere presentacion obligatoria de receta, y no cumple
con este requisito, no se dispensara el medicamento.

En las recetas retenidas en la farmacia, se debe solicitar al paciente/usuario/cuidador
registre al reverso de la receta médica sus datos personales: nombre y apellido, nimero
de cédula de identidad, direccion y teléfono, con el fin de contactarse con el mismo en
caso de identificar alguna novedad.

Si durante la dispensacion el profesional farmacéutico sospecha o detecta la presencia
de un PRM o RNM, antes de continuar el proceso de dispensacion debe realizar las
siguientes intervenciones con el fin de resolver el incidente detectado (PRM o RNM):

a) Clarificar la informacion que tiene el paciente/usuario/cuidador sobre el
medicamento.
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b) Remitir el paciente/usuario al profesional prescriptor comunicando el PRM/ RNM
identificado (ver anexo 10).

c) Mejorar el cumplimiento del tratamiento mediante la utilizacion de SPD (ver anexo
12).

d) Proponer al paciente/usuario/cuidador el servicio de SFT.

e) Vigilar la evolucién del episodio.

Estas intervenciones podran ser aceptadas o no por el paciente/usuario/cuidador y
quedaran registradas.

Durante la dispensacion es necesario determinar si esta ante una primera dispensacion
(inicio de tratamiento) o ante una dispensacion subsecuente (continuacion de
tratamiento), con el fin de enfocar agilmente las preguntas a las necesidades del
paciente/usuario.

Las preguntas utilizadas deberan ser abiertas, asegurando que el
paciente/usuario/cuidador proporcione informacion suficiente y de calidad.

Pregunta a formular:
e /Esla primera vez que utiliza el medicamento?

Respuesta: Afirmativa, se trata de una primera dispensacion. Se considera tambien
como primera dispensacion cuando existe algun cambio en la pauta
posologica del medicamento que el paciente/usuario ya tomaba.

Negativa, se trata de una dispensacion subsecuente.

En la primera dispensacion es obligatorio evaluar los siguientes parametros (ver anexos
3y4):

a) Ausencia de alergias, alergias cruzadas, contraindicaciones absolutas, interacciones
clinicamente relevantes, duplicidades, teratogenia o cualquier otro PRM presente. Si
se identifica alguno de estos criterios, se debe evaluar la necesidad de remitir el
paciente/usuario al profesional prescriptor.

Preguntas a formular:

e ;Tiene alergia a algun medicamento?
e ;Esta tomando o aplicandose algun otro medicamento o producto natural?
e ;Tiene algun otro problema de salud?

b) Que el paciente/usuario/cuidador conoce el objetivo del tratamiento, asi como la
forma de utilizar el medicamento, posologia y la duracion del tratamiento.

Preguntas a formular:

e ;Para qué va a tomar este medicamento? / ;Para qué le prescribié el médico
este medicamento?

e ;Como tiene que tomar/utilizar el medicamento?

e ;Cada cuanto tiempo toma?

e ;Qué cantidad debe tomar?

e ¢;Durante cuanto tiempo toma?

e ;Conoce las precauciones que debe tener durante su uso?

e ¢ Conoce los problemas que pueden aparecer con este medicamento?
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e ;Conoce como preparar Yy conservar el medicamento durante su
administracion?

e ;Qué controles periddicos se debe realizar?

e ¢ Qué hacer cuando olvida una dosis?

c) Que el paciente/usuario/cuidador, en el caso de tratamientos crénicos, conozca y se
realice las pruebas o controles necesarios que permitan conocer la evolucion de la
enfermedad segun corresponda.

e Toma periddica de presion arterial
Determinacién de glicemia
Determinacién de colesterol
Determinacion de triglicéridos
Controles hematologicos

Otros

En este caso el profesional farmacéutico insistira en la importancia de la adherencia al
tratamiento.

En la dispensacion subsecuente o continuacion de tratamiento, es importante establecer
la percepcion del paciente/usuario/cuidador sobre la efectividad y seguridad del
medicamento, es decir evaluar si el mismo cree que esta obteniendo los objetivos
terapéuticos (efectividad) o si percibe que ha experimentado alguna reaccion adversa
(seguridad) (ver anexo 4). En este proceso se continuara evaluando los resultados de
laboratorio y otros que se consideren pertinentes.

Preguntas a formular:

e ,Como le va con el medicamento?
e ;Como se ha sentido?
e ;Ha notado algun problema desde que toma el medicamento?

Si existe percepcion de inefectividad o de inseguridad se debe verificar nuevamente el
conocimiento del proceso de uso del medicamento (forma de uso, posologia y duracion
del tratamiento). Si este fuera correcto, se debe ofrecer otros servicios farmacéuticos en
especial el SFT o remitir al profesional prescriptor. En el caso de sospechas de
reacciones adversas relacionados con los medicamentos que toma el paciente/usuario
se procedera a su notificacion al Sistema Nacional de Farmacovigilancia o a la Comisién
Técnica de Farmacovigilancia, segun corresponda y de acuerdo con la normativa
vigente.

7.10.2.3 Preparacién del medicamento

Se debera verificar que los envases primario y secundario se encuentren en buenas
condiciones.

Para el conteo de tabletas, comprimidos, capsulas, grageas, perlas, obleas, gomas
masticables, se debe utilizar guantes o contadores manuales, para evitar que las manos
entren en contacto directo con el medicamento.

Los medicamentos deben ser etiquetados con la cantidad, dosis, frecuencia, tiempo de
tratamiento, fecha de reenvasado, numero de lote y fecha de caducidad (ver anexo 13).
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En los casos excepcionales donde sea necesario dispensar medicamentos préximos a
caducar (2 meses antes), deben ser dispensados con la colocacién de una etiqueta roja,
registrando la fecha maxima de consumo (ver anexo 14), dicha etiqueta no debera
cubrir informacion esencial del medicamento (nombre, concentracion, lote, fecha de
caducidad y via de administraciéon). Asimismo, se deberad verificar que la cantidad
dispensada sera administrada antes de la fecha de caducidad, y se informara al
paciente/usuario/cuidador acerca de la proximidad de vencimiento del medicamento.

Los medicamentos termolabiles deberan ser acondicionados en recipientes térmicos
(coolers) con refrigerante (hielo, gel refrigerante) en su interior limpio, seco y en buen
estado, para la entrega y transporte, en caso de no contar con estos insumos no se
dispensara el medicamento y debera ser registrado en la historia clinica del paciente o
informado al profesional prescriptor. Ademéas, se deberd advertir y aconsejar
verbalmente a los pacientes/usuarios/cuidador, sobre sus condiciones de
almacenamiento (2°C - 8°C), o de ser necesario brindar esta informacién por escrito.

Se usaran empaques seguros (cajas o fundas) para la entrega y transporte de
medicamentos, con el fin de conservar los mismos en buenas condiciones y evitar
abolladuras o roturas por caidas.

Los medicamentos se podran adecuar en relacion con la capacidad de comprension de
la terapia de cada paciente/usuario/cuidador, utilizando SPD (por ejemplo: pastilleros)
(ver anexo 12) que le permita al paciente/usuario/cuidador recordar y aprender a
identificar los medicamentos, dias y horas de administracion.

En estos sistemas de postdispensacién se reacondicionan los sélidos orales segun
pauta prescrita, con el fin de facilitar la toma correcta de los medicamentos; ademas,
deben garantizar la estabilidad fisico - quimica de los medicamentos.

Se podran utilizar como herramienta para mejorar la adherencia al tratamiento, planes
farmacoterapéuticos (ver anexos 6 y 7) en los cuales se registran todos los
medicamentos que toma el paciente con sus pautas posoloégicas respectivas. Para la
elaboracion de estos formularios hay que considerar los horarios de suefio,
alimentacion, trabajo y escuela, con el fin de acoplar los medicamentos al horario mas
adecuado para el paciente. Asi como también se deben analizar interacciones
medicamento — medicamento, medicamento — producto natural y medicamento -
alimento, especialmente en pacientes polimedicados.

7.10.2.4 Entrega del medicamento

La entrega del medicamento se realizara una vez que se verifique: ausencia de alergias,
alergias cruzadas, contraindicaciones absolutas, interacciones clinicamente relevantes,
duplicidades, teratogenia o cualquier otro PRM presente, conocimiento del uso de los
medicamentos por el paciente/usuario/cuidador, conocimiento de controles de la
evolucion del tratamiento.

Los medicamentos deben entregarse al paciente/usuario/cuidador con informacién clara
y personalizada, enfatizando en la dosis, frecuencia, tiempo de tratamiento, via de
administracion, asi como también se indicara sobre la correcta conservacion
(almacenamiento) y disposicion final (eliminacion).
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Almacenamiento: los medicamentos no deben almacenarse en lugares humedos
(bafios y cocina), expuestos a fuentes de radiacion y calor (ventanas, calefactores,
etc.), junto con alimentos ni productos quimicos. En el caso de medicamentos que
necesitan refrigeracion (termolabiles) deben ser almacenados a temperatura de 2 a
8 °C (parte inferior del refrigerador), no deben ser congelados, evitar colocar en la
puerta del refrigerador ya que existe una mayor variacion de temperatura por la
apertura y cierre de la misma.

Disposicién final: los medicamentos no deben ser eliminados por el inodoro ni en
los desagles, se recomienda colocar en los contenedores de basura municipales
designados para este efecto, rayando o rompiendo los envases, etiquetas e
insertos, con el fin de minimizar los riesgos de falsificacion.
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7.10.3 Seguimiento farmacoterapéutico (SFT) (6), (15), (30), (31)

El SFT debe ser un proceso sistematico, continuo y documentado a través de la historia
farmacoterapéutica del paciente, razon por la cual la metodologia Dader sera la utilizada
para el desarrollo de esta actividad; aquellas farmacias que actualmente estén
empleando ofras metodologias deberan enmarcarse a las directrices que constan en
este manual.

ElI SFT (ver anexo 5) debe ser realizado por un profesional farmacéutico y cumplira con
las siguientes fases:

7.10.3.1 Oferta del servicio

Se ofertara el servicio de SFT en las siguientes circunstancias:

- El paciente/usuario/cuidador expone alguna preocupacion o duda con respecto a
alguno de los medicamentos o problemas de salud y no puede ser resuelto en
ventanilla/mesén de dispensacion.

- El profesional farmacéutico observa algin parametro clinico que resulta ser un valor
desviado de lo normal acorde a la situacién clinica y necesita mayor analisis.

- Durante el proceso de la dispensacion, el profesional farmacéutico identifica algan
PRM, los mismos que pueden ser potenciales o reales.

- El paciente/usuario/cuidador solicita el servicio.
- El profesional prescriptor remite al paciente/usuario a la farmacia.

- Pacientes/usuarios sometidos a terapias medicamentosas con alto potencial
iatrogénico (medicamentos de estrecho margen terapéutico, alto riesgo, no
intercambiables, etc.)

- El profesional farmacéutico identifica a pacientes que cumplen con los criterios de
inclusion anteriormente indicados, y brinda el servicio segun agenda de citas
médicas en consulta externa.

Se debera explicar de forma clara y concisa, la prestacion del servicio de SFT que va a
recibir el paciente/usuario/cuidador: qué es, qué pretende y cuales son sus principales
caracteristicas

7.10.3.2 Entrevista farmacéutica

- La primera comunicacién con el paciente/usuario/cuidador es de gran importancia, el
profesional farmacéutico al abordar al paciente debera presentarse y explicar
brevemente los objetivos perseguidos. Por ejemplo: “Buenos dias Sr./Sra. ........., soy
el farmacéutico ............, me gustaria tomar unos minutos de su tiempo para
conversar con usted sobre los medicamentos que utiliza (o debe utilizar), con el fin
de ayudarile a cumplir con el tratamiento y evitar que tenga algunos problemas con el
uso de medicamentos.”

33



00028-2021

- El profesional farmacéutico obtendra datos generales del paciente como: nombres
completos, direccioén, teléfonos, nivel de instruccion, habitos y estilo de vida, rutina
diaria, alergia a medicamentos o alimentos, y registrara la informacion en el
formulario “Informacion General del Paciente” (ver anexo 3), asi como también
indagara sobre problemas de salud, medicamentos habituales, posibles causas de
PRM o posibles efectos adversos, etc., y registrara la informacion en el formulario
"Entrevista Farmacéutica” (ver anexo 4).

Problemas de salud

- Indagar sobre las preocupaciones relacionadas con su problema de salud que refiera
el paciente/usuario/cuidador.

- Si el paciente/usuario/cuidador se desvia del tema es necesario interrumpir y volver a
encaminar la entrevista.

Medicamentos

- Revisar todos los medicamentos o productos naturales procesados de uso medicinal
que utiliza el paciente/usuario.

- Consultar al paciente/usuario/cuidador sobre cada uno de los medicamentos que
utiliza paciente/usuario a fin de que responda las siguientes preguntas: ;Para qué
toma el medicamento?, ¢Quién se lo prescribié?, ;Desde cuando lo utiliza?, ¢ Cuanto
toma?, ;Alguna vez se ha olvidado de tomarlo?, ;Cémo le va con el medicamento?,
¢Como lo utiliza?, ; Nota algo extrafio relacionado con el medicamento?, etc.

Repaso por sistemas

- En esta etapa se realiza un repaso por los sistemas en direccién céfalo — podal, con
el fin de identificar otros problemas de salud no detectados anteriormente,
profundizar y verificar la informacioén obtenida. Se utilizara preguntas cerradas, por
gjemplo: “; Ha sentido algin malestar en: nombrar los sistemas?"

Los datos obtenidos permitiran acoplar el plan farmacoterapéutico a las caracteristicas y
requerimientos que demanda cada paciente, para lo cual el profesional farmacéutico
debe mantener una buena comunicacién con el paciente/usuario/cuidador y miembros
del equipo de salud.

71033 Analisis de situacion

El analisis de situacion en el SFT se divide en 4 partes:

a) Estado de situacion
b) Fase de estudio

c) Fase de evaluacion
d) Fase de intervencion

A continuacion, se detalla cada una de estas actividades.

7.10.3.3.1 Estado de situacion
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El estado de situacion cumple los siguientes fines:

- Determinar parametros biolégicos
- Evaluar la farmacoterapia del paciente
- Visualizar el panorama sobre el estado de salud del paciente

Se elabora con la informacién obtenida en la entrevista farmacéutica (ver anexo 4), y de
ser posible con la historia clinica del paciente (si se puede acceder a ella), emparejando
horizontalmente los problemas de salud y los medicamentos que el paciente esta
tomando para ese problema de salud a una fecha determinada (ver anexo 5). Esta
disposicion de la informaciéon esta pensada para poder llevar a cabo el proceso de
identificacion de los RNM de la forma mas ordenada, estructurada y con la mayor
probabilidad de éxito posible.

7.10.3.3.2 Fase de estudio

En esta etapa el profesional farmacéutico debe realizar el correspondiente analisis de la
informacion obtenida en el estado de situacién (problemas de salud y medicamentos del
paciente), mediante revision bibliografica (base de datos, material de investigacion, etc.)
(ver anexo 15) con relevancia cientifica comprobada, con el objetivo de intervenir
activamente en la farmacoterapia del paciente para resolver PRM y RNM reales o
prevenir PRM y RNM potenciales.

En esta fase puede surgir mas informacion relevante como son pruebas diagndsticas o
examenes de laboratorio, imagen, etc.,, que deben ser registradas en el formulario
respectivo (ver anexo 5).

En términos generales, la fase de estudio aportara la informacién necesaria que
permita:

- Evaluar criticamente la necesidad, efectividad y seguridad de los medicamentos

- Disefar el plan de actuacion

- Fortalecer la toma de decisiones clinicas basada en evidencia cientifica del
profesional prescriptor.

A continuacion, se muestran en una tabla los aspectos sobre los cuales es necesario
indagar durante la fase de estudio del SFT:

It

1.- El problema de salud: en qué | Evaluarla Elaborar un

consiste la enfermedad, causas, | terapia: plan de paciente/usuario
factores de riesgo, parametros de trabajo: /cuidador:
control, tratamiento (farmacoldgico y no identificar la concientizar al
farmacoldgico), medicamentos para el | Seguridad intervencion paciente/usuario/
tratamiento y alternativas. Efectividad farmacéutica | cuidador sobre su
2.- El medicamento: indicacion, | Necesidad y trabajo con | enfermedad,
mecanismo de accidén, posologia, el equipo de modificar
normas de correcto uso y salud. actitudes.
administracion, efectos adversos,

advertencias.

Fuente: Adaptado de Sabater D., Silva MM., Faus-Dader M. Método Dader:

Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico.
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7.10.3.3.3 Fase de evaluacion (32), (5), (33), (34)

En esta etapa el profesional farmacéutico debe identificar los RNM (o sospechas de
RNM) que presenta el paciente, asi como también los PRM que los causan.

Los PRM son elementos de proceso de uso de medicamentos (entendiendo como tal
todo lo que acontece antes del resultado), que suponen para el paciente/usuario un
mayor riesgo de sufrir RNM, y considerando que las causas pueden ser multiples, se
detalla a continuacion un listado de PRM que no es exhaustivo ni excluyente, y puede
ser modificado en funcién de su utilizacion en la practica clinica.

- Administracion errénea del - Incumplimiento (falta de adherencia)
medicamento - Interacciones

- Caracteristicas personales - Otros problemas de salud que

- Conservacion inadecuada afectan al tratamiento

- Contraindicacion - Probabilidad de efectos adversos

- Dosis, pauta y/o duracién no adecuada | - Problema de salud insuficientemente

- Duplicidad tratado

- Errores en la dispensacion - Otros

- Errores en la prescripcion

Fuente: FORO. Documento sobre PRM y RNM: conceptos y definiciones. Farmacéuticos 2006; 315: 28-29.

Si el profesional farmacéutico detecta cualquiera de los PRM mencionados, debe
informar al profesional prescriptor acerca de ellos o remitir al paciente con el profesional
prescriptor, segun corresponda.

El proceso de identificacion de los RNM pretende evaluar si la farmacoterapia del
paciente cumple con las tres premisas: que sea necesaria, efectiva y segura, por lo que
la fase de evaluacion se enfocara desde estas perspectivas:

a) Necesidad

- Se entenderda que un medicamento es necesario cuando es pertinente su
prescripcion para un problema de salud concreto que presenta el paciente.

- El profesional farmacéutico determinara si el medicamento prescrito justifica su uso
en el problema de salud que padece el paciente/usuario. Ejemplo: paciente de 80
anos de edad, riesgo alto de sangrado, al cual le prescriben 60 mg de prednisona por
patologia autoinmune, de acuerdo a la indicacion del profesional prescriptor el
medicamento se ira desescalando hasta dosis de mantenimiento, acompafiado con
el uso de omeprazol 20 mg diarios por el alto riego de sangrado. Llegada a la dosis
de mantenimiento el paciente refiere continuar tomando el omeprazol, a pesar de que
el médico le indicod suspender el tratamiento.

Al evaluar la necesidad se puede identificar la administracion de un medicamento NO
necesario para su patologia.

- De considerar necesaria la farmacoterapia, se continuara con la premisa de
efectividad.

- En caso contrario, al considerar al medicamento innecesario se habra detectado un
PRM y habra que indagar sobre si se esta produciendo algin RNM o sospecha de
RNM.

No se continuara evaluando la efectividad, ya que el medicamento no trata un
problema de salud que presente el paciente/usuario y, por tanto, no se espera ningiin
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efecto terapéutico. Tampoco se evaluara la seguridad, ya que el dafo que esté
produciendo o pueda producir ha sido asociado a la no necesidad del medicamento.

b) Efectividad

Una vez que se ha establecido que la farmacoterapia es necesaria, se debe indagar
acerca de su efectividad.

Se evaluara si el medicamento es efectivo, si este ha alcanzado el objetivo
terapeutico establecido. En ocasiones, se podra considerar un tratamiento efectivo,
aun cuando no se alcancen los objetivos terapéuticos. Son casos en los que el
control del problema de salud es dificil de alcanzar y el medicamento esta
consiguiendo una mejoria notable.

Se entendera que un medicamento es inefectivo cuando no alcanza suficientemente
los objetivos terapéuticos esperados.

Se considera una inefectividad cuantitativa cuando el paciente/usuario toma un
medicamento a dosis, pauta o duracion inferior a la que necesita, y la inefectividad no
cuantitativa cuando el paciente/usuario no responde al tratamiento sin importar la
dosis.

La necesidad y efectividad evaluaran al conjunto de medicamentos prescritos para el
problema de salud.

c) Seguridad

Se debe evaluar la seguridad de los medicamentos por separado, debido a que cada
uno presenta un perfil de seguridad distinto.

Se entendera que un medicamento es inseguro, cuando produce o empeora algun
problema de salud.

Se considera una inseguridad cuantitativa cuando el paciente/usuario usa una dosis,
pauta o duracion superior a la recomendada, e inseguridad no cuantitativa cuando el
paciente/usuario utiliza un medicamento que le provoca una reaccion adversa o se
encuentra contraindicado.

Problema relacionado con el

medicamento (PRM) Interpretaciéon (RNM)

1.Paciente con problemas de
salud asociado a NO recibir un
medicamento que necesita

1.Necesidad de
medicamento

sl 2.Paciente con problemas de
salud asociado a recibir un | 2.Medicamento innecesario
medicamento que NO necesita
3.Paciente utiliza una dosis o | 3.Inefectividad cuantitativa:
pauta inferior a la que necesita dosis dependiente
Efectividad 4.Paciente no responde al | 4.Inefectividad no
tratamiento sin importar la cuantitativa: no dosis
dosis. dependiente
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5.Paciente utiliza una dosis o | 5.Inseguridad cuantitativa:
pauta superior a la que necesita dosis dependiente

Seguridad
6. Paciente utiliza un 6.Inseguridad no
medicamento que le provoca cuantitativa: no dosis
una reaccién adversa dependiente

Fuente: Adaptado de Buenas Praclicas en Farmacia Comunitaria en Espafa: Servicio de Seguimiento
Farmacoterapéutico en Farmacia Comunitaria, Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, Madrid, julio
2014.

Cada problema de salud debe provocar un Unico RNM ya que esta clasificacion es
excluyente, esto se registrara en el formulario respectivo (ver anexo 5).

En la siguiente figura, se esquematiza y detalla la forma de realizar la fase de
evaluacion e identificacion de RNM, basado en el método Dader:
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Figura 2. Algoritmo de evaluacion e identificacion de RNM

028-2021
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| Educacién Sanitaria

| = Farmacovigilancia

| * Formulacian Magistral

i * Indicacion farmaceuntica
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medicsmento

P.S.: Problema de Salud, RAM: Reaccién Adversa a Medicamentos.

Fuente: Adaptada del Proceso de Identificacion de RNM. Grupo de Investigacion en Atencién Farmacéutica. Universidad de Granada. Seguimiento Farmacoterapéutico: Método DADER, 2005.
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Los profesionales farmacéuticos deberan notificar los eventos relacionados con la
seguridad del paciente en el formulario correspondiente (SNS-MSP-DNCSS-Form-
059-2016) que consta en del Manual de Seguridad del paciente, para que sean
analizados por los equipos de mejoramiento de los servicios involucrados y plantear
acciones de mejora, es importante tomar en cuenta que la mayor parte de eventos
adversos, estan relacionados con la inadecuada prescripcion medicamentosa.

7.10.3.3.4 Fase de intervencion: plan de actuaciéon

El objetivo de la fase de intervencion es disefiar y poner en marcha el plan de
actuacién con el paciente, las intervenciones farmacéuticas realizadas en esta fase
deberan ser registradas en el formulario respectivo (ver anexo 5).

Las intervenciones farmacéuticas para alcanzar los objetivos de la terapia
farmacolégica, tendran como propdsito:

- Resolver o prevenir los RNM

- Preservar o mejorar los resultados positivos alcanzados

- Asesorar o instruir al paciente para conseguir un mejor cuidado y seguimiento de
sus problemas de salud y un mejor uso de sus medicamentos

Las intervenciones farmacéuticas, segln corresponda se dirigiran al: paciente/usuario,
medico, enfermera, otros profesionales de salud, equipo de trabajo o institucion o lugar
de trabajo, segun corresponda.

Si alguna intervencion necesita comunicacion con el profesional prescriptor u otros
profesionales de la salud, el profesional farmacéutico se contactara por via telefénica,
de forma escrita, personalmente, o con cualquier otro medio de comunicacién.

Cuando se redacten informes al profesional prescriptor es conveniente realizar tres
copias: una para el profesional prescriptor, otra para el paciente y la ultima para el
farmaceutico, ademas se debe tener en cuenta los siguientes puntos en el informe (ver
anexo 10):

- Presentacion del paciente: se identifica al paciente, los medicamentos implicados
en la intervencion y el problema de salud que se esta tratando.

- Motivo por el cual se remite al paciente: se indicard el RNM identificado y las
manifestaciones clinicas en que se fundamenta la sospecha (sintomas, signos,
mediciones clinicas, etc.). No se debera hacer juicios diagnésticos o pronésticos en
base a la informacion remitida.

- Criterio farmacéutico: se indicara la relacion entre el problema referido y los
medicamentos del paciente, haciendo mencion de las posibles causas PRM
implicadas en la aparicion del RNM. Se puede emitir la opinion sobre la alternativa
farmacoterapéutica mas adecuada para el paciente, en aquellos casos en los que
se considere apropiado.

- Despedida: una vez cumplida la intervencién del profesional farmacéutico, es
responsabilidad del profesional prescriptor valorar el riesgo-beneficio de Ila
intervencion y se expresa la predisposicion para colaborar en equipo por la salud
del paciente.
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Figura 3. Ejemplo de Informe de atenciéon farmacéutica dirigida al
profesional prescriptor

Estimado Dr (3). XXX

Como es de su conocimiento, el /13 paciente NNV de 60 afios, esta tomando
los siguientes medicamentos:

Medicamento

Dosis

Frecuencia

Atentamente,
(Firma y Sello)

BQF./QF. ZZ77
CC:
Teléfono:

Quedo a su disposicion.

Elfla paciente acude a este servicio farmaceutico refiriendo (indicar
manifestaciones clinicas y RNM identificado).
Estudiado los medicamentos y situacidn del paciente, podria ser que dicha
situacion esté relacionada con el (nombre medicamento). (Se debe hacer

mencion de las posibles causas (PRM) implicadas en la aparicion de! RNM)

Por lo anteriormente indicado, solicito valore la sequridad del (medicamento /
tratamiento) y el beneficio-riesgo del mismo (o beneficio-riesgo de incluir en su
tratamiento nombire medicamenio debido a justificar cambio).

. Presentacion
del Paciente

Motivo de la
Derivacion

Criterio
- Farmacéutico

Despedida

Fuente: Adaptado Sabater y Col., Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico, Universidad de Granada, Tercera Edicién,

2007

7.10.3.3.4.1 Clasificacion de las intervenciones farmacéuticas

Sabater y Col. establecen 9 tipos de intervenciones para el profesional farmacéutico,
que puede recomendar al profesional prescriptor para tratar de resolver o prevenir los
RNM, una vez que se cuente con su aceptacion:

Intervenir sobre la
cantidad de
medicamento

Recomendar la
modificacién de la
dosis

Ajustar la cantidad de
medicamento que se
administra.

se encuentran sobre
dosificadas o
subdosificadas.

Recomendar la
modificacion de la
dosificacion

Cambio de frecuencia
y/o duracion de
tratamiento.

Modificar la frecuencia.
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Recomendar la
modificacion de la

Cambio del esquema | En el caso de

pauta de por el cual quedan incompatibilidades e
s s repartidas las tomas interacciones, cambiar
administracion : :
ER e del medicamento a lo la frecuencia de los
(redistribucion de Sraadedidia e t
la cantidad) 9 ; ICOTIENESS.
De acuerdo con la
Recomendaria | eooracin e un | evlucioncica de
incorporacion de p P
IS los que ya usa el presentarse la
medicamento(s) paciente (no nec;FJ_Sidad de incluir un
reemplaza). medicamento a la
terapia medicamentosa.
Retiro de un
Abandono de la medicamento que por la
. Recomendar el administracion de un evolucion del paciente
Intervenir sobre la | retiro de un determinado(s) sea necesario su
estrategia medicamento(s) | medicamento(s) de los | suspension (aparicion
farmacolégica que utiliza el paciente. | de efectos adversos,
RAM).

Reemplazo de algln
medicamento de los
que utilizaba el
paciente por otros de
composicién diferente,
o bien de diferente
forma farmacéutica o
via de administracion.

No se debe confundir
con la ruptura de stock
de un medicamento que
obliga el cambio del
esquema terapéutico.

Recomendar la
sustitucién de un
medicamento(s)

Educar sobre el Educar en las
uso del instrucciones y
medicamento precauciones para la
(disminuir el correcta utilizacion y g
incumplimiento administracion del
involuntario). medicamento
Modificar
aptitudes Refuerzo de la
respecto al importancia de la
Intervenir sobre la | tratamiento adherencia del -
educacion al (disminuir el paciente a su
paciente incumplimiento tratamiento.
voluntario).

Educacion del
paciente en todas

Educar en aquellas medidas
medidas no higiénicas — dietéticas 3
farmacolégicas. que favorezcan la

consecucion de los
objetivos terapéuticos.

Fuente: Adaptado Sabatery Col., Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico, Universidad de Granada, Tercera Edicion,
2007

Los resultados de la intervencion pueden ser positivos o negativos. Para resultados
positivos, se mantiene el plan de actuacion y se refuerza con educacion sanitaria.

Para resultados negativos, se replantea el plan de actuacion y se identifican nuevas
estrategias para resolver el PRM.
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Figura 4. Ejemplo de seguimiento farmacoterapéutico

Fecha:

Farmacéutico Responsable: (Tirma y sello)

Nombre:

Historia Clinica:

Relacionado con el pal:iele

SRR ikt 2

con el medicamento

Historial de incumplimiento Problemas de entendimiento y
terapéutico comprension Estrecho margen terapéutico
Enfermedad Catastrofica
et 30 Enfermedades Crinicas X Polimedicado
Iotmx Cambios de tralamientos frecuentes
T 0 P CION P, a‘_—t‘-«"rﬁ' i g ‘F;‘ii i ASE DE |
PROBLEMA DE SALUD MEDICAMENTOS
P Indicacion Prescrita Indicacion Usada
iCsindo 2Est Inicio de neers | oreen | speuny | CHAIN PRM
Problems de Saled lada? Medicamento F SR
inicia? TN Trstamieato Dosis: Fiffa -ch_m: posis | vis |FF i Ban | viDAD | DaD st {No.)
ia
i % FTC+TOF+EFY 200+300+ 200+300+
2 I 2001 \ 2 | ' 5] S t
zomsizon | VIHISIDA Ne 2002013 Tiableral 800mg VO | ef24 hora E00mg VO |cf2dhoms| S St NO | NCT o.n
0+50] 204500
ososiznty | Tubarculosis No  |0SaOS;ZOTE|  HAZEabletal .’:‘;.:)S:? VO | 6124 horas ‘E_;g'gf:' VO |el2d horas| = @ | no | mcT 0.1
asiosizon |Epistans No
ovotzoe |Pesacez enpiernas No
PRM
| m:’:."‘::?“"" ' Contrundicaciin 1 Error de Dispensaciin I Iateracciones 1 Ouor
2 Carsturizticas personsies P Doziz, pasts plo durscida No & Ennor de Preseripcibn " Probabilided de cfectos Dezcripoion
xdeouads adeargor
2 Ceaservicia aducudn [ Duphicidad a Incumplimizatod 5lts de Adberanciy " P insufientemente thalada
Neeesided de Mediesmeate (Preblema de Suled NO trastsds) cT: Iochectividad o Incagaridid Cumstitativa
3 Madicumento lasecasario NCT: lechectividad o lnzoguridid NO Cusativatirs

Exa (laboratorio, imagen, etc.)

i, o 2 e T ~
e .Y = By g P

Fecha Ei Resultad Fl‘:l‘!l::::h Fecha E: 1! Itad Valor de Referencia nb;::‘:ol
outomzons | VM 3ra Generacion 234 reactivo) > 0 rpactive THOSZ013 cv 4200 cpiml < 50 opiml
WVDE 120 v 32489 epiml < B0 cpiml
10RO CD4 elfmil ) celiml
S ey e e -
{Problema de Salud: VIS DA Medicamento Implicado: Fifampeina v Elaveen: RHM: Presencia de pasadez en piemas y
EaNQrado de narnz
(Objetivo: Disminur reacciones adversas v sumeniar eficacia del medicamento  [Prioridad: Baja _ Media _ Ala X [Causa PRM: Interacciin medcamentosa y efeclo
adfverso,
Fecha de Intervencidn: 154072019 Praxima Cita: 20082019
Acciones para resolver el problema Via de Comunicacidn Resultados
) Medfficar Dosis Verbal | Eserta |Qué paso conlantervencion? Fecha
Intervenir Sobre la cantidad = -
de medicamentos || oofcarFrecuencia Paciente 5 Pacisrte astaba tomando & mismo lempo anttuberculosos y
Modific ar Pauta de Administracion X Cuidador antiretrovirales. El efavirenz v ritamipicina irteraccionan, este
Aradk rimedicanents Eilemire Cttimo disminuye el ALC del EFY en - 26%
Intervenir Sobre la :
Estrategia Far logica Retirar un medicamento Médico X Que paso con el problema de salud? Fecha
Sustitui un medicamenio Situacién del Problama da | 5@ modifica i horario e administracian y pacierte retiers
Foimade uso v adm. delmedicamenta % sertirse mejor, ya no exste sangrado de naniz (epistecds) y
Intesigiiir gobra la Aumertal la adherencia al tratamiento % Salud (l'tlamar urm] disminuye paulatinamante la pesadez en plernas
educacion del paciente  |Fducarenmeddas nolamacoldgivas - X Picklema Salud| Preblema SaludND
Habitos higiénico santanios- dietéticos Resueho Resugho
Otros: I Intervencion Aceprada "
T Intervencion N Aceptadd

Fuente: Adaptado Formulario de Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico. Hospital Pediatrico Baca Ortiz. Quito
— Ecuador 2017.
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7.10.3.3.4.2 Plan farmacoterapéutico (35), (36), (37)

En esta fase se debera disefar el plan farmacoterapéutico del paciente (ver anexo 6)
en el cual se registran todos los medicamentos en orden cronolégico (es decir se
iniciara con el registro del medicamento que se administre a primera hora del dia y
terminara con el registro del medicamento que se administre a la ultima hora del dia),
con sus respectivas concentraciones, formas farmacéuticas, dosis, frecuencias vy
tiempo de tratamiento (hasta la proxima consulta médica o farmacéutica). El plan
farmacoterapéutico tiene incorporados pictogramas (ver anexo 16) que identifican los
diferentes horarios del dia con colores estandarizados (amarillo — mafiana, celeste —
tarde y morado — noche), para mejorar la identificacion del horario de administracién
por parte del paciente/usuario/cuidador.

Para la elaboracion de este formulario se debe evaluar lo siguiente:

- Los horarios de suefio, alimentacion, trabajo o escuela, del paciente, asi como
también los horarios de trabajo del cuidador (informacién obtenida en el ver anexo
3), con el fin de acoplar los medicamentos al horario mas adecuado para el
paciente.

- Interacciones medicamento - medicamento, medicamento - alimento vy
medicamento — producto natural procesado de uso medicinal, especialmente en
pacientes polimedicados.

- Disminuir el impacto de eventos adversos.

En caso de pacientes que presenten mayor dificultad para adherirse al tratamiento se
podra aplicar otro modelo de plan farmacoterapéutico (ver anexo 7), donde el paciente
registra cada toma de los medicamentos, este formato es un plan mas estricto que le
permite al paciente memorizar los medicamentos y horarios de administracion
mediante autoeducacion.
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Figura 5. Ejemplo plan farmacoterapéutico 1

Loga institucional
Nombre:
Fecha Nacimiento: [Alergia: | |  Tratamiento hasta: |
= = = s e = —
u I =\ * ; 25 2 ®
MEREATFATCD @, / Observaciones | & & B
(Dosis) 5 % S §
al levantarse |Desayuno = S
AMLODIPINO 5 miligramos g
1 COMPRIMIDO cada 12 %830 AM (2 6:30 PM 38 76
Roras capsulas)
MICOFENOLATO ;
: 06:30 P I SIN
MOFETILO 250 miligramos | , o0 M 5 e ‘M g sy a8 152
2 CAPSULA cada 12 horas |2 Sa@Psulas {2 eapasiias)
COMPLEJO B :
1 TABLETA aldia_ 7:30 AM 41 41
EVEROLIMUS
0,75 miligramos 08:30 AM 08:30 PM 38 76
1 COMPRIMIDOS cada 12
horas
PREDNISONA 5 miligramos 12:00 PM Ingerir CONM el a8 a8
1 TABLETA aldia almuearzo
ERITROFPOYETINA 2 000 o
Unidades Internacionales &5
1 APLICACION solo los 2:00 PM = E 15
LUNES-MIERCOLES- wi
VIERNES =
ENALAPRIL 5 miligramos g Nodificar
1 TABLETA _al dia 10:00PM|  osicion 28 8B
INDICACION FARMACEUTICA: Proxima Cita:
Farmacéutico(s) Teléfonos:
responsable(s): Toléfonos:
Teléfonos:
Médico(s) tratante(s): Toléfonos:

Fuente: Adaptado Formulario de Programa de Atencién Farmacéulica. Hospital Pediatrico Baca Orliz. Quito — Ecuador 2016
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Figura 6. Ejemplo plan farmacoterapéutico 2

Logo institucional e :
Fecha: o1 abni 2021 Proxima Cita: 20 abar 2021
Nombre: Fecha de Nacimiento: Alergias:
MEDICAMENTOS
Medicamento (DCI, Siale Santidad MES Y ANO abr-21
forma farmacéutica, A Dosis ST Horario |J|V|S|IDILIMM|J|VIS|D|IL|M|M|[J|V|S|D|ILIMM|J|VISIDILIM[M|J|V ——— Cantidad
concantracién) i 1)2|3|4|5[6|7|8[9[10|11[12[13|14|15|16|17|18|19|20|21|22|23|24|25|26|27|28|29 |30
D —_— ; Ingerir en ayunas con agua
Lewot tablet Mafiana: ;
% esn rlz:::::‘l'lc'::mn;a oral | 100 meg | 2 tabletas |~ o ,é 'é /Q ‘k ’& 22l 22 2 2] 22| 2222 ]2 & 22 simple, norpezctarcon 44
otros medicamentos
Acido acetil i | Ingerir con suficiente agua
m salicilico tableta 100 oral | 100 mg | 1tableta | /l,‘lflﬁ s e O s I I I O O siempre después de la 22
miligramos comida
Complejo B tablelas / No masticarlo, tomar
u 100 miligramos oral | 100 mg | 1lableta /‘lﬂ }IA o 4 O I e o s s O M Sl 22
Crema Oxido de
@ Zinc+Betametasona |topico| - - Aplicarse de forma topica 1
0,05%
Farmacéutico(s) Responsable: Teléfono:
Médico tratante: Teléfono:

Fuente: Adaptado Formulario de Programa de Atencion Farmaceéutica. Hospital Pediatrico Baca Ortiz y Hospital General Docente de Calderon. Quito - Ecuador
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7.10.3.3.4.3 Sistemas personalizados de dosificacion (SPD) (25), (38), (39)

El uso de herramientas como los SPD (por ejemplo: pastilleros) (ver anexo 12), van a
permitir mejorar la adherencia al tratamiento farmacolégico, ya que permitira al
paciente/usuario/cuidador recordar y aprender a identificar los medicamentos, dias y
las horas de administracion, evitando los olvidos y las duplicidades posolédgicas, asi
como también, permitira la deteccion del incumplimiento al tratamiento (medicion de
adherencia), ya que estos dispositivos deben devolverse en la siguiente cita, previo al
retiro de los nuevos medicamentos.

En estos sistemas de postdispensacion se reacondicionan los sélidos orales
(capsulas, comprimidos, tabletas, pildoras) segin pauta prescrita y plan
farmacoterapéutico, con el fin de facilitar la toma correcta de los medicamentos, y
constituyen una gran ayuda para aquellos pacientes con problemas cognitivos, adultos
mayores, pacientes pediatricos, polimedicados (3 o mas medicamentos), no videntes,
etc.

Es indispensable ensefar al paciente/usuario/cuidador el uso del SPD, no se debe
comenzar a utilizar estos dispositivos si el paciente/usuario/cuidador no maneja y
conoce perfectamente el sistema.

Para el reacondicionamiento de los soélidos orales (manteniendo el medicamento
dentro de su envase primario seglin corresponda) en los dispositivos personalizados
(ejemplo: pastilleros), la farmacia debera contar con un area especifica para esta
actividad, la misma que debe cumplir con criterios de limpieza y desinfeccién, también
es importante contar con el material necesario para la manipulacion de medicamentos:
etiquetas, pastilleros, guantes, mascarilla, tijeras, marcadores, etc. Se deberan
considerar aquellos medicamentos que por sus caracteristicas fisico-quimicas
(fotosensibilidad, higroscopicos, otros) no podran ser reacondicionados en estos
sistemas.
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Figura 7. Modelo SPD (pastillero) administracion diaria

e
MEDICAMEN TS g E 3
MICOFENOLATO (Desh) a1 | i
250 miligramos -
2 Chpsulag L
630 AM MCOFENCLATOMOFETLD
Dl amot froc el 2 Irgees S sleris| B 182
2CAPSULA cacla Dhonag closles)
COMPLEIS 1 i
COMPLEJO B macada | M HE
1Tableta VLM
7:30 AM 0,75 migramas 330 AM B3 PM = =
COMPRMOOS cada Rharar.
PREDNISCHA
Sk hbile badiional W0 O
EVEROLIMUS 1TABLETA aldia
0,75 miligramos [ ErroeOvE A 2000 2
rimido Unsdades Incemacicnales 250FM = g 15
8:30 AM TAPLICACICH soioleg LLTES- B
Fe.
ENALAPRL
& mibey amrs VO | rodiew possion| 35 B
TTABLETA alifia
INDICACION F. UTCA s Gt
Farmacéuticals) i
Hespons ablels): Teléfonas:
Teléfonas:
Medice(s]
Tratantels) Teldlonas:

%N W
SIS NE N

Fuente: Elaborado por el Equipo de redactores y autores del “Manual de Atencién Farmacéutica”,

7.10.3.4 Plan de seguimiento - entrevistas farmacéuticas sucesivas (36),
(37)

Las entrevistas farmacéuticas sucesivas tras la fase de intervencion, cierran el proceso
de seguimiento del paciente, haciéndolo ciclico.

Una vez disefiado el plan de actuacién e iniciadas las primeras intervenciones, es
necesario realizar un seguimiento de estas. En este sentido, las entrevistas sucesivas
con el paciente, tienen como objetivo:

- Evaluar el progreso hacia los objetivos establecidos para cada uno de los
problemas de salud del paciente, mediante la evaluacién de resultados reales.
- Vigilar la seguridad y cumplimiento del tratamiento.

- Evaluar si ha aparecido un nuevo PRM. El profesional farmacéutico, buscara la
aparicion de efectos secundarios, RAM, efectos adversos, etc. relacionados con los
medicamentos que usa el paciente.

- Ewvaluar si es necesario prevenir algin nuevo PRM.
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Entre las actividades a desarrollar en esta etapa:

Hacer seguimiento de presion arterial, glicemia, colesterol, triglicéridos, peso, talla,
IMC, u otros examenes de laboratorio que permitan evidenciar la aparicion de
posibles PRM que usa el paciente/usuario.

Llevar registro de mediciones de presion arterial, glicemia, colesterol, triglicéridos u
otros examenes de laboratorio (ver anexo 17), que puedan ser impresos para ser
entregados al profesional prescriptor junto con el informe respectivo, cuando
corresponda.

Evaluar la adherencia por el método de Morisky-Green o recuento de medicamento
sobrante (ver anexos 8 y 9), para lo cual el paciente debe traer el plan
farmacoterapéutico, su dispositivo personalizado de dosificacion y los
medicamentos sobrantes, entregados en la dispensacion anterior.

Entrega de informacién sobre los medicamentos que el paciente utiliza para su
patologia (hipertensién arterial, diabetes, asma, dislipidemia, etc.), para lo cual se
pueden emplear fichas de medicamentos elaboradas en lenguaje sencillo y de facil
comprension, se realizara una lectura dirigida destacando los aspectos mas
importantes respecto al uso de medicamentos.

Responder dudas y consultas del paciente.

El profesional farmaceutico podra citar al paciente para una siguiente sesion, en
caso de la aparicion de nuevos problemas de salud, nuevos medicamentos, o
alguna consulta por parte del paciente.

El profesional farmacéutico elaborara un informe de Atencién Farmacéutica cuando
el paciente sea remitido a ofro establecimiento de salud, que incluya los datos
personales del paciente, diagnostico, alergias, tratamiento farmacolégico,
adherencia al tratamiento, indicaciones generales y recomendaciones (ver anexo
11).
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Figura 8. Ejemplo informe Atencion Farmacéutica — derivacion a otro
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establecimiento de salud

SERVICIO DE FARMACIA

14 Seprfamb.'e 2017.

HO‘I‘II:II‘E:
Cédula identidad:

Paciente no md.'ca a!ﬂrg:as a mamcamenfoa o
alimentos. Durante el tiempo de atencion en esta
unidad de salud no presento ninguna reaccion
alérgica relacionada a medicamentos

" Fecha Nacimiento: _
Meédico Tratante:
lllureso al servicio ds Atencién Fnrrnat:euﬂr:.n. De!de ek 05 enero 2017 al 3 r aco.sro 20 1 ?

Faciente portador ue Tra.spianfe Renal' realizado el
da/mmvasaa (x afios) en el Hospital XXX - Donante
Cadavérico

1. Tacrolimus 1 miligramo 2 miligramos 07.00 maiana
: 1
Capsulas SANDOZ 1 miligramo sl s ik 07:00 noche
2. Losartan 50 miligramos e 07:30 manana
Tabletas ik 23 miligramos |Cada 12 horas 07:30 noche
3. Prednisona 3 miligraimos FPharmaBRAND |5 miligramos | Cada 24 horas | 08:00 manana
4. Micofenolato Mofetiio 250 08:00 maiiana
rlligranmos Capatlas CellCept 500 miligrames| Cada 12 horas D il

Dosis Cambiadas (Ajuste de Dosis)

Razon

Observaciones: Faciente maneja estos horarios de administracion de medicamentos desde el
trasplante, no se han modificado en relaciodn al consumo de alimentos, debido a que un cambio
provocaria disminucion en la adherencia al tratamiento

i. TACROLIMUS:

Antes: 2 miligramos cada 12 horas

Después: 2 miligramos en la mafanay 1
miligramo en la noche

El cambio se realiza desde el 12 de mayo 2017,

par niveles en sangre de Tacrolimus de 23,2

nanogramos/milllitro realizados el 18 abril 2017.

2. No existe cambios en el resto de medicamentod

Medicamentos Afladidos

Razon

1. LOSARTAN. 25 miligramos cada 12 horas

medicamenios sobrantes”
1. Tratamiento Inmunosupresor:
2. Tratamiento Antihipertensivo:

7%
66 %

1. Mantener el Seguimiento Farmacaterapeamco
2. Entrega de Flan Farmacolerapéutico

farmacologico

UTICO(S) RESPONSABLE(S)

4. Ree!rzars:empne evaluacion de Adherenc;a Terapem.'ca

Paciente Inicia Losartan desde el 30 marzo
2017, por presentar presiones:

19/01/2017:
20/03/2017:
30/03/2017:
13/04/2017.
11/05/2017:
0&"0 ?J'EO 1 ?'

Metodo: La avafuacmn de fa adherencia se realiza mediante el metodo de "Recuento de

Firma y Sello:

Firma y Sello:

125/80 Media: 95

142/97 Media: 112
135/89
122/83
13691

Media: 104
Media: 36
Media: 106

1'44!82 ed:a: 103

Observaciones: Paciente presento desde el momenio de ingreso a esta unidad de salud
problemas con la adherencia al tratamiento, no tenia disciplina en la administracion de los
medicamentos (paciente tomaba los medicamentos cuando se acordaba), siendo necesario un
segmm:enro y educacion minuciosa y permanente por parte del Farmacéutico, finalmente se logro

La evaluacion de la presencia de efectos secundarios se realizd en cada consulta, para el caso del

paciente XXXX durante el tiempo de tratamiento no presentd ningun sintoma o signo que indigue la
sem:fa de un efecto secundario.

3. El paciente requiere una educacion constante sobre la importancia de cumplir con el tratamiento

Fuente: Adaptado Formulario de Programa de Atencion Farmacéutica. Hospital Pediatrico Baca Ortiz. Quito — Ecuador

2016
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7.10.3.4.1 Evaluacién de la adherencia al tratamiento
farmacoterapéutico (40), (41), (42)

El incumplimiento del tratamiento es la principal causa de que no se obtengan todos
los beneficios que los medicamentos pueden proporcionar a los pacientes/usuarios, y
es el origen de complicaciones médicas y psicosociales de la enfermedad, reduce la
calidad de vida de los pacientes/usuarios, aumenta la probabilidad de aparicién de
resistencia a los medicamentos y pérdida de recursos asistenciales.

Para la evaluacion de la adherencia terapéutica se podran utilizar los siguientes
métodos indirectos:

a) Test de Morisky — Green (ver anexo 8): consiste en la realizacion de cuatro
preguntas donde el paciente debe responder “si" 0 “no" a cada una de ellas; se
considera paciente adherente si responde no las 4 preguntas, y no adherente al
que contesta de manera diferente.

b) Meétodo de recuento de medicamento sobrante (ver anexo 9): se determina el
porcentaje de adherencia del tratamiento farmacolégico mediante el calculo de las
dosis consumidas (recuento de comprimidos, volimenes de jarabes o
suspensiones, envases, etc.) versus las dosis sobrantes, considerando la fecha y
hora de la ultima dispensacion hasta el dia y hora de evaluacion de adherencia.
Para realizar este calculo es necesario solicitar al paciente que en la préxima cita
traiga todos los medicamentos entregados en la consulta anterior (envases
primarios llenos y vacios).

El paciente es adherente a un tratamiento farmacolégico si el porcentaje de
cumplimiento se encuentra entre el 90-100%.
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Figura 9. Ejemplo recuento de medicamentos sobrantes

Logo instituciono!
Pacionta: Historla Clinica: Fecha:|
Tratamiento
Fecha Nacimionto: 1 e
3 { Namero b
Madh " Nimaro do | TOTAL P it Adt
g i i Dias do | [Hspensada por PATOLOGIA
3 unidades
= B3
2 ‘%- 2 35 70
L INMUNOSUPRE SION
éc 3 9%
4 gE i‘g é 35 140
ggnl
a : IHIPERIENNDH ARTERIAL
1 §€ » *
£ 59
N
2 - k3 70
i
1 g g g q % %
gt
1 E - § g $ 3 35
'g' g g g g E 15 16
£
l it E
_ Falta de adh I e y cuidador, no saben por que falta el
eSO medicamento. Se debe reforzar el manejo de pastillero.

Fuente: Adaptado Formulario de Programa de Atencion Farmacéutica. Hospital Pediatrico Baca Ortiz. Quito — Ecuador
2016

El profesional farmacéutico identifica las posibles causas de la no adherencia, para

reforzar en las entrevistas subsecuentes los puntos débiles mediante educacién al
paciente.

La adherencia se debe evaluar periédicamente, sin culpabilizar al paciente en caso de
falta de adherencia.

Ventajas y desventajas de los métodos para medir la adherencia

‘entajas Desventaias

Cuesti ; - Bajo coste - Diferentes resultados segtin los _
usesoaras - Sencillo cuestionarios usados
(Test Morisky — Green, |- dPermiteJEvestig'ar motivos | - iilaja Sslr\Sibi”délld y objetividad
Test Haynes — Sackett) enoadherencia - Alterable por el paciente
- Mide adherencia cualitativa
ResiEris dE - Bajc_m coste . - Requiere tiempo ‘
. - Fécil de aplicar - No detecta pautas incorrectas
medicamentos 2 . -
sobrantes - Objetivo - Requiere colaboracién del
- Cuantificable paciente (traer medicamentos)

Fuente: Adaptado de Plan de Adherencia al tratamiento. Uso responsable del medicamento
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7.10.3.4.2 Participacion en consulta médica

En los establecimientos de salud de primero, segundo y tercer nivel de atencion, el
profesional farmacéutico procurara participar en la consulta médica, para lo cual
debera tener disponible informacién de efectos secundarios y reacciones adversas
detectados en el paciente, tratamiento farmacoterapéutico, interacciones, analisis de
resultados de laboratorio, adherencia al tratamiento, y cualquier otra novedad
identificada en la entrevista previa realizada al paciente/cuidador, con el fin de
interactuar con el profesional prescriptor para la toma conjunta de decisiones en
relacion a la terapéutica farmacologica de cada paciente, que permitan mejorar el
control farmacolégico de la enfermedad.

Asimismo, el profesional farmacéutico, debera registrar en la historia clinica del
paciente (fisica o electrénica) los PRM y RNM detectados (ver anexo 18), asi como
también las intervenciones farmacéuticas realizadas.
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Figura 10. Algoritmo de seguimiento farmacoterapéutico

De: Dispensacion
de mediamentos
en farmacias
publicas y privadas

Realizar
entrevista
farmaceutica

; Problema de Salud,
. \\ Medicamentosy

Repaso por sstemas

...>

=
'8
v
g
3 :
s Entervista Realizar ansliis Realizar fase Informar al L
s farmacéutica decihmiida intervencion: Plan profesional = P T
9 de actuacion prescriptor Historia clinica
g * Informe de
3 fomi w5 e g o Evaluacione identificadonde hatencfﬁtr?
8 . resultados negathos ala esoavd
< N dk T medicacion RNM
i * Estado desituacion: Determinar Ll

parametros biologicos, evalar ) Elaborar plan de
3 farmacoterapia y visualizarestado salud. (Profesional P
@ * Fase de estudio: Informacionsobre PS prescriptor acepta s S

' i . o1 {entrevistas sucesivas

y Medicamentos del paciente ’ F?;:' u‘::::::\:: intervencion? ]

Fase de evaluacion:Identificacionde farmacoterpéutico * Formulario de

Posible, potencial o real PRM/RNM intervenciones

* PlanFarmacoterapauio
* Sistemas personalizados

de Docsificacion SPD
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7.10.4 Educacion sanitaria (15), (40), (43)

El proceso de educacion sanitaria se realizara en los siguientes ambitos:

7.10.4.1 Educacion sanitaria para la comunidad

Estos programas pueden estar disefiados para la poblacion en general o bien para
grupos prioritarios, como, por ejemplo: nifios, mujeres embarazadas, adolescentes,
adultos mayores, etc. El profesional farmacéutico determinaré los grupos de usuarios a
los cuales se les debe proporcionar informacion encaminada a promover estilos de
vida saludable, asi como prevenir la manifestacion de enfermedades, este objetivo lo
llevara a cabo mediante explicaciones verbales o entrega de documentos (folletos,
tripticos, dipticos, guias, etc.) de facil compresion para los usuarios.

La informacion minima que estos deben contener estara relacionada con: definicion,
etiologia (origen y causa de la enfermedad), factores de riesgo, signos y sintomas,
examenes de laboratorio necesarios, conservacion y disposicion final de
medicamentos, otras consideraciones, etc. (ver anexo 19).

7.10.4.2 Educacion sanitaria personalizada para pacientes / usuarios /
cuidador

La educacion sanitaria de un determinado paciente/usuario/cuidador debe ser, como
su propio nombre indica, individualizada a sus caracteristicas y necesidades
personales ya que, no soélo influira su nivel cultural, sino que también seran claves:
entorno, historial familiar, trabajo, costumbres, etc., estas son caracteristicas que no
pueden extrapolarse de un paciente/usuario a otro y que exigiran a los educadores un
programa individual adecuado a cada paciente/usuario.

El profesional farmacéutico explicara de forma «clara y concisa al
paciente/usuario/cuidador su esquema o plan farmacoterapéutico, uso de los SPD, asi
como también explicara en referencia a los medicamentos que utiliza: su mecanismo
de accion, efectos secundarios, reacciones adversas, forma de administracion,
almacenamiento, precauciones de uso, como estos ayudan a tratar la enfermedad,
medidas no farmacoldgicas y las consecuencias de no cumplir de forma correcta el
tratamiento, mediante el uso de folletos, tripticos, dipticos, guias de educacién al
paciente, etc. (ver anexos 20 y 21).

La educacion al paciente/cuidador sera un proceso continuo, reforzando aspectos que
se hayan debilitado.

Es necesario valorar las etapas que componen el proceso de aprendizaje, que
pretenden que el paciente/usuario ejerza un mejor control sobre su salud. Dichas

etapas son:

7.10.4.2.1 Identificacion de necesidades educativas

El proceso de educacion sanitaria debe partir siempre con la deteccion de
necesidades educativas relacionas con la enfermedad (Test Batalla) y los
medicamentos que se utilizan para tratarla (Test Garcia-Delgado). La evaluacién de
las necesidades educativas de cada paciente/usuario (definidas por la situacién clinica
concreta del paciente/usuario) es una de las tareas basicas de la educacion sanitaria,
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para ello el profesional farmacéutico debe analizar los factores especificos de cada
paciente/usuario: factores relacionados con la necesidad educativa y factores
relacionados con las caracteristicas individuales del paciente/usuario (escolaridad,
grado de compresion, nivel de conocimientos, religion, creencias etc.).

Test de Batalla

1. ¢ Es la hipertensién arterial una enfermedad para toda la vida?

2. ¢, Se puede controlar con dieta y/o medicamento?
Cite 2 o mas drganos que pueden dafnarse por tener la presién arterial elevada

- Estas preguntas se pueden modificar y aplicarlas a otras enfermedades.
- Considera nivel adecuado de cumplimiento tres respuestas correctas, e inadecuado
menos de tres.

Fuente: Rodriguez M.A., Herramientas para identificar el incumplimiento farmacoterapéutico, Pharmaceutical
Care, 2009.

Test de Garcia - Delgado

¢ Para qué tiene que tomar/utilizar este medicamento?

¢,Qué cantidad debe tomar/utilizar de este medicamento?

¢ Cada cuanto tiene que tomar/utilizar este medicamento?

¢Hasta cuando debe tomar/utilizar este medicamento?

¢ Como debe tomar/utilizar este medicamento?

¢ Toma alguna precaucién cuando utiliza este medicamento?

¢ Qué efectos adversos conoce usted de este medicamento?

¢Ante qué problema de salud o situacion no debe utilizar este medicamento?

¢ Como sabe si este medicamento le hace efecto?

¢Qué medicamento o alimentos debe evitar mientras use este medicamento?

¢,Coémo debe conservar este medicamento?

Fuente: Clavel A, Conocimiento del paciente acerca de la medicacion prescrita: Influencia de las fuentes de
informacion y legibilidad de los prospectos, 2013,

7.10.4.2.2 Definicion de los objetivos de educacién

Una vez identificadas las necesidades educativas concretas de cada
paciente/usuario/cuidador, se deben formular los objetivos que se persiguen. Para ello
se deben revisar las categorias de conocimiento en los test aplicados anteriormente y
colocar como objetivos de educacion las categorias con conocimiento insuficiente que
presenta el usuario. Estos objetivos se convierten en el referente del plan de
actuacion y del proceso de evaluacion del programa educativo. En este sentido, los
objetivos especificos pueden hacer referencia al conocimiento (informacién adquirida),
a la conducta o cambio de comportamiento deseado en un plazo dado, a la actitud
(interés ganado) o a las habilidades (capacidad adquirida). Estos objetivos deben ser:
asequibles, acordados con el paciente/usuario, medibles y evaluables (conductas
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observables desde el exterior). Ademas, deben ser flexibles y adaptables durante el
proceso.

7.10.4.2.3 Elaboracion del contenido del programa educativo

Seleccidén de los temas de educacion de acuerdo con los objetivos

El contenido debe considerar los conceptos, las actitudes y habitos que desea que las
personas adquieran; y deben estar en correspondencia con los objetivos previamente
definidos.

Registro de los temas del programa educativo

La calidad del contenido del programa debe asegurar que el paciente/usuario/cuidador
comprenda los contenidos y recomendaciones que se van a transmitir, los mismos que
deben estar soportados en consensos de las comunidades cientificas, al igual que en
la mejor evidencia disponible (ver anexo 22).

Figura 11. Ejemplo de programa de educacion sanitaria

Logo =4 T > :','-;-*_
institucional IS et B
| Paciente: |

1. TITULO: FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
2. OBJETIVOS DE EDUCACION

2.1. Reduccion del peso corporal

2.2 Aumento del efercicio lisico

2.3 Establecimiento de una dieta saludabile

3. CONTENIDO DEL PROGRAMA EDUCATIVO

3.1. Enfermedsd cardiovasculsr y riesgo cerdiovasculsr

3.2. Factores de riesgo cardiovascular: modificables y no modificables, con énfasis en los factores de
nesgo cardiovascular [FRCV) mayores:

3.21. FRCY modificables
- HTA
- Diabetes
- Dislipemia
- DObeswdad o sobvepeso
- Inactividad fisica
- Consumo excesmo del aicohol
- Tabaguismo
3.2.2. FRCV no modificables
- Edad: el riesgo de sufrir una ECV aumenta con la edad, siendo mas nolable a parir
de fos 55 afios, en los hombres, y de los 65, en las mujeres

- Género: los hombres presentan un mayor RCV que las mujeres

- Antecedentes personales de ECV. las personas que han padecido o sufrido una ECV
preseman una mayor probabilidad de volver a sufrir Un nuevo episodio de ECY

- Herencis: el nesgo de ECV aumenta si sigin familar de primer orden (padres o
hermanos) ha desarolfado 0 ha muerto por una ECV a edad temprana (menor de 55 afios
en hombies o de 65 en mujeres)
3 3 Hébitos de vids saludable
- Dista
- Ejercicio (actividad fisica habitual)
- Pérdida o mantenirmento de! peso adacuado
- Deshabituacion tabaquice
3.4. Medicamentos
- Medicamentos que utilize para controlar jos factores de nesgo cardiovascular
- Adherencia terspéutica
- La notificacion {consuits) de los problemas (efectos secundarios) causados por los medicamentos|
. INFORMACION DEL FARMACEUTICO :

|Hombre: | Firma y sello:

Fuente: Elaborado por el Equipo de redactores y autores del “Manual de Atencidn Farmacéutica”,
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Elaboracion del cronograma de educacion (en casos necesarios)

cronogramas

de

capacitacion

consensuados

con

el

paciente/usuario/cuidador y se entregara la planificaciéon del programa educativo (ver

anexo 23).

Figura 12. Ejemplo de cronograma de educacion sanitaria

Logo

institucional

CRONOGRAMA DE EDUCACION SANITARIA

IF'aciente:

Tema

Visita Inicial

Segunda visita

Tercera
visita

Visita Final

Enfermedad cardiovascular v riesgo
cardiovascular

Factores de riesgo cardiovascular:
modificables y no modificables, con
éntasis en los factores de riesgo
cardiovascular (FRCV) mayores

FRCVY
modificables

FRCY no

modificables

Habitos de vida saludakle

Medicamentos

Evaluacion final

INFORMACION DEL FARMACEUTICO

Hombre:

Il'-irma y Sello:

Fuente: Elaborado por el Equipo de redactores y autores del “Manual de Atencion Farmacéutica”.

Agendamiento de préxima cita de atencién farmacéutica

Se agendara la préxima cita acorde a la consulta médica del paciente, o segun lo
considere necesario el profesional farmacéutico agendara la préxima cita y atendera al
paciente/usuario/cuidador en la farmacia.
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Figura 13. Algoritmo de educacion sanitaria
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Entregar y explicar
documentos sobre

.,

Identificar o 1719 educacion sanitaria
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Garcia Delgado
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objetivos de |+ - - conocimiento en los test
educacion :....| aplicados y se coloca como
a | objetivo de educacion las
- | categorias con conocimiento
£ ; | insuficiente
% Seleccionar los temas Cronograma de
a de educacion _dg eduacion sanitaria
§ acuerdo a los objetivos (Es necesario personalizada
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de educacién? -l } farmacéutico agenda la
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2N | préxima cita acorde a la
contenido del kK P cronograma |+ | necesidad del paciente
programa educativo de eduacion I 0 2 la consulta médica
= Mo 1
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e eduacion al paciente
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edu?taapn y Evaluar el
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* Test Batalla
* Test de
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intervencion

formulario de
intervencién
farmaceéutica
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7.10.5 Farmacovigilancia (15), (16), (44)

La Farmacovigilancia permite detectar, evaluar y prevenir los eventos adversos y otros
problemas que se derivan del uso de los medicamentos.

Los medicamentos, ademas del efecto terapéutico pueden producir efectos adicionales
en el organismo, que pueden ser la causa potencial de reacciones adversas a
medicamentos — RAM, o eventos supuestamente atribuibles a la vacunacién o
inmunizacién - ESAVI, las mismas que pueden significar desde una leve molestia
hasta la incapacidad permanente o muerte del paciente.

La notificacion de los eventos adversos (reacciones adversas a medicamentos (RAM),
errores de medicacion (EM), fallas terapéuticas (FT).) se realizaran en la tarjeta o ficha
amarilla y en la ficha blanca para los Eventos Supuestamente Atribuibles a la
Vacunacion o Inmunizacion (ESAVI), conforme a la normativa vigente.

Todos los profesionales de la salud del Sistema Nacional de Salud y los
establecimientos farmacéuticos, deben notificar obligatoriamente todas las sospechas
de eventos adversos a la Comision Técnica de Farmacovigilancia, Comités de Gestion
de Calidad y Seguridad del paciente y al Centro Nacional de Farmacovigilancia
(CNFV), segun corresponda.

Los tiempos de notificacién de eventos adversos establecidos en esta normativa son:

- Comisién Técnica de
Farmacovigilancia
(niveles 2y 3 de
Eateblasinisiios atencion hospitalaria).
Ao apits Maximo 48 horas Dentro de los 5 dias |- Comités de Gestion de
profesionales de después de conocido pos!erlores de la Calidad y Seg_uridad
S el evento conocido el evento | del Paciente (primer
nivel de atencioén)
- Centro Nacional de
Farmacovigilancia —
ARCSA
Establecimientos Maximo 15 dias Maximo 30 dias Centro Nacional de
farmacéuticos y después de conocido posteriores de Farmacovigilancia —
otras instituciones el evento conocido el evento | ARCSA

Nota: En caso de que en los establecimientos de salud no estén conformados las
Comisiones Técnicas de Farmacovigilancia o Comités de Gestion de Calidad, las
notificaciones se realizaran directamente al Centro Nacional de Farmacovigilancia mediante
el correo electronico: farmaco.vigilancia@controlsanitario.gob.ec, u online a traves de e-
Reporting, segun lo establecido en el Instructivo externo de notificacion de eventos
adversos a medicamentos para establecimientos de la Red Publica Integral de Salud, Red
Privada, profesionales de salud y pacientes.

Fuente: Elaborado por el Equipo de redactores y autores del "Manual de Atencion Farmacéutica”.

El CNFV actuara como Centro Coordinador Nacional del Sistema Nacional de
Farmacovigilancia y funcionara en la ARCSA, siendo su responsabilidad recibir,
evaluar y codificar las notificaciones emitidas por las instancias que conforman el
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Sistema Nacional de Farmacovigilancia (establecimientos del Sistema Nacional de
Salud - Red Publica Integral de Salud y Red privada Complementaria,
establecimientos farmacéuticos, profesionales de salud, pacientes, etc.) y tomar las
medidas sanitarias que correspondan de ser el caso, ademas de controlar e
inspeccionar las actividades y el cumplimiento de las Buenas Practicas de
Farmacovigilancia de los establecimientos farmacéuticos y establecimientos de salud.

La farmacovigilancia en el marco de la atenciéon farmacéutica busca la deteccion,
notificacion y seguimiento de las RAM, que constituyen uno de los PRM que interesa
identificar, prevenir o resolver durante la atencion farmacéutica.

La captacion de una sospecha de RAM puede obtenerse a partir de la consulta
espontanea de un paciente/usuario/cuidador al profesional farmacéutico, o como un
PRM establecido en una sesion de atencion farmacéutica.

Frente a un caso de sospecha de RAM, en el paciente/usuario que esta incluido en el
plan de atencién farmacéutica, se debera cumplir con el siguiente procedimiento:

7.10.5.1 Entrevista farmacéutica

La entrevista inicial con el paciente/usuario/cuidador permite registrar datos minimos
necesarios para realizar el seguimiento de la sospecha de RAM (ver anexos 3 y 4):

a) Datos del paciente/usuario: nombre, edad, sexo, peso, talla, nivel de instruccion,
direccion, teléfono de contacto.

b) Caracterizacion del efecto adverso: descripciéon de la RAM, fecha de inicio de la
RAM, signos, sintomas y pruebas de laboratorio que caracterizan la RAM,
evolucion de la RAM, evolucion al suspender el medicamento sospechoso,
evolucion al readministrar el medicamento sospechoso, investigacion de causas
alternativas, tiempo transcurrido entre el inicio del tratamiento con el medicamento
sospechoso y la aparicion de signos y sintomas o alteracién de las pruebas de
laboratorio, patologias presentes en el paciente/usuario, habitos de vida (consumo
de alcohol, tabaco, etc.), antecedentes de alergias o exposiciones previas al
medicamento sospechoso, embarazo, etc.

c) Medicamento sospechoso: nombre genérico, nombre comercial, forma
farmacéutica, periodo de tratamiento (fecha de inicio y término), dosis, frecuencia,
via de administracion, indicacion de uso. Registrar si el medicamento fue prescrito
por los profesionales facultados o automedicado.

d) Medicamentos concomitantes utilizados: nombre genérico, nombre comercial,
forma farmacéutica, periodo de tratamiento (fecha de inicio y término), dosis,

frecuencia, via de administracién, indicacién de uso. Registrar si el medicamento
fue prescrito por los profesionales facultados o automedicado.

7.10.5.2 Analisis de situaciéon

7.10.56.2.1 Fase de estudio
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Una vez obtenida toda la informacién relevante en la entrevista, el farmacéutico debe
realizar una revision bibliogréafica, con el fin de conocer si el efecto observado en el
paciente/usuario es un efecto conocido del medicamento sospechoso o no. Se debera
consultar textos especializados en RAM o que incluyan monografias actualizadas de
medicamentos. En esta fase se profundiza en la seguridad de los medicamentos.

Ademas, se deben confrontar los datos obtenidos en la entrevista con los siguientes
aspectos:

- Caracteristicas de la enfermedad del paciente que expliquen problemas de salud
que puedan aparecer en la evolucion del cuadro clinico, lo que permite descartar un
posible problema de seguridad del medicamento.

- Caracteristicas clinicas de los problemas de salud que presente el paciente y que
puedan relacionarse con algtin medicamento en particular.

- Fase de tratamiento en que aparecio la sospecha de reaccion adversa.

- [Efectos secundarios o colaterales que puedan predecirse del mecanismo de accion
del medicamento.

- Exposicién previa del paciente/usuario al medicamento o al mismo grupo
terapéutico del cual se sospecha una reaccién adversa.

- Evidencias de alteraciones analiticas que pudieran explicarse por la reaccion
adversa.

- Momento en que desaparece la reaccion.

- Medicamentos que el paciente/usuario recibia en el momento de la RAM, fecha de
inicio de los tratamientos, dosis y posologia de cada uno.

- Tambien es importante considerar el nimero de medicamentos administrados
simultaneamente, debido a que, el aumento lineal en la cantidad de medicamentos
se relaciona con un aumento exponencial de la posibilidad de aparicién de una
RAM.

7.10.5.2.2 Fase de evaluacién

Con todos los antecedentes reunidos, el profesional farmacéutico debe realizar un
analisis y evaluar la probabilidad de una relacién causal entre la exposicién al
medicamento y la aparicion del efecto adverso, aplicando cualquier método de
evaluacion de la causalidad, como el método de la OMS, algoritmo de Karch y
Lasagna o el Algoritmo de Naranjo. En esta fase se realiza el analisis con énfasis en la
verificacion de las sospechas de los RNM de seguridad.

Con todo el analisis anterior, se puede estar en condiciones de identificar el problema,
sin embargo, es importante sefialar que, en algunos casos la identificacion del
problema suele ser complicada por varios factores: falta de informacién, relacion
causal dificil de establecer, dificultad para reconocer las RAM, etc., lo que constituye
una limitante en las intervenciones que puede realizar el farmacéutico posteriormente.

7.10.5.2.3 Fase de intervencion

Plan de actuacion

Cuando el profesional farmacéutico ha detectado un RNM de seguridad (ligado a una
sospecha de una RAM) y crea que existe una posible relacion causa y efecto, debe
intervenir, comunicando por la via escrita farmacéutico-paciente/usuario-profesional
prescriptor y realizar la notificacion a la Comision Técnica de Farmacovigilancia o al
Comité de Gestion de la Calidad y Seguridad del Paciente del establecimiento de
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salud, segun corresponda, quien a su vez realizara la notificacion al Centro Nacional
de Farmacovigilancia..

a) Intervenciones destinadas al profesional prescriptor

Se debe comunicar las conclusiones del caso, con la advertencia de los factores de
riesgo presentes en el paciente/usuario, cuales medicamentos pudieran ser de riesgo
o estar contraindicados, y recomendar si es posible:

- Disminucion de la dosis o ajustes posolégicos del medicamento sospechoso

- Suspensién del medicamento sospechoso

- Administracion de un tratamiento para disminuir o minimizar los efectos adversos

- Sugerir seguimiento de la RAM mediante pruebas de laboratorio y/o signos y
sintomas

b) Intervencion destinada al paciente/usuario

- Dejar registro de la RAM en la ficha farmacoterapéutica del paciente/usuario.

- Entregar un triptico o material impreso con recomendaciones e informacidén acerca
de la terapia y qué hacer si se presenta una reaccion o evento no esperado. Si se
trata de un paciente pediatrico o adulto mayor, se debe entregar las
recomendaciones al cuidador.

- Informar con cautela de la RAM, si se trata de una reaccion de alergia o
hipersensibilidad, advertir de no volver a utilizar el mismo medicamento. Si el
medicamento implicado constituye parte de otros productos farmacéuticos que
son asociaciones, se debe advertir al paciente/usuario/cuidador de esta situacion.

c) Intervencidn destinada a los profesionales de salud

Presentar el caso en reuniones clinicas. En las farmacias privadas se debe
interactuar con otros farmacéuticos en reuniones de trabajo donde se presente y
discuta el caso. La informacion del paciente debe ser confidencial.

7.10.5.3 Plan de evaluacién y seguimiento

En las sesiones de seguimiento y posterior a la intervencién, se debe analizar los
criterios de causalidad pendientes, lo que permite precisar mucho mas la relacién
entre la RAM vy la utilizacién del medicamento. El farmacéutico entregara informacion
sobre los medicamentos que el paciente/usuario utiliza destacando los aspectos mas
importantes respecto al uso de medicamentos; asi como también, respondera dudas y
consultas del paciente/usuario/cuidador. Cada vez que el paciente/usuario lo requiera
o el farmacéutico lo estime conveniente puede realizarse otras sesiones de
seguimiento.

Se deben registrar los cambios introducidos por el profesional prescriptor en la

farmacoterapia del paciente/usuario, asi como también la evolucién del efecto adverso:

- Si el profesional prescriptor indicé tratamiento para la RAM

- Si el profesional prescriptor suspendié el medicamento sospechoso o disminuyo la
dosis

- El efecto adverso desaparecio6 al suspender el medicamento

- El efecto adverso desaparecio al reducir la dosis del medicamento

- El efecto adverso reaparecioé al administrar de nuevo el medicamento

- Reaquirié realizarse examenes diagnosticos

- Requirio hospitalizacion
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Malformaciones/secuelas
Muerte

También es necesario evaluar la resolucion de la RAM:

Recuperado completamente
En recuperacion
Recuperado con secuelas
No recuperado

Fatal

Desconocido

En este momento, se tiene una sospecha de RAM la que debe notificarse al CNFV, a
través de la tarjeta o ficha amarilla o tarjeta blanca, conforme a la normativa vigente, y
se debera priorizar en las siguientes situaciones:

Efecto adverso no conocido
Efecto grave: - Muerte
- Peligro de vida
- Incapacidad fisica
- Hospitalizaciones (inicial o prolongacion)
- Anormalidades congénitas
Efectos observados en medicamentos recientemente introducidos al mercado
Aumento en la frecuencia de los reportes de un efecto en particular
Valor cientifico o educativo
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Figura 14. Algoritmo de farmacovigilancia
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7.10.6 Formulacion magistral (45), (46)

La formulacion magistral permite preparar medicamentos destinados a un paciente
concreto e individualizado, que no puede ser tratado con medicamentos
comercializados por la industria farmacéutica, y requiere una prescripcion médica.

Otras situaciones por las que se prepara la formula magistral son: especialidad
farmacéutica que no se fabrica, es necesario combinar principios activos, dosis
necesarias distintas de la estandar, necesidad de adaptar las caracteristicas
organolépticas principalmente sabor y olor, forma de administracion requerida no esta
disponible o se necesita una formulacién especial por alergias, intolerancia alimentaria,
diabetes, pieles atopicas, etc.

7.10.6.1 Elaboracion

Una vez que se establece la necesidad de una formula magistral se deben considerar
los siguientes aspectos:

a) Factibilidad de formulacion

La preparacion solicitada debe ser elaborable, es decir que tenga la estabilidad
adecuada, disponibilidad de materias primas, disponibilidad de espacios
adecuados acorde a las buenas practicas de elaboracion de medicamentos,
documentos cientificos que avalen dicha formulacion.

b) Rotulacion

En la formula preparada debe constar la siguiente informacion: denominacién del
preparado, composicion cualitativa y cuantitativa de principios activos vy
excipientes, forma farmacéutica, via de administracion, cantidad dispensada, lote
de la preparacion, fecha de elaboracion, fecha de caducidad, condiciones de
almacenamiento, indicaciones de administracién, advertencias, nombre el
paciente y profesional farmacéutico que elaboré.

En el caso de que debido al tamafio del envase no se pueda incluir toda la
informacién antes descrita, puede excluir de la etiqueta la informacion de
condiciones de almacenamiento, nombre del paciente y advertencias; dicha
informacion debe ser incluida en un prospecto dirigido al usuario que debe ser
dispensado juntamente con la preparacién magistral.

En el analisis del proceso de dispensacion de una férmula magistral encontramos
diferentes fases sucesivas que deben ser registradas y documentadas, vy
realizarse de acuerdo a la “Guia Externa de Buenas Practicas de Farmacia para la
elaboracion y control de calidad de preparaciones magistrales y oficinales” que
consta en el Instructivo Externo de Funcionamiento de Farmacias y Botiquines
emitido por la Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria —
ARCSA, y también segun protocolos normalizados de atencion farmacéutica que
abarque todo el proceso y que preste especial atencion a las acciones
encaminadas a conseguir los maximos beneficios de su uso correcto.
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7.10.6.2 Dispensacion

Una vez preparada la formula, se debera instruir al paciente o a su cuidador en el
correcto uso y conservacion de la formula, explicandole que la misma debe cumplir las
condiciones de almacenamiento adecuadas al tipo de férmula.

Se debera dar la informacion necesaria para que el paciente pueda dar el uso correcto
a la férmula preparada, de acuerdo a las indicaciones dadas por el profesional
prescriptor, por ejemplo, si se solicita Sildenafil 3 mg, tomar cada 8 horas, la
bibliografia indica que se debe elaborar un jarabe de 2 mg/mL, por lo que el
farmaceéutico informaréa como se formulara, el volumen correspondiente a la
prescripcion solicitada y otras consideraciones, con un lenguaje claro y sencillo para el
paciente/usuario/cuidador y dara las indicaciones por escrito (ver anexo 24), en dicho
formulario constara la siguiente informacion basica:

a) Datos del paciente

b) Datos del profesional prescriptor

c) Informacién del medicamento elaborado

d) Pauta posoldgica: dosis, frecuencia de administracion, tiempo de tratamiento, via
de administracion, etc.

e) Efecto terapéutico esperado

f) Precauciones durante su utilizacién: especialmente en grupos especiales de
poblacién (nifios, mujeres embarazadas o en periodo de lactancia, adulto mayor,
deportistas, patologias especificas).

g) Posibles efectos sobre la capacidad de conduccion de vehiculos o de
manipulacion de determinadas maquinas
h) Reacciones adversas mas frecuentes

i) Interacciones con alimentos, otros medicamentos y/o plantas medicinales
J)  Conservacion adecuada del medicamento

Figura 15. Ejemplo de uso de pictogramas en indicaciones de forma de
administracion

| DISPENSACION FORMULAS MAGISTRAL

eS|

| Logo institucional

Nombre del paciente:
Cédula identidad:

Fecha de dispensacidn:
Médico prescriptor:

Medicamento elaborado:

Fecha de Elaboracidn:

Concentracion:

Fecha de Caducidad:

Forma farmacéutica:

Elaborado por:

Cantidad preparada:

Dispensado por:

Duracidn de tratamiento:

Via de administracion:

(se puede usar pictogramas)

Dasificacion prescrita:

Dosis preparada:

Forma de administracian:

Ej: Tomar 1,5 mililitros
con el dosificador B
después del almuerzo E. <

Lo

Ej: Tomar 2 cépsulas
junto con el desayuno y
menenda

88 WL
88 1O

Fuente: Elaborado por el Equipo de redactores y autores del "Manual de Alencion Farmacéutica”.
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En caso de pacientes con prescripcion mdltiple se debe orientar en la elaboracién de
un horario que evite su administracién simultanea de medicamentos que puedan
ocasionar interacciones indeseables, para lo cual se ofertarda servicios
complementarios de atencion farmacéutica.

Una vez entregada la informacion, el profesional farmacéutico con preguntas faciles de
responder comprobaré que el paciente/usuario/cuidador entiende dicha informacion y
esta en capacidad de administrar el medicamento formulado.

Se llevara un formulario de control en fisico o electronico de la preparacién y
dispensacién del medicamento, el cual debe incluir informacion referente al paciente,
para brindar un seguimiento posterior (ver anexo 25), cumpliendo con la normativa
establecida para este efecto.

7.10.6.3 Seguimiento

Una vez dispensada la formulacion magistral se debera realizar el seguimiento
respectivo que compruebe el cumplimiento de la pauta posoldgica ha sido correcto, el
medicamento ha tenido la efectividad esperada y no ha provocado problemas de
seguridad.

En el caso de formulas oficinales, la dispensacion de estas debera realizarse como si
fueran un medicamento industrializado, ya que las mismas son de uso comun en los
pacientes.

7.10.7 Indicacion farmacéutica (15), (47), (48), (49)

En el desarrollo de una correcta atencién a nivel de trastornos o sintomas menores
que pudiera presentar el paciente/usuario, resulta primordial la colaboracion de varios
profesionales de la salud; dicha colaboracién debe ser coordinada, sinérgica y
orientada a conseguir el mejor resultado posible. En este punto el profesional
farmacéutico cumple un rol importante, quien aborda dichos sintomas evitando la
aparicion de PRM y RNM, siempre en un contexto de uso racional de medicamentos
(URM) y basados en criterios técnicos — cientificos.

Este servicio es prestado ante la demanda de un paciente/usuario/cuidador que llega a
la farmacia sin saber que medicamento debe adquirir, y solicita al profesional
farmacéutico el medicamento mas adecuado para un problema de salud concreto.

Este servicio debe ser solicitado por un paciente/usuario/cuidador y realizado por un
profesional farmacéutico, quien debera cumplir con los siguientes objetivos:

- Valorar si el problema de salud por el que consulta el paciente/usuario es un
sintoma o trastorno menor, caso contrario debe ser remitido al profesional
prescriptor.

- Indicar al paciente/usuario la opcién mas adecuada para resolver su problema de
salud y en su caso seleccionar un medicamento de venta libre que no precise
prescripcion o medidas no farmacologicas.

- Proporcionar la informacién necesaria al paciente/usuario/cuidador.

- Proteger al paciente/usuario frente a la posible aparicion de RNM (detectar y
corregir las causas prevenibles).
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El papel del auxiliar/asistente de farmacia es identificar si la consulta de los
pacientes/usuarios/cuidador son susceptibles de indicacion farmacéutica, de ser el
caso debe remitir al profesional farmaceéutico.

710.71 Requisitos de la indicacion farmacéutica

- Debe regirse por el uso de guias clinicas o protocolos de actuacién, para la
indicacion al paciente/usuario de especialidades farmacéuticas que no requieren
prescripcion medica, y seleccion de principios activos para estas situaciones (guia
farmacoterapéutica), basadas en la mayor evidencia cientifica, con el objeto de
disminuir la variabilidad en la prestacion del servicio.

Con el fin de contribuir a la mejora de la actuacion del profesional farmacéutico en
el manejo de sintomas menores en pacientes sin riesgo, el Colegio Oficial de
Farmaceuticos de Valencia (MICOF), la Catedra Maria José Faus Dader de
Atencion Farmacéutica de la Universidad de Granada (CUGRAF) y la Sociedad
Espanola de Farmacia Familiar y Comunitaria (SEFAC), con la colaboracion de las
sociedades espafiolas de Médicos de Atencién Primaria (Semergen) y de Medicina
Familiar y Comunitaria (Semfyc), han publicado el manual “Protocolos de Indicacion
Farmacéutica y Criterios de Derivacion al Médico en Sintomas Menores”,
documento que recoge los sintomas menores mas habituales que se consulta en la
farmacia, como: respiratorio, digestivo, dermatologia y los relacionados con el dolor
moderado, etc. También se incluye un capitulo final sobre principios activos con
informacion actualizada a mayo del 2018 y organizados segun principio activo,
dosis y forma farmacéutica. Este manual puede ser utilizado por el profesional
farmaceutico, ayudandolo a brindar una indicaciéon farmacéutica de excelencia,
basada en la evidencia cientifica.

- Debe realizarse el registro documentado de las actividades realizadas, incluyendo
informes de remision al profesional prescriptor por escrito, e informacion al
paciente/usuario/cuidador igualmente por escrito, si fuese necesario.

- Debe potenciarse la comunicacién con otros profesionales de la salud
implicados en la atencion a ese paciente/usuario.

7.10.7.2 Proceso de indicacion farmacéutica

El proceso de consulta empieza por discernir si el paciente/usuarioc demanda un
medicamento para resolver un problema o solo quiere informacién sobre algun
aspecto de su salud. Para obtener la informacion necesaria el proceso de indicacion
farmacéutica debe cumplir tres pasos:

7.10.7.21 Entrevista farmacéutica

En la entrevista al paciente/usuario/cuidador el profesional farmacéutico debera
recoger al menos la siguiente informacién, pudiendo utilizar el formulario de
Informacion general del paciente (ver anexo 3) o el formulario de Entrevista
farmaceutica (ver anexo 4):

- ldentificar quien realiza la consulta.
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Sintoma motivo de consulta: el profesional farmacéutico debera aclarar cual es el
problema de salud del paciente/usuario (sintoma menor de consulta).

Duracién del problema (tiempo critico): a medida que la duracién del problema
aumenta, es mayor la probabilidad que no se trate de un sintoma menor. Este
tiempo de duracion es variable segun el sintoma menor consultado, pero en ningtin
caso debera ser superior a los 7 dias. El profesional farmacéutico debe conocer
cual es el tiempo critico para cada sintoma menor.

Banalidad del sintoma: el profesional farmacéutico debera recabar toda Ia
informacién relativa a la existencia de otros signos o sintomas asociados al
problema de salud motivo de consulta.

Problemas de salud que pueden interferir: el profesional farmacéutico debe conocer
y analizar las enfermedades que el paciente/usuario/cuidador refiere, con el fin de
poder descartar una relacion entre el trastorno por el que consulta y las
enfermedades que padece.

Asimismo, es necesario conocer o tener en cuenta la existencia de alergias
medicamentosas o alimentarias, la situacion fisiologica y la edad del
paciente/usuario (embarazo, lactancia, menores de dos afios, adulto mayor, etc.).

Comprobacioén si el problema de salud referido no es una reaccién adversa a un
medicamento utilizado.

Medicamentos que toma el paciente/usuario: permite conocer indirectamente
problemas de salud del paciente/usuario, la relacion entre los medicamentos que
toma el paciente/usuario y el motivo por el que consulta, y que pudiera estar
relacionado con una inefectividad o una inseguridad del tratamiento.

7.10.7.2.2 Intervencion farmacéutica

El profesional farmacéutico evaluara la informacion recopilada y tomara una decisién
de forma responsable, eligiendo la mejor solucién que sus conocimientos le permiten
realizar, basada en evidencia cientifica disponible (protocolos, guias clinicas, etc.).
También se debera evaluar la existencia de contraindicaciones o posibles
interacciones con los medicamentos que esté utilizando el paciente.

Tras identificar correctamente la razon de la consulta, el profesional farmacéutico
podra:

a) Indicar una opcion terapéutica para el caso de sintomas menores

Las alternativas terapéuticas de las que dispone el profesional farmacéutico son:

- Indicar un medicamento que no requiera prescripcion médica (medicamentos de
venta libre), seleccionado de acuerdo con la situacion concreta y emitida por la
agencia correspondiente.

El profesional farmacéutico selecciona el principio activo, dosis, forma
farmaceéutica, pauta y duracion del  tratamiento, considerando la situacion
fisiolégica del paciente (embarazo, adultos mayores, nifios, etc.), alergias
medicamentosas y que el tratamiento no deberia exceder de siete dias.
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- Recomendar medidas conservadoras, dietéticas o fisicas.

El profesional farmacéutico podra recomendar la modificacion o reforzar habitos
higiénico-dietéticos y proporcionar informacion sanitaria que permita al
paciente/usuario mejorar el autocuidado de su salud.

b) Ofrecer al paciente/usuario otros servicios de atencion farmacéutica

El profesional farmacéutico debe evaluar si la mejor opcion para solventar el
problema de salud del paciente/usuario es la indicacién farmacéutica o si, por el
contrario, el paciente/usuario se beneficiaria mas con otro servicio de atencion
farmaceutica, como puede ser el SFT o la educacion sanitaria.

- Seguimiento farmacoterapéutico

Si el profesional farmacéutico durante la entrevista al paciente/usuario/cuidador
determina que su problema pueda estar relacionado con una falta de efectividad
o con problemas de seguridad de los medicamentos que toma.

- Educacidn sanitaria

Si el profesional farmacéutico detecta necesidades educativas en los
pacientes/usuario/cuidador en temas relacionados con la salud a fin de ejercer
un mejor control sobre la misma.

c) Remitir al profesional prescriptor u otro profesional de la salud

A través de la entrevista al paciente/usuario/cuidador, el profesional farmacéutico
puede identificar situaciones en las que se sospecha de la necesidad del
diagnodstico médico, como pueden ser: duracion prolongada de los sintomas,
existencia de sintomas no banales o, en definitiva, problemas de salud que no se
corresponden con trastornos leves.

El remitir al paciente con el profesional prescriptor u otro profesional de la salud,
debe realizarse a traves del Informe de Atencion Farmaceéutica (ver anexo 10), con
el fin de facilitar al profesional prescriptor la informacién que el farmacéutico posee
del paciente y el motivo por el que solicita su valoracion.

Se debera registrar la intervencion realizada y siempre que sea posible, el

profesional farmacéutico registrara el resultado de su intervencion en la salud del
paciente (mejora, empeora o sigue igual) (ver anexo 26).
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Figura 16. Algoritmo de indicacion farmacéutica (medicamentos de venta

libre)
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SFT: Seguimiento Farmacoterapéutico; FV: Farmacovigilancia
Fuente: Adaplada del Foro de Atencion Farmacéutica. Indicacion farmacéutica. Farmacéuticos No. 324, Junio 2007.
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7.10.8 Registro de intervenciones

Las intervenciones realizadas durante las actividades de dispensacion, seguimiento farmacoterapéutico, educacién sanitaria, formulacion
magistral, farmacovigilancia e indicacién farmacéutica deberan ser registradas en fisico o electrénico en el formulario de Registro de
intervenciones farmacéuticas (ver anexo 26).

Figura 17.Ejemplo llenado de intervenciones farmacéuticas

Logo institucional
HISTORIA
PROBLEMA DE
CLiNICA / RNM DESCRIPCION DE | acepTacio FARMACEUTICO| REPORTADO A:
FECHA CEDULA MEDICAMENTO SALU:é:éEm PRM (CAUSA) (EFECTO) ADHERENCIA LA INTERVENCION N RESULTADO RESPONSABLE| (FIRMA-SELLO)
CIUDADANIA
_Eﬂucar.en las e Ty e QF. XXYY MD. CCDD
instrucciones Y I ianto -
GRUPO . precauciones para la il Ejemplo de Educacién
W s d
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03/02/2021 | 123456789 S'WAST‘“E““ Hipercolesterolemia | Subdosificacion d st mald). Se recomienda | S logra controlar la Ejemplo de Seguimiento
TABLETAS 20 mg cuantitativa modificar dosis o hipercolesteralemia. Farmacoterapéutico
suslituir medicamenlo Medicidn final colestero!
total 150 ma/ dl
— S i e A QF_ XXYY | MD. EEFF o N/A
Dwante el proceso de procedimiento de
ceruRoxmA e e - gl F——
o
07/03/2021 | 1112233446 | SUSPENSION ORAL N/A NIA NA N/A A | B sy ) vyl e
250 mg /5 mL almacenar el recomendaciones de uso
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antibiético
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PRM: Problema relacionado con el medicamento

RNM: Resultado Negativo asociado a la medicacién

Fuente: Elaborado por el Equipo de redactores y autores del “Manual de Atencién Farmacéutica”.

S5.M.: Sintoma Menor
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7.10.9 Evaluacion de satisfaccién al paciente/usuario/cuidador

Para mantener la calidad y mejora continua del programa de ATENFAR, se realizara
una encuesta de satisfaccion a los pacientes/usuarios/cuidadores, a quienes se le
brinde este servicio asistencial, a través del departamento de atencién al usuario o el
departamento que asigne la autoridad de cada establecimiento de salud (ver anexo 27).

Asimismo, otras herramientas que se proponen para la evaluacién del servicio son el
analisis de los sistemas de registros (fisicos o electrénicos) y la observacion directa del

funcionamiento del proceso.

Figura 18. Algoritmo de Atencién farmacéutica en todos los niveles de

atencion ambulatoria en los establecimientos de salud

(Ewmste
. nbsewﬂdnnes? Consultar con el
k- ATICRrEAITNEt V.5, 8 farmacéutico si el paciente
£ llenado de receta b
- médica “.~ No| cumple con parimetros de
3 Presripcion captacion para ATENFAR
- médica
% informar Preparar y
< observacion et;v_tregar
es identifica JRECHEIeTsD
=
: [as
2 'g'~ Ratificar /
| 8 @ rectificar receta
o o médica
i Mo
4 Revisar parametros N I
1 de captacion para P {Cumple
- ATENFAR “.~ parametrosi
=
=
-l
1 Dispensacion de
5 medicamentos
=
E
=
E .
% (Requiere
£ otros servicios ._Nn_-o
= farmacéuticos? vd
= Si
i P!
2| @)
H k=4
2 E Sequimiento
.E & armar duticol F lacid Educacién
- = Magistral Sanitaia (ES)
s |5 =
3 |e
5 = ,
o Py
% > )
E 7
: l
=
-y [ e |
2 |
s 1P == R " Informar
< freans intervenciones al
Historia profesional prescriptor
Clinica | t
2 Reglst.ra.r_ <=+ Farmularic de
intervencién 2 <
Intervencién
farmacéutica

-74



00028-2021

8 Indicadores de evaluacion

Los indicadores de evaluacion deberan ser registrados en el formulario respectivo (ver
anexo 28), una vez implementado el proceso de atenciéon farmacéutica en cada
farmacia, y reportados a la Autoridad Sanitaria Nacional a través de la maxima
autoridad en salud de cada una de las instituciones de la RPIS.

Las farmacias que ya tengan implementada esta actividad asistencial, empezaran a
realizar el reporte de indicadores al tercer mes luego de la oficializacién de este
manual.

Las farmacias que van a iniciar la implementacién de la atencion farmacéutica lo
realizaran conforme a la progresividad determinada por la Autoridad Sanitaria
Nacional.

Estructura

- Disponibilidad de un area o espacio fisico debidamente sefalizada para la Atencién
Farmacéutica

- Disponibilidad de profesionales farmacéuticos y personal de apoyo en nimero
suficiente y competencia para realizar el proceso de Atencion Farmacéutica

- Disponibilidad de POES o protocolos internos

Proceso

- Numero de pacientes/usuarios atendidos en la farmacia Numero de
pacientes/usuarios en Atencion Farmacéutica (ATENFAR)
Numero de intervenciones farmacéuticas realizadas
- Numero de intervenciones farmacéuticas aceptadas
- Numero de pacientes/usuarios a quienes se les realizo dispensacion
- Numero de pacientes/usuarios que recibieron educacién sanitaria
- Numero de pacientes/usuarios a quienes se les realizo SFT
Numero de problemas relacionas a los medicamentos (PRM) identificados
- Numero de resultados negativos a la medicacion (RNM) identificados
- Numero de reacciones adversas a medicamentos (RAM) identificadas
- Porcentaje de pacientes no adherentes al tratamiento farmacoterapéutico

Las farmacias privadas podran procesar y reportar los indicadores anteriormente
mencionados a la autoridad competente, incorporando ademas el siguiente indicador:

- Nuamero de pacientes/usuarios que recibieron indicacion farmacéutica.
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ARCSA: Agencia Nacional de Regulacién, Control y Vigilancia Sanitaria
ATENFAR: Atencion Farmacéutica

CNFV: Centro Nacional de Farmacovigilancia

EM: Error de medicacion

ESAVI: Eventos supuestamente atribuibles a la vacunacion o inmunizacion
FT: Falla terapéutica

IMC: indice de masa corporal

mg: Miligramos

mL: Mililitros

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

POES: Procedimientos operativos estandar

PRM: Problemas relacionados con medicamentos
RAM: Reaccién adversa a medicamentos

RNM: Resultado negativo asociado a la medicacion
RPIS: Red Publica Integral de Salud

SFT: Seguimiento farmacoterapéutico

SPD: Sistema personalizado de dosificacion

URM: Uso racional de medicamentos
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11 Anexos

Anexo 1. Portada de historia farmacoterapéutica

NELLY MARIELA
FERNANDEZ TAMAYO

{nombre ficticio)
Historia Clinica: ALERGIAS:
Cédula de Identidad:
Fecha de Nacimiento:
Residencia: Provincia: Ciadad : Direccion:
. Contacto:
ddidaries]  omibre: Contacto:

. NELLYMARELA
FERNANDEZ TAMAYO

~ Fuente: Historias Farmacoterapéuticas Pacientes Trasplante Renal. Hospital
Pediatrico Baca Ortiz. Programa de Atencidn Farmacéutica. Quito — Ecuador 2016,
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Anexo 2. Informacién sobre novedades en la prescripcion

Logo T ,jﬂmnmeléu SOBRE NOVEDADES EN LA
institucional |EEES PRESCRIPCION :
Paciente: MUmero recetar

Medicamerto prescrito: Fecha:

Estimado Dr (a).

Por medio de la preserte le comunico las siguientes observaciones con respecto al
medicamento prescrito, por lo gue se solicita su rectificacion o ratificacion
corrrespondiente:

+ Receta con enmendaduras o tachones () + Receta falsificada ( )

+ Receta vencida ( ) ¢ Prescripcion flegible ()

+ |ndicaciones confusas o incompletas () ¢ Contraindicaciones evidentes ( )
sInteracciones clinicamente relevartes ( ) ¢ Duplicidad de tratamiento ( )

+ Completar datos del pacierte [ )

+ Completar datos del medico: firma ( ) =zello( )

eMedicamento sin: nombre generico () forma farmacéutica () concentracion ()
+Escribir cantidad en letras v ndmeros ()

s Ajustar cantidad: & dias detratamiento ( ) adosis( )

¢ Especificar: dosis( ) frecuencia ( )  dias detratamiento ()

« Medicamerto psicotrdpicofestupefaciente requiere prescripcion en recetario especial ()
Ctros jespecificar:

Atentamente,

{Firrma v Sella)
BQF. / OF,

Fuente: Adaptado del Manual de Procesos para la Gestion Farmacéutica — IESS 2016 y del Protocolo de

Buenas Préacticas de Prescripcion médica en el Hospital Pediatrico Baca Ortiz — 2016.
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Anexo 3. Informacién general del paciente

INFORMACION GENERAL DEL PACIENTE
INFORMACION DEL PACIENTE
Nombre: Historia Clinica: Sit;: :I:;ni::b'
s " Correo
Direccion: Telefono: Elsctibnlco:
Fecha de Slxgs Nivel de Grupo
Nacimiento: 4 instruccion: Prioritario:
Discapacidad /
Religi6n: Limitacién Fisica e
intelectual:
Peso: Talla: mc: ﬁ“‘::‘;'ﬂ“"é“
Vive con: Padre Madre Abuelos Hermanos Otros:
Alergias: CH| I _ Especificar:

Parentesco:
Nombre: Parentesco: Toléf Correo:

Fumador: Ingiere Alcohol:

Alimentacion:

Observacion:

HORARIOS Entre Semana (Hora) Fin de Semana (Hora) Cuidador (hora) Observaciones
Se levanta
Horario Suefio
Se acuesta
Desayuno
Colacion
Almuerzo
Alimentacion
Colacién
Merienda
Colacion
Entrada
Escolares/
Trabajo Colacién
Salida
Observacion:

Firma y Sello

;‘::gte: Adaptado Formulario de Programa de Atencion Farmacéutica. Hospital Pediatrico Baca Ortiz. Quito — Ecuador
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Anexo 4. Entrevista farmacéutica

ENTREVISTA FARMACEUTIC

PROBLEMA DE SALUD MEDICAMENTOS PERCEPCION DEL PACENTE

Principio . o
Fecha | Descripcion del problema de | | Fecha y g el E,‘|(ill|é|ueicn ¢Continta la | EFECTIVIDAD |  SEGURIDAD
5 ilLe prencupa? Wi :cnmrfm Dosis | Frecuencia |;Cumple? bio? fiacion? | ;Como leva? »

:Cacacuintolo | ;Desdecuindolo | cComolevaconeste |
toma? toma? medicamento?

Medicamento ¢Sabe para qué sive?

Brazos: Higado: Piel:

Fuente: Adaptado Formulario de Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico. Hospital Pediatrico Baca Ortiz. Quito
— Ecuador 2017.
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Anexo 5. Formulario de seguimiento farmacoterapéutico

EN

1
= |

|I|?'

Farmacéutico Responsable: (firmay sello)

Historia Clinica:
Pesa: Talla: IMC:
Relacionado con el | , Relacionado con el medi
orial de ncumpmiento [Probiemas de emendimiento y Estrecho margen teraputico
T |comy
[Erfermedsi Catastdricaye |Erinlmuhdu Crimicas Polimedicatln
PROBLEMA DE SALUD MEDICAMENTOS
i Indicacion Prescrita Indicacidn Usada
iCakada AEAE | i ge sueom | S50 | PRM
idat | Pretim i | tasis | via [P0 | o | g [Frecuen| sl ene ) Taae ST o)
cia cie
PRM
1 """‘::"ﬁ:’_‘:‘“"’ i Conbrsindicacién rrue do Dispencacibn ® Intarcconss 9 Groe
& | Comerminticns prrematn s P FYE Rt [ ——— L T — Dyt
PR = — . Depleidd [RUP—— TR ——
T e T T = royo:
R [T | s nadattividnd & s guridhd N Conatitutiny

R S R S R 1
Exdmenes (lab ]

ele.)
Fesha Enamen Resultada Moy che Fecha Enamen Resultadu | Valor de Referencia | T05€1va
Aelerencia clones

Objetiva: Priorided: Bajs _ Media _ Ans _ | |causa pra:
Fecha de Infervencidn Prixima Cia:
Acciones para Iver ol probl Via de Comunicaciin Resultados
Wt s Mol Dosis Werbal Escrzs | Oué pasoconla inte wenckin? Fecha:
“ [ Moddicm Frecuencia Pacienie !
Moddica Pauta de A Cladadar
Ahadr un redicamerdo Erdeamann
Imervenic Sobre la
F e Fetrar un medcaments Médica Oue pasc con ¢l problemnas de s shud 7 Fechs
Sustivas un medicament o
2 Siuacidn del P du
[Formadeusa y adm, del medicasments Salud (M
Intervenis sobrela |4 Ia acherencia o A D)
eol {E“‘“ yal ‘ Pkl Malsatss Problema Sakad | Problema Sahud N0
|Hibitos higrénica sanitasio s~ dietaticss Resueka Flesuera
[otros: R0 i Apackald Vtenvencen Aceninda
1 > t Fianencion N Aceptada
Froblema de Sahud: |
Obietive: [Prioridod: Baja _ Maodia _ AMa_ | [Cousa PR
Fecha de Intorvencidn: P dimirna CHa:
Acciones para resolver el problema Via de C icacion Resultados
Sobro s Madktiz ar Dosis Verbal | Ercrta |0us paso coninirtervenciéng Fecha
an Medticsr Fiecuencia Pacierde ]
Modbizas Pauta de Adimerastiacsdn Cudados
ARadr un medic amerio Erimmera
“H“_' BORPE Fiethar un o amarin o Thwr pate con el problema de rad 1 Focha
Forma de uto y sdm el medc aments S et 2
S wolbre e e Salud (Marcar uno)
oot Lo » ST E Pucblema Satd | Problera Salad HO
HaE -3 - Fesuehs Flesuslo
Otrom: — Intervencion fioeztada
|lntervencion NO Aceptada

Fuente: Adaptado Formulario de Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico. Hospital Pediatrico Baca Ortiz. Quito

— Ecuador 2017.
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Anexo 6. Plan farmacoterapéutico

Logo institucional

Nombre: Historia Clinica:
Fecha Nacimiento:

Tratamiento hasta:

¢}
MEDICAMENTOS L&
(Dosis)

| Observaciones

Dias de
tratamiento
Cantidad
dispensada

4l lavantarse

INDICACION FARMACEUTICA:

Proxima Cita:

Farmacéutico(s) Teléfonos:
responsable(s): Telblanae:
Médicol(s) Teléfonos:
tratante(s): Teléfonos:

Fuente: Adaptado Formulario de Programa de Atencion Farmacéutica. Hospital Pediatrico Baca Ortiz. Quito — Ecuador
2016.
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Anexo 7. Plan farmacoterapéutico

Logo instrtucional
Fecha: Proxima Cita: Historia Clinica: Tratamiento hasta;
Nombre: Fecha de Nacimiento: Alergias:
MEDICAMENTOS
Medicamento uESYANO |
e e mosis | C2dad | yoryiy [JTVTS[D[LTM[M|J[VSTD[LTM[M]J[V]STD]L[MM] 3 v[S]D]L M[M[I[V]S
m. alomar m Administracion | Cantidad
concentracicn) 1|2|3|4|5/6(7|8|9]10/11|12 13 14|16|18 17| 18|19{20| 21|22 23 |24|25|28| 27 28| 29| 30]31
|
1 i
Farmacéuticols) Responsable; Teléfono;
Médico Tratante: Teléfono:

0

Indicacion farmacéutica:

Preparacién de medicamentos:

Uso de jennguillas dosificacion:
Medicamento:

e
-5

s

1 -

NUNCA SE AUTOMEDIQUE
Conserve los medicamentos ordenados, limplos y secos, alejados de la luz, calor y humedad.

Fuente: Adaptado Formulario de Programa de Atencion Farmacéutica. Hospital Pediatrico Baca Ortiz y Hospital
General Docente de Calderén. Quito - Ecuador
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Anexo 8. Evaluacién de adherencia terapéutica — Test Morisky Green

|[Fecha Nacimiento: |

| Tratamiento hasta:

Si NO

1. Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos?

2. ;Se olida de tomar el medicamento a |a hora indicada?

3. Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar los medicamentos?

4. Sialguna vez le sienta mal, jdeja usted de tomarlos?

hota:

e considera adherente sl responde MO a las 4 preguntas

UTICO

Firma y Sello

Fuente: Adaptado test Morinsky Green

Anexo 9. Evaluacion de adherencia terapéutica — Recuento medicamento
sobrante

Lege institucional
Paciente:
Fecha Nacimiento: I Tratamiento
hasta:
» . Porcentaje de
E32) pediamens | Numero de Tgl'lritr:n Cantidad Reat | BNC N'*E::‘ B adheraniok Parasntaje de Adheroncia
243 Dias unidades | Dispensada e e dstas por por PATOLOGIA
B ¢ MEDICAMENTO
DBSERVACIONES:

Fuente: Adaplado del Formulario de Programa de Atencion Farmacéutica. Hospital Pediatrico Baca Ortiz. Quito —
Ecuador 2016.
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Anexo 10. Informe de atencion farmacéutica — paciente remitido al
profesional prescriptor

Logo i
institucional |

Fecha:
Estimado Dr (a).
Como es de su conocimiento, el / la paciente de anos, esta tomando
los siguientes medicamentos:
Medicamento Dosis Frecuencia

El /1a paciente acude a este servicio famacéutico refiriendo

Estudiado los medicamentos y situacion del paciente, podria ser que dicha situacion
esté relacionada con el

Por lo anteriormente indicado, solicito valore la seguridad del y el
beneficio-riesgo del mismo

Quedo a su disposicion.

Atentamente,
(Firma y Sello)

BQF./ QF.
CC:
Teléfono:

Fuente: Elaborado por el Equipo de redaclores y autores del “Manual de Atencién Farmacéutica”.

90




00028-2021

Anexo 11. Informe de atencidn farmacéutica - pacientes remitidos a otros
establecimientos de salud

oo =SS
instifucional |

Nombre: Fecha Nacimiento:
Cédula Identidad: No. Historia Clinica:

Médico Tratante:

Ingreso al servicio de Atencion Farmacéutica:

__Desde ek:

Principio Activo Marca CQmercl Dosis __ |Frecuencia Horario

Observaciones:

Dosis Cambiadas (Ajuste de Dosis) ' ' Razén

Medicamentos Afiadidos Razdén

Observaciones:

Nombre: Firma y Sello:

L Nombre: Firma y Sello:

Fuente: Adaptado del Formulario de Programa de Atencién Farmacéutica. Hospital Pediatrico Baca Ortiz. Quito —
Ecuador 2016.
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Anexo 12. Sistemas personalizados de dosificacién

a). Modelo SPD (pastilleros) semanal — con uso de pictogramas — identificacion
de medicamentos por colores — horas del dia en quechua

o makia
2 pastitly

Fuente: Dispositivo Personalizado Dosificacidén. Pacientes Trasplante Renal. Hospital Pediatrico Baca Orliz.
Programa de Atencion Farmacéutica. Quito — Ecuador 2017.
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b). Modelo SPD (pastilleros) semanal — uso de etiquetas con dosis fijas —
etiqueta informativa de administracion de liquido oral (Risperidona)

AN
o i I'allft

-mur:hl'l

S asARTAR | ALBLETA ]
-nmnm 3 ﬂm.l '_,l1

Fuente: Dispositivo Personalizado Dosificacion. Pacientes Trasplante Renal. Hospital Pediatrico Baca Ortiz.
Programa de Atencién Farmacéutica. Quito — Ecuador 2017.

c). Modelo SPD (tapas de botellas) diario y semanal

Fuente: Dispositivos personalizados de dosificacion. Facultad de Ciencias Quimicas, Catedra de Atencion
Farmacéutica. Universidad Central del Ecuador. Quito.
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Fuente: Dispositivos personalizados de dosificacion. Facultad de Ciencias Quimicas. Catedra de Atencidn

Farmaceutica. Universidad Central del Ecuador. Quito.

Anexo 13. Etiqueta para medicamentos

Medicamento:

Cantidad:
Dosis:
Frecuencia:
Lote:

Fecha Caducidad: _

Fuente: Manual de eliquetado seguro de medicamentos- MSP 2019.

Anexo 14. Etiqueta de alerta de caducidad para medicamentos

Fuente: Manual de etiquetado seguro de medicamentos- MSP 2019,

Anexo 15. Fuentes de informacion basicas de medicamentos

| Accion farmacoldgica

| Libros de farmacologia basica

~uentes de In

Mecanismo de accién

Libros de farmacoterapia

Objetivo terapéutico del medicamento

Guias de practica clinica

Libros de farmacoterapia

Manuales de terapéutica

Vademécum

Cuadro Nacional de Medicamentos Basico

Rango de utilizacion del medicamento
(margen terapéutico)

Dosis, dosificacion y pauta del medicamento

Ficha técnica, catalogo de especialidades
Libros de farmacoterapia

Vademécum

Fuentes especificas”
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Normas de correcto uso y administracién

Catalogo de especialidades, prospectos
Libros de farmacoterapia

Vademécum

Fuentes especificas*

Efectos indeseados

Ficha técnica, catalogo de especialidades
Libros de farmacologia basica

Libros de farmacoterapia

Vademécum

Fuentes especificas®

Aspectos que pueden comprometer la
efectividad y seguridad de los medicamentos

Ficha técnica, catalogo de especialidades
Libros de farmacologia basica

Libros de farmacoterapia

Guias de practica clinica

Alertas sanitarias

Fuentes especificas®

Efecto de los problemas de salud y otras
situaciones del paciente sobre el
medicamento

Libros de farmacoterapia
Libros de medicina clinica
Guias de practica clinica
Fuentes especificas”

* Fuentes especificas: libros, bases de datos, recursos web o aplicaciones informaticas
disefadas para algun aspecto concreto de la farmacoterapia.

Recursos web: www.medscape.com, www.drugs.com, www.aemps.gob.es, www.who-umc.org,
www.nih.gov, www.fda.gov, www.rxlist.com, www.aphanet.org,
Aplicaciones informaticas: www.iDoctus.com, www.Epocrates.com

IMPORTANTE: En la fase de estudio de medicamentos nuevos o de pertinencia terapéutica,

efectividad o seguridad cuestionada debe recurrirse a fuentes mas especializadas en el

siguiente orden (1) Evidencia para la Atencion sanitaria, (2) revisiones sistematicas y (3)

articulos originales.

Fuente: Adaptada de la Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico - Método Dader, Tercera Edicidn, Grupo de
Investigacion en Atencién Farmacéutica. Universidad de Granada

95




Anexo 8. Listade

! Si ) ol

Al despertar

Spray nasal

Con el desayuno

Gotas nasales

Por la manana

Gotas oftalmicas

Con el almuerzo

Con la merienda / Gotas oticas
cena
Por la tarde Inhalador bucal
')
Por la noche 9 Via oral
Al acostarse Via tépica

Capsula

Via intravaginal

Via rectal

Comprimido/ tableta

Almacenar en refrigeracit

@ Solucion oral / jarabe

Jeringa

Lavado de manos

Fuente: Pictogramas aprobados por la USP
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Anexo 17. Formulario de registro de examenes de laboratorio

Logo institucional

[Paciente: Fecha de Nacimiento: Historia Clinica: |

Examenes de Laboratorio® Medidas antropométricas
Fecha  |Creatinina AST (TGOJALT (TGP Glucosa Fhar el | Pess

(centimetros) | (kilogramos)

mid  ul u  myd
gl ull ul gl
gl u  ul gl i
mgd| UL ul  mgd]
mgdl Ul ul]  mod] 1
mgdl  ul u gl I

mdl ULl Ul mod
Rango de Referencia | I
Exdmenes de Laboratorio® Presion Arterial
Fecha Fecha | Sistolica | Diastolica
| . ity mntg
| | mikg|  makg|
| | mHg)  mukg|
| mHg k|
| kgl mmg
| mbg  mmg)
' mmHg rrmHg"
| kg i)
Rango de Referencia ! mnHg mmHg]l

* Los examenes de laboratorio a registrar dependeran del diagndstico del paciente

Fuente: Adaptado del Formulario de Programa de Atencidn Farmacéutica. Hospital Pediatrico Baca Ortiz. Quito —
Ecuador 2016.
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Anexo 18. Modelo de registro en historia clinica

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR

é’ﬁgiﬂltﬂ Pag: de

Fecha: 3
HISTORIA CLINICA No. gdad: ANOS
exo:
NOMBRE DEL PACIENTE: Biclarao:

Grupo Sanguineo:

FOLIO XX FECHA: 03/08/2017 14:07:01 TIPO DE ATENCION:  AMBULATORIO

MOTIVO DE CONSULTA

Control Seguimiento por Atencion Farmacéutica

ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente Trasplante Renal

ANALISIS

RESULTADOS DE ENTREVISTA (paciente refiere):

- Consumo de agua promedio 2200 mililitros

- Dolor abdominal y tos leve

- Cambios de animo repentinos

- Aumento crecimiento del vello en brazos y espalda

- Dolor ocasional en piernas

ADHERENCIA TERAPEUTICA:

- Paciente es adherente al tratamiento inmunosupresor y antihipertensivo en un 100%

- Adherencia al carbonato de calcio en un 95% y a nistatina 95%

RESULTADOS DE LABORATORIO:

- Creatinina: 1 miligramo/decilitro, valor anterior 0,9 miligramos/decilitros

- Urea: 70 miligramos/decilitro, valor anterior 54 miligramos/decilitros

- Triglicéridos: 127 miligramos /decilitros, valor anterior 155 miligramos/decilitros

- Hematocrito: 34.1 %, valor anterior 40%

- Hemoglobina: 10,8, valor anterior 12,9 miligramos/decilitros

PLAN Y MANEJO

Paciente en tratamiento con;

- Amlodipino: 10 miligramos a las 5:30 marana y 5:30 tarde

- Micofenolato Mofetilo: 500 miligramos a las 5:30 manana y 250 miligramos 5:30 tarde (sin
alimentos)

- Tacrolimus: 1,5 miligramos a las 7:30 mafana y 7:30 noche (sin alimentos)

- Enalapril: 5 miligramos a las 5:30 mafnana

- Prednisona: 5 miligramos a la 1:30 tarde (con alimentos)

- Carbonato Calcio: 500 miligramos a las 10:00 mafiana y 10:00 noche

- Trimetroprim/Sulfametoxazol: 240 miligramos 8:00 noche — lunes, miércoles y viernes

CAMBIOS DE TRATAMIENTO (se afiade):

- Acido félico: 5 miligramos a las 7:30 mafiana

- Eritropoyetina: 2000 unidades los dias lunes y viernes

- SE ENTREGA PLAN TERAPEUTICO CONFORME PRESCRIPCION MEDICA, JUNTO
CON “SISTEMA PERSONALIZADO DE DOSIFICACION" para uso de 24 horas
- Se realiza refuerzo en medidas no farmacoldgicas (alimentacion)

Evolucion realizada por: NOMBRE DEL PROFESIONAL FARMACEUTICO
Fecha: 03/08/2017

DIAGNOSTICO Z940 TRASPLANTE DE RINON

Fuente: Registro de Atencion Farmacéutica. Hosvital. Hospital Pediatrico Baca Ortiz. Quito — Ecuador 2017,
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el

El estrés. COmo estamos de estrés. 0 Controlar el es

El estriés o3 una reaccion normal del cuerpo para afrontar los
retos, sifuaciones excepoionales o dificles de 13 vida: nuestro cuerpo
se "acelera” para tener la energia y la fuerza necesarias.

cmumuamywmmawunm

ESL reaccion es PUes Necesana para vivir, pero n su justa segan las diferentes personas y stuaciones. Algunas son:
medida. Un poco de estnis £5 positive, pero deminiado es perjudicial
para la salud y ef bienestar Afrontar las situaciones dificlles de la vida Puede ter (td
analizartas con calma y tomar Alguna decision para, s ef pasiie,
Cada persona vive y reacciona de manera diferente al estrés. mejorar o cambiar alguna parte de ellas, aceptar lo que no s puede
Hay sefales de malestar emocional y de tension fisica que nos cambiar, verlas de otra forma ...

dicen como estames de estnés

Descargar la tensidn fisica Son téenicas dnles la relagacdn
[profunda, rdpida, mental.. |, ka respiracidn, el masaje y ks actividad

mmh—mymm Contar lo que nos pasa y

de confi que nos
nmnmm mmm:mmygm
que han pasado por la misma situacion. .

mmmmumm 3¢ pustie expenmontar
Sentirse con los nenvos “) flor de piel”. Nudo en of estomaga, Termidn
sl Sudoracién. Paatacionet. Dolor de cabeza, (ustlo 0 eipalda.

Culdarse. Alimentacion variada, no tomar estimulantes en exceso,
como café, ¢ o algunos medicamentos, descansar suficente (de 7 a
8 horas minimo por ka noche, una pequena siesta y un descanso de
5 a 10 minutos de vez en cuando] y hacer ejerticio fisico.

E3 importante darse cuenta pronto del esirés excesivo, ver cudles

= Entre 30y 80 14 or sernana.
mmmmhﬁﬂm N EgUpa ..

Mirar las cosas posith . Es iy ntentar ver Lis partes
pasitvas y negativas de [as cosas que nos pasan. na decmos tenes
Miramos y mirar la vida con amor y humor

Fuente: Instituto de Salud Publica y laboral de Navarra, Seccién de promocion de la Salud.
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Anexo 20. Modelo de triptico de educacion sanitaria — patologia

TTRATAN IENTD N0 FARMACOLOGIZ0S

TRATAMIENTOS FARMACOLOGLOS: fau
idas, emdnkas.

[DTRAS CONSIDERAL I NES.

CONTRAPORTADA

! INFORMACION: Minis i de Safed |
1 Pidleo dol Ecoodor '

©toso |

{ENAMENES DE LABDRATORID- MEDIDES DE :
{CONTROL-PRUEBSS O CONTROLES NECESA- |
‘R0S -

{ENFERMEDAD. y

: {EMLOGHA (arigen v @isas d: b enfer-
SIGIIS ¥ SINTO MES i madad)

i i 1

; il 1

{FACTORES DE RISGO ASOCKDOS & LA: | | ‘DEFNIRON

Fuente: Elaborado por el Equipo de redactores y autores del "Manual de Atencion Farmacéutica”.
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Anexo 21. Modelo de guia de educacion al paciente

00028-2021

GUIA FARMACEUTICA DE
EDUCACION AL PACIENTE
DE TRASPLANTE RENAL

Servicio de Farmacia

Merdsteno

i Pablicn
Houpital Pediatrico "Baca Ortix”

« ;Por qué son necesarios los medicamentos para el
trasplante?

LS e e 300 00 40 08 e

= ;Por qué es importante tomar los medicamentos para el
trasplante a la HORA indicada?

Todos los medicamentos tienen un
e, tiempo de funcionamiento

&k R

[ AArtono
v Sadud

D Putcn
Hospital Pediltrico “Bacs Orte

= ;Qué efectos pueden producir los medicamentos?

Ademas de los medicamentos para el trasplante, es posible que
necesite otros medicamentos para reducir efectos secundarios.

A i
XN

Efecto secundaric es un efecto conocido,
distinto del deseado primordialmente y
relacionado con las propiedades
farmacolégicas de un medicamento, como
la aparicién de nduseas lras la

administracién de un medicamento. OMS
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Minesteno
e Salud Pabicn

Hospital Pediatrico “Baca Ortiz™

CONOZCA SsUSs
MEDICAMENTOS

INMUPNOSUPRESORLS

NMrvistono
cher Sanboacd
Hoapital Pedidtrico "Baca Ortiz”

s Uso: Prevenw o Walar rechazo del drgano en pacientes

TACROLIMUS trasplantados
» Concentracién: Las capsulas estan disporubles en 05 y 1
ﬁ Vis Oral miligramo (mg)
+ Precauciones:

Tomar fuera de las

i comidas
- —
. » Efectos Secundarios:
\ = « Reaccion alérgica
h 1 « Dolor de cabeza, hormigueo en las manos y pies, temblor

@ en las manos
S,

« Las comidas altas en qrasa antes de los analsis de laboratono
pueden cambiar el nivel del tacrobmus en la sangre.

Nausea, diarrea, pérdida del apetito
Azicar y colesterol alto en la sangre
Dificultad para dormar
Nefrotoxicidad
Aumento de nesgo de infeccién

Hoapital Pedistreco - Raca Ovue®

Uso: Prevens o tratar rechazo del Organc en pacentes

MICOFENOLATO  rasphanasos
MOFETILO * Cmenbaciu: Lok ity et pERE R sheve
+ Precauciones:

+ Tomar las pastilas con comda puede disminuir la
electidad del medic en el org

* Informar al médico si expenmenta niusea vomito yo
darea

« Informar al médico sobre algln moretén o sangrado
fuesa de 1o normal

» Informar al médico se obiserva sangre en las heces

urmﬁndﬁm
. N.hm vomito, diarrea
mod.ﬂnnd
160 de los )
dedmcﬂwwm}

PR

blancos y pl (nesgo

A ey
i St Pusbilos
Hongial Pediatrico “Bacs Oz

VALGANCICLOVIR

= Uso: Prevenir y tratar infecciones por el Clomegalovins,
Herpes Simple y el virus del Epsten Barr

. O tracién/Dosificacién: Disponible en "
de 450 miligramos LaDosucmmtew&hZ?ﬁa#&D

mikgramos al dia por un lapso de 3 a 6 meses, segin las
necesidades de cada paciente

« Precauciones:
= Evitar locar las de
yalganciclovir Si su piel hene contacto con el polvo

lavese bien el area alectada ” a

+ Efectos Secundarios:
= Nausea, vormio, diarrea
+ Dolor de cabera

o quebrad:

Fuente: Guia Farmacéutica de Educacion al Paciente de Trasplante Renal. Programa de Atencién Farmacéutica.

Hospital Pediatrico Baca Ortiz. Quito — Ecuador 2016.
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Anexo 22. Modelo de programa de educacién sanitaria dirigida al paciente

Logo
instiucional

PROGRAMA DE EDUCACION SANITARIA

Paciente:

1. TITULO:

2, OBJETIVOS DE EDUCACION

3. CONTENIDO DEL PROGRAMA EDUCATIVO

INFORMACION DEL FARMACEUTICO.

Nombre:

[Firma y Sello:

Fuente: Elaborado por el Equipo de redactores y autores del “Manual de Atencion Farmacéutica”.

Anexo 23. Modelo de cronograma de educacion sanitaria

snucone DE EDUCACION SANITARIA
[Pa ciente: I
Tema Visita Inicial |Segunda visita| Tercera Visita Final
visita
; INFORMACION DEL FARMACEUTICO
Hombre: Iﬁrma y Sello:

Fuente: Elaborado por el Equipo de redactores y autores del “Manual de Atencién Farmacéutica”.
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Anexo 24. Formulario de dispensacion de formulas magistrales

Logonitwsionsl | DISPENSACION FORMULAS MAGISTRAL
Nombre del paciente: Fecha de dispensacion:
Cédula identidad: Médico prescriptor:
Medicamento elaborado: Fecha de Elaboracion:
Concentracion: Fecha de Caducidad:
Forma farmacéutica: Elaborado por:
Cantidad preparada: Dispensado por:
Duracion de tratamiento: Via de administracion:
Dosificacion prescrita: Dosis preparada:

Forma de administracion:

Efecto terapéutico esperado:

Precauciones:

Reacciones adversas mas frecuentes:

Interacciones:

Conservacion:

Paciente Farmacéutico

Fuente: Elaborado por el Equipo de redactores y autores del “Manual de Atencién Farmacéutica”.
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Anexo 25. Registro de control de férmulas magistrales y oficinales

Logo
Institucional
Nombre del Unidades EPI Realizado | Supervisado
Fecha paciente Medicamento Lote producidas Material utilizado utilizado (Firma) (Firma)
Frascovidriotom [ Guates
Frasco vidrio 120mt [ :::wnlll
Pote plistico 100 [ "m‘
Frascovidrio60mL [ | Guatos
Frasco vidsio 120mL [ Tk
Pote plastion 100 g [:| Zapatones
Frascovidrio6omt || Guates
Fusmwdmmmlm :ﬂml ta
Pote plistico 1005 [~ St
Franen vidrio 60 mL I:l Guatos
Frasco videla 120mL [ | mascanila
Pote plastico 100 g = Culiu
Zopatones,
Frascovidrio6omL [ Guatos
Frasco vidrio 120mt || gl
pate plsticn 100y [~ ;:P{:mm_
Fraseo vidro 6omL [ Guates
Frasco vidrio 120mt [ | s etaiied
Pote plistico 100 g 1:' i
Fraseo vidrio 60mlL || Guatos
Frasn vidrio 120mL [ :":l’:'""'
Pote plistico 1o g [~ bl ()

Fuente: Elaborado por el Equipo de redactores y autores del “Manual de Atencién Farmacéutica”.

Anexo 26. Formulario de registro de intervenciones farmacéuticas

HISTORIA CLINICA MEDICAMENTO (D¢, !
" PROBLEMA DE SALUD/ DESCRIPCION DE LA FARMACEUTICO REPORTADO A:
FECHA | ICEDULA | forma frmacduticny PRM(CAUSA) FRNM(EFECTO]  ADHERENCIA ACEPTACION RESULTADG x
CUCADANA | concentracien) | SUTOMAMENOR , INTERVENCION | RESPONSIBLE: | (FIRMASELLO)
|
|
i
! | | |
‘ |
[
— = — N | — —_— — —
PRM: Problema relacionado con &l medicamento RNM: Resultado Negaiiva asociado a la medicacién

Fuente: Elaborado por el Equipo de redactores y autores del "Manual de Atencion Farmacéutica”.
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Anexo 27. Encuesta de satisfaccion del paciente/usuario

Logo institucional

SERVICIO DE ATENCION FARMACEUTICA

El objetivo del presente cuestionario es contribuir al desarrollo y mejora del senvicio de Atencidn Farmacéutica que brinda el profesional

farmacéutico.

Clasifique su nivel de satisfaccion de acuerdo con la siguiente escala de clasificacion:
EXCELENTE

1=MALO 2=BUENO 3=

FECHA:

1. ;Como califica el sevicio de Atencion Farmacéutica brindado?

2. iLa informacion que brinda el profesional farmacéutica es clara y comprensible?

3. ;Como califica la ayuda que le brinda el farmacéutico en Ia resclucion de problemas con los medicamentos?

4. ;Es facil contactarse con los profesionales farmacéuticos?

5. El profesional farmacéutico muestra interés y dedicacion en el desempeiio de su trabajo?

6. ;El profesional farmacéutico brinda un trato cortés?

1. ;Como califica |as instalaciones donde se realiza la Atencion Farmacéutica?

Sugerencias:

Fuente: Adaptado del Formulario de Programa de Atencion Farmacéutica. Hospital Pediatrico Baca Ortiz. Quito —

Ecuador
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Anexo 28. Ficha de indicadores

Disponibilidad de un area o espacio fisico

Nombre del indicador: debidamente sefalizada para la atencién
farmacéutica

Area relevante: Farmacia

Tipo de indicador Estructura

Disponer de un area en el cual se brinde la atencion
farmacéutica de forma individualizada y confidencial.

Disponibilidad de area para brindar Atencion
Farmacéutica

Fuente de datos: Farmacia

Objetivoljustificacion:

Formula:

Poblacion: -

Responsable de la obtencion: | Lider/jefe de farmacia
Periodicidad de la obtencion: | Cuatrimestral

Numero de profesionales farmacéuticos para

Nombre del indicador: ATENFAR

Area relevante: Farmacia
Tipo de indicador Estructura

Conocer el recurso humano disponible para llevar a

Objetivo/justificacion: cabo la atencion farmaceutica de forma continua.

Numero de profesionales farmacéuticos para

Formula: ATENFAR
Fuente de datos: Registros de farmacia
Poblacién: Profesionales farmacéuticos

Responsable de la obtencion: | Profesionales farmacéuticos
Periodicidad de la obtencién: | Cuatrimestral

Nimero de auxiliares/asistentes de farmacia para

Nombre del indicador: ATENFAR

Area relevante: Farmacia
Tipo de indicador Estructura

Conocer el recurso humano disponible que brinda

Objetivoljustificacion: 5 S
apoyo al profesional farmacéutico.

Numero de auxiliares/asistentes de farmacia para

e ATENFAR
Fuente de datos: Registros de farmacia
Poblacién: Auxiliares/asistentes de farmacia

Responsable de la obtencion: | Profesionales farmacéuticos
Periodicidad de la obtencién: | Cuatrimestral
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Nombre del indicador:

Nimero de POEs o protocolos internos

Area relevante:

Farmacia

Tipo de indicador

Estructura

Objetivoljustificacion:

Conocer la disponibilidad de procedimientos o
protocolos estandarizados que garanticen que las
acciones tomadas sean ejecutadas conforme a lo
establecido.

Formula:

Numero de POEs o protocolos internos

Fuente de datos:

Registros de farmacia

Poblacion:

Personal de farmacia

Responsable de la obtencion:

Profesionales farmacéuticos

Periodicidad de la obtencion:

Cuatrimestral

Nombre del indicador:

Numero de pacientes/usuarios atendidos en la
farmacia

Area relevante:

Farmacia

Tipo de indicador

Proceso

Objetivoljustificacion:

Conocer la poblacion que se beneficiaria con el servicio
de atencion farmacéutica

Formula:

Numero de pacientes/usuarios atendidos en la farmacia

Fuente de datos:

Registros de farmacia

Poblacién:

Paciente / usuario

Responsable de la obtencion:

Profesionales farmacéuticos

Periodicidad de la obtencién:

Cuatrimestral

Nombre del indicador:

Numero de pacientes/usuarios en ATENFAR

Area relevante:

Farmacia

Tipo de indicador

Proceso

Objetivoljustificacion:

Monitorizar y evaluar, de forma continua Ila
farmacoterapia del paciente para mejorar los resultados
en salud.

Formula:

Numero de pacientes en atencién farmacéutica
(ATENFAR)

Fuente de datos:

Registro de intervenciones farmacéuticas

Poblacion:

Paciente / usuario

Responsable de la obtencion:

Profesionales farmacéuticos

Periodicidad de la obtencion:

Cuatrimestral
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Nombre del indicador:

Numero de intervenciones farmacéuticas
realizadas en ATENFAR

Area relevante: Farmacia
Tipo de indicador Proceso
Monitorizar y evaluar, de forma continua Ila

Objetivol/justificacion:

farmacoterapia del
resultados en salud.

paciente para mejorar los

Formula:

Numero de intervenciones farmacéuticas realizadas

Fuente de datos:

Reporte de intervenciones farmacéuticas

Poblacion:

Paciente/usuario

Responsable de la obtencion:

Profesionales farmacéuticos

Periodicidad de la obtencion:

Cuatrimestral

Nombre del indicador:

Numero de intervenciones farmacéuticas
aceptadas

Area relevante:

Farmacia

Tipo de indicador

Proceso

Objetivoljustificacion:

Monitorizar y evaluar el grado de aceptacion por parte
del equipo de salud o el paciente/usuario, de las
intervenciones farmacéuticas realizadas.

Férmula:

Numero de intervenciones farmacéuticas aceptadas

Fuente de datos:

Reporte de intervenciones farmacéuticas

Poblacion:

Equipo de salud, paciente/usuario

Responsable de la obtencion:

Profesionales farmacéuticos

Periodicidad de la obtencion:

Cuatrimestral

Nombre del indicador:

Numero de pacientes/usuarios a quienes se les
realizo dispensacion

Area relevante:

Farmacia

Tipo de indicador

Proceso

Objetivoljustificacion:

Monitorizar y evaluar, de forma continua Ila
farmacoterapia del paciente para mejorar los resultados
en salud.

Formula:

Numero de pacientes/usuarios a quienes se les realizé
dispensacion

Fuente de datos:

Formulario de registro de intervenciones farmacéuticas,
planes farmacoterapéuticos.

Poblacion:

Paciente/usuario

Responsable de la obtencion:

Profesionales farmacéuticos

Periodicidad de la obtencion:

Cuatrimestral
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Nombre del indicador:

Nimero de pacientes/usuarios que recibieron
educacion sanitaria

Area relevante:

Farmacia

Tipo de indicador

Proceso

Objetivoljustificacion:

Monitorizar y evaluar, de forma continua la
farmacoterapia del paciente para mejorar los resultados
en salud.

Numero de pacientes/usuarios que recibieron educacién

Férmula: o
sanitaria
Formulario de registro de intervenciones farmacéuticas,
Fuente de datos: programas de educaciones sanitarias entregadas al
paciente.
Poblacién: Paciente/usuario

Responsable de la obtencion:

Profesionales farmacéuticos

Periodicidad de la obtencion:

Cuatrimestral

Nombre del indicador:

Nimero de pacientes/usuarios a quienes se les

realizé SFT
Area relevante: Farmacia
Tipo de indicador Proceso
Monitorizar y evaluar, de forma continua la

Objetivoljustificacion:

farmacoterapia del paciente para mejorar los resultados
en salud.

Formula:

Numero de pacientes/usuarios a quienes se les realizé
seguimiento farmacoterapéutico

Fuente de datos:

Formulario de registro de intervenciones farmacéuticas,
formularios de seguimiento farmacoterapéutico.

Poblacion:

Paciente/usuario

Responsable de la obtencion:

Profesionales farmacéuticos

Periodicidad de la obtencion:

Cuatrimestral

Nombre del indicador:

Numero de problemas relacionados a los
medicamentos (PRM) identificados

Area relevante:

Farmacia

Tipo de indicador

Proceso

Obijetivoljustificacion:

Monitorizar y evaluar, de forma continua Ia
farmacoterapia del paciente para mejorar los resultados
en salud.

Formula:

Numero de PRM identificados

Fuente de datos:

Formulario de registro de intervenciones farmacéuticas,
formularios de SFT.

Poblacion:

Paciente/usuario

Responsable de la obtencién:

Profesionales farmacéuticos

Periodicidad de la obtencion:

Cuatrimestral
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Numero de resultados negativos a la medicacion

Nombre del indicador: (RNM) identificados

Area relevante: Farmacia
Tipo de indicador Proceso
Monitorizar y evaluar, de forma continua Ia
Objetivoljustificacion: farmacoterapia del paciente para mejorar los resultados
en salud.
Formula: Numero de RNM identificados

Formulario de registro de intervenciones farmacéuticas,

Fuente de datos: formularios de SFT.

Poblacion: Paciente/usuario

Responsable de la obtencion: | Profesionales farmacéuticos

Periodicidad de la obtencién: | Cuatrimestral

Nombre del Indicador: Numero de reacciones adversas a medicamentos

(RAM) identificadas
Area relevante: Farmacia
Tipo de indicador Proceso
Monitorizar y evaluar, de forma continua Ila
Objetivoljustificacion: farmacoterapia del paciente para mejorar los resultados
en salud.
Formula: Numero de RAM identificadas

Formulario de registro de intervenciones farmacéuticas,

Rugnte de-datos: fichas amarillas, hoja blanca.

Poblacion: Paciente/usuario

Responsable de la obtencion: | Profesionales farmacéuticos

Periodicidad de la obtencion: | Cuatrimestral

Porcentaje de pacientes no adherentes al

Nombre del indicador: tratamiento farmacoterapéutico
Area relevante: Farmacia
Tipo de indicador Proceso

Monitorizar y evaluar, de forma continua la
Objetivoljustificacion: farmacoterapia del paciente para mejorar los
resultades en salud.

Numero pacientes no adherentes
Total de pacientes en ATENFAR

Formula:

X 100

Formulario de registro de intervenciones
Fuente de datos: farmacéuticas, Test Morisky-Green, recuento de
medicamentos sobrantes.

Poblacion: Paciente/usuario
Responsable de la obtencion: Profesionales farmacéuticos
Periodicidad de la obtencién: Cuatrimestral
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Nombre del indicador:

Numero de pacientes/usuarios que recibieron
indicacion farmacéutica

Area relevante:

Farmacia

Tipo de indicador

Proceso

Objetivoljustificacion:

Monitorizar y evaluar, de forma continua Ila
farmacoterapia del paciente para mejorar los resultados
en salud.

Formula:

Numero de pacientes/usuarios que recibieron indicacion
farmacéutica

Fuente de datos:

Formulario de registro de intervenciones farmaceuticas

Poblacion:

Paciente/usuario

Responsable de la obtencion:

Profesionales farmacéuticos

Periodicidad de la obtencion:

Cuatrimestral

Fuente: Elaborado por el Equipo de redactores y autores del “Manual de Atencién Farmacéutica”,

113




00028-2021

CONSOLIDADO DE INDICADORES

SUBSECRETARIA DE GOBERNANZA DE LA SALUD PUBLICA
DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

PROGRAMA DE ATENCION FARMACEUTICA (ATENFAR)

lEjtlHlnImlenln de Salud
Fecha de inicla de
implamentazion de ATENFAR
|
(Cuenta can un drea o espacic
fisico debidamante sedalizado
Indicador Férmula Gt Fuerto L
reporte INE a MAY ] oo
| Mo profesionaies Mo, de profesionales famacéuticos pare ) |
! tamacéutoos pas ATENEAR ATENFAR Custrimetinal | Regitns da Farmacia '
No. auxiares [ as: de | No. de aunliares/asistentss de farmatia para : o 2
2 | farmecan para ATENFAR ATENFAR Custfimmots) | | Ryl de Frommct
A B No. FOES & proozelos nfemos Custrmestra | Regstos de Famaea
Mo, paciertes
ambuiatorioslsarios No. da pacisntes ambulaionosiusuarios
] : G i
dendos melsenco | snddosen e senic famachsey | o oo | Regstos deFameca
farmacutico
Regstios de
§ | No. pacientes en ATENFAR No. pacientss en ATENFAR Cuatrimagtral Interventiznes
Farmacéutcas
; Registros de
g Mo, Intervencianes boids m.'erren;;?ﬂ:farmmcas Cuatrmestral Intervénciones
farmacéuticas reslizadas IROT003 Famackitiess
; ; Registios de
7 Ne. Intervenciones Ho.de h'en';nm:s Aaicitol; Cuatrimestral Intervenciones
farmackuticas aceptadas aBpdes Farmacéutias
< A . . Registros de
No. de pacienteslusuanios @ | No. de pacientas/usuarios a quisnes se les "
B 1 quetes seles reacs reaizd Dispensacién SN Lﬁﬁ?ﬁ
Dspensacifn
3 ; . Registros de
8 | MNo. pacientesisuarios que M. depaa;mﬂ&u:aéws_mmm Cugtrimestral Intervencianes
tecibieron Educacion Santaria sl Farmacéuteas
G, 06 packpuatnarce 2 No. de pacientes/usuancs a quinas sa es Reghires de
quienes 58 les realad ik i 5 uatrimestral Ifervenciones
u Siior: relt Seguininto Frmecoterepbatcy | SRS | Tlesanes
Farmacoterapéytico |
No. de Probiemas Regitios & |
it Relacionados a ks 1 de PRMS idat . | PBlS |
Medicamentos (PRMs| de PRMs identficados Cuatrimestral Fmem-mw
dentiicados amackuticas ‘
No. de Resubados Negativos a Regitios de
12 fa Medicacion (RNM) N® de RNMs identificados Cuatrimestral Intervenciones
|dertficades Farmacéutcas
Regstios d2 |
13 | No.d2 RAM identifiradas No. de RAM igentficadas Cuatrimastral Intervencianss
Farmacéidicas
Ntmero pacientes no adherentes Registios da
14 | Porcentae de NO Yo ¢ Intervencionss
acherentes ol iztamento | Total de pocientes e ATENFAR Fanmacéuticas
farmacoterapéutico
| No. paciertesiusuanos que . : £ Regstros de
15 recibieron Indcacidn M ﬁmmfﬁmm Cugtrimestrel Intervencionss
Farmacéutica Farmacduteas
| Responsable
|Responsatilz principal atermo
Coireo
|eiectronico de
Correo electronic d2 contacto contacto
Nimero
teiefBnico de
Ndmero telefiinico de cortacts contacts

Fuente: Elaborado por el Equipo de redactores y atores del “Manual de Atencién Farmacéutica”,
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Nombre Area Cargo Firma
Direccion
:f.rizil:::z.y Dr.Mario Palacios Nacional de | Director : e e
’ Normatizacion PALACIOS PEREZ
Direccion
Nacional de S
Mgs. Sonia Brazales Medicamentos | Directora {SONIA PATRICIA
y Dispositivos BRAZALES NORONA
. Médicos
Revisado
Direccion
Lic. Sofia Pozo Gutiérrez | Nacional de | Analista i sy
Normatizacion g ey
Espc. Silvia Alvarez Freire | Direccion Especialista de
Nacional de | Politicas 1
Elaborado Medicamentos

Bq.F. Diana Carrién
ICordero

y Dispositivos
Médicos

Especialista de
Abastecimiento 1
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