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RESUMEN

En laactualidad los pacientes que presentan algun tipo de patologias cronicas no tienen adherencia
a sus tratamientos, es decir, no cumplen adecuadamente con los tratamientos prescritos pues en
la mayoria de los establecimientos farmacéuticos no brindan una correcta atencién farmacéutica,
es por ello que el presente trabajo de investigacion tuvo por objetivo implementar un protocolo
de atencién farmacéutica comunitaria en la farmacia Tu Economia del canton Guano, mediante
un estudio no experimental, descriptivo y prospectivo. La poblacion de estudio estuvo conformada
por el personal que labora en la farmacia y también se tuvo en consideracion las recetas médicas
que fueron dispensadas en la farmacia durante el periodo septiembre-diciembre 2023. Para el
estudio se procedi6 en cuatro fases: realizar el diagndstico inicial de los parametros inherentes a
la atencion farmacéutica comunitaria, elaborar un protocolo de atencion farmacéutica,
implementar y evaluar la implementacion del protocolo en la farmacia Tu Economia. Como
resultados se obtuvo que, al realizar al diagndstico inicial se alcanzé un cumplimiento global del
28,09%, debido a falencias en el seguimiento farmacoterapéutico (0%), dispensacion activa
(42,86%), educacidn sanitaria (33,33%), indicacién farmacéutica (50%) y atencién farmacéutica
(14,09%). Luego se elabor6 un protocolo de atencién farmacéutica con sus respectivos registros
en base al “Manual de atencion farmacéutica de las farmacias de la red de salud”, el cual fue
implementado durante el mes de enero 2024, principalmente en pacientes con afecciones
respiratorias y finalmente, se evalu6 la implementacion del protocolo obteniendo un
cumplimiento final de 56,91% de los parametros de calidad. Se concluyé que, la implementacion
del protocolo de atencion farmacéutica en la farmacia Tu Economia permitié cumplir con los
requerimientos minimos necesarios para la aplicacion de este servicio asistencial y asi poder
brindar una atencion de calidad a los pacientes. Se recomienda que el farmacéutico verifique el

cumplimiento al protocolo de atencion farmacéutica.

Palabras clave: <BIOQUIMICA Y FARMACIA>, <ATENCION FARMACEUTICA>,
<FARMACIA COMUNITARIA>, <MEDICAMENTOS>, <PROTOCOLO>.
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ABSTRACT

The main objective of this research study was to implement a protocol for community
pharmaceutical care in Tu Economia pharmacy in the Guano canton, through a non-experimental,
descriptive and prospective study. Currently, patients with some type of chronic pathologies do
not adhere to their treatments, that is, they do not comply adequately with the prescribed
treatments because most pharmaceutical establishments do not provide proper pharmaceutical
care. The study population consisted of the personnel working in the pharmacy and also took into
consideration the medical prescriptions that were dispensed in the pharmacy during the period
September-December 2023. The study was conducted in four phases: initial diagnosis of the
parameters inherent to community pharmaceutical care, development of a pharmaceutical care
protocol, implementation and evaluation of the implementation of the protocol in Tu Economia
pharmacy. The results showed that, after the initial diagnosis, overall compliance was 28.09%,
due to deficiencies in pharmacotherapeutic follow-up (0%), active dispensing (42.86%), health
education (33.33%), pharmaceutical indication (50%) and pharmaceutical care (14.09%). Then,
a pharmaceutical care protocol was developed with its respective records based on the
"Pharmaceutical Care Manual for Health Network Pharmacies"”, which was implemented during
the month of January 2024, mainly in patients with respiratory conditions, and finally, the
implementation of the protocol was evaluated, obtaining a final compliance of 56.91% of the
quality parameters. It was concluded that, the implementation of the pharmaceutical care protocol
in Tu Economia pharmacy made it possible to comply with the minimum requirements necessary
for the application of this healthcare service and thus be able to provide quality care to patients.

It is recommended that the pharmacist verify compliance with the pharmaceutical care protocol.

Keywords: <BIOCHEMISTRY AND PHARMACY>, <PHARMACEUTICAL CARE>,
<COMMUNITY PHARMACY>, <MEDICATIONS>, <PROTOCOL>.
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INTRODUCCION

En los ultimos afios se ha evidenciado que la asistencia sanitaria ha evolucionado, requiriendo
una mayor integracién del equipo de salud. Ademas, el proceso de atencion a la salud se vuelve
méas complejo por las exigencias actuales y el continuo avance del conocimiento cientifico y
tecnoldgico, por lo que profesionales como los bioquimicos farmacéuticos, que se encuentran en
contacto directo con los pacientes, han determinado de nueva necesidades de parte de los

pacientes en cuanto a su farmacoterapia (Sanchez 2022, pag. 2).

Si bien los tratamientos farmacoldgicos se han convertido en la forma més comdn de terapia para
los pacientes, se ha evidenciado que no esta exenta de riesgos, tanto por la iatrogenia propia del
medicamento como por las acciones tomadas a lo largo de su uso en la farmacoterapia. En este
sentido, se ha determinado una alta incidencia de problemas relacionados con los medicamentos
(PRM), que son hechos relacionados al tratamiento farmacol6gico que dificultan éxito del
tratamiento, causando efectos adversos o indeseables, que suelen ser una causa frecuente de la
morbilidad y mortalidad de pacientes tanto hospitalizados como ambulatorios (Gorgas et al. 2022,
pag. 17).

En este contexto surge un servicio asistencial conocido como atencion farmacéutica, que tiene un
enfoque profesional consolidado donde se promueve una participacion directa del farmacéutico,
para brindar informacion completa sobre los medicamentos, mejorar la calidad de vida de la
poblacion y dar educacion sanitaria, porque es la practica donde debe existir una mayor relacion
y comunicacion con los pacientes para conocer su cuidado, aspectos relativos a su salud y a la

administracién de medicamentos (SEFAP 2020, pag. 568).

Por esto, es esencial que los farmacéuticos al ser responsables del proceso de la dispensacion de
medicamentos velen por el cumplimiento de las pautas posolégicas, colaboren con el seguimiento
terapéutico mediante los procedimientos de atencion farmacéutica, para asegurar la seguridad y
efectividad de los tratamientos. Ademas, deben realizar actividades donde se promueva el uso
racional y adecuado de los medicamentos, mediante una dispensacion activa y un proceso
asistencial e individualizado a los pacientes, con la finalidad de cubrir sus necesidades

terapéuticas (Saenz 2023, pag. 6).



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1.  Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en uno de sus informes técnicos, determind
que, el 50% de los pacientes que presentan algun tipo de patologias cronicas no tiene adherencia
a sus tratamientos, es decir, no cumplen adecuadamente con los tratamientos prescritos. Ademas,
el 30% de ingresos hospitalarios se debe a efectos no deseados del medicamento, de los cuales,
un 70% suelen ser evitables. Respecto a los costos sanitarios, se estima que, los errores de
medicacion causan un gasto extra de hasta $42000 millones anuales en paises como Estados
Unidos (SEFAC 2021, pag. 7).

Otros problemas que se han evidenciado en los servicios de farmacia son los procesos de
dispensacion mecanizados, donde no se consideran las necesidades individuales de cada paciente;
la falta de conocimiento del personal de farmacia sobre la eficacia y seguridad de los
medicamentos que van apareciendo continuamente en el mercado, en el paciente y la falta de

intervencidn farmacéutica y seguimiento farmacoterapéutico de los pacientes (Lema 2022, pég. 5).

A pesar que los medicamentos se usan para prevenir y curar enfermedades, durante su utilizacién
se pueden presentar PRM, que son sucesos indeseables que interfiere potencialmente con el éxito
terapéutico del tratamiento, por lo que se ha convertido en un verdadero problema de salud
publica. Segln varias investigaciones de estima que la morbilidad relacionada con los sucesos

indeseables de medicamentos tiene una incidencia del 0,2-21,7% (N4jera 2020, pag. 62).

Ademas, esta morbilidad asociada al uso de medicamentos causa una mayor demanda en los
servicios asistenciales, que se refleja en el aumento del costo sanitario, condicionando el aumento
de la estancia hospitalaria y siendo causa de muerte en algunos paises desarrollados. Se estima
que, por cada délar que se gaste en un medicamento, se utiliza $0,8 para reparar cualquier dafio

ocasionados por el mismo, afectando anualmente hasta $1,3 millones de personas (Calvo et al. 2021,
pag. 229).



1.2. Limitaciones y delimitaciones

1.2.1. Limitaciones

o Los auxiliares de farmacia no presentan la formacion académica adecuada para brindar
atencion farmacéutica

e Se requiere que los farmacéuticos comunitarios se encuentren permanentemente en la
farmacia para brindar los servicios asistenciales

e Aceptacion del servicio de atencidn farmacéutica por parte de los pacientes que acuden a la

farmacia

1.2.2. Delimitaciones

e Delimitacion espacial: el presente estudio se llevd a cabo en la farmacia comunitaria Tu
Economia

e  Delimitacion temporal: el estudio se desarrolld durante el periodo septiembre 2023-enero
2024.

e Delimitacion de contenido: el estudio se baso en el plan piloto de implementacion del

servicio de atencién farmacéutica en la farmacia Tu Economia.

1.3.  Problema general de investigacion

¢Por gué se implement6 un protocolo de atencién farmacéutica comunitaria en la farmacia Tu

Economia del canton Guano?

1.4.  Problemas especificos de investigacion

e (Como se realiz6 el diagnoéstico inicial de los pardmetros inherentes a la atencion
farmacéutica comunitaria?

e ;Por qué fue importante elaborar un protocolo de atencion farmacéutica en la farmacia Tu
Economia?

e ;CoOmo se implemento el protocolo de atencidn farmacéutica en la farmacia Tu Economia?
e ;Paraqué se evalud laimplementacion del protocolo de atencion farmacéutica en la farmacia

Tu Economia?



1.5.  Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Implementar un protocolo de atencidn farmacéutica comunitaria en la farmacia Tu Economia del

cantén Guano.

1.5.2. Objetivos especificos

e Realizar el diagnostico inicial de los pardmetros inherentes a la atencion farmacéutica
comunitaria

e  Elaborar un protocolo de atencién farmacéutica en la farmacia Tu Economia

e Implementar el protocolo de atencién farmacéutica en la farmacia Tu Economia

e Evaluar la implementacion del protocolo de atencion farmacéutica en la farmacia Tu

Economia

1.6. Justificacion

1.6.1. Justificacion teorica

Todo dafio asociadas al proceso de atencién sanitaria es un problema de salud, considerando que,
en paises desarrollados, uno de cada diez pacientes hospitalizados sufre algin tipo de dafio a causa
de errores de medicacién o PRM. Por lo que en el caso de la farmacoterapia, es importante contar
con un conjunto de elementos estructurales, procesos y metodologias que se basen en evidencias

cientificas, para reducir el riesgo de sufrir un evento adverso y mitigar sus consecuencias (Salazar
y Benjumea 2021, pag. 330).

Para determinar cualquier problema asociado al uso de medicamentos, se requiere de procesos
asistenciales e individualizados para cada paciente, como es el caso de la atencion farmacéutica.
En el caso de Ecuador, este término surgié en la década de los 90, al ser considerada como una
actividad realizada por bioquimicos farmacéuticos para proveer responsablemente de una
farmacoterapia adecuada que cumpla con los objetivos de prevenir y reducir la aparicion de

efectos secundarios, PRM y errores de medicacion (MSP 2021, pag. 14).

En el afio 2021, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador publico el “Manual de atencion

farmacéutica en las farmacias de la red de salud”, con el fin de brindar una herramienta que

fomente el uso racional de la medicacion, la seguridad del paciente, mejorar la adherencia
4



terapéutica y evitar las interacciones medicamentosas, la automedicacién, los ingresos

hospitalarios frecuentes, entre otros (MSP 2021, pag. 10).

Segun las estimaciones de PRM, entre un 19-80% son prevenibles, por lo que es importante
realizar una determinacion rapida de los mismos, para prevenir su efecto en los pacientes. En este
sentido, es fundamental la participacién oportuna de los farmacéuticos, para realizar el cuidado y
seguimiento de los tratamientos de cada paciente, no sélo a nivel hospitalario sino también en
farmacias comunitarias, para garantizar que los pacientes reciban un servicio de calidad,

evaluando sus necesidades y promoviendo el uso racional de la medicacién (Gorgas et al. 2022, pég.
17).

1.6.2. Justificacién metodolégica

Para el desarrollo del presente estudio se utilizé un disefio no experimental, de tipo descriptivo y
prospectivo con el fin de implementar el servicio de atencion farmacéutica en la farmacia
comunitaria Tu Economia. Se utilizaron herramientas de recoleccion de datos como una lista de
chequeo y una encuesta al personal y para el desarrollo del estudio se procedid en cuatro fases:
inicialmente se realiz6 el diagndstico inicial de los pardmetros inherentes a la atencion
farmacéutica comunitaria, se elabord un protocolo de atencién farmacéutica en la farmacia Tu
Economia, se implement6 el protocolo de atencion farmacéutica y finalmente se realizo la
evaluacion de la implementacion del protocolo de atencién farmacéutica en la farmacia Tu

Economia.

1.6.3. Justificacién practica

La atencidn farmacoterapéutica es uno de los servicios mas importantes en cuanto a salud publica,
para garantizar una atencion de calidad, sobre todo en el caso de pacientes vulnerables por su edad
0 su estado de salud. Se considera que para tener un servicio exitoso, es importante que el
farmacéutico realice una dispensacion activa y una capacitaciéon continua al personal, donde el
objetivo sea mejorar la calidad del uso de la medicacion, reducir la administracion injustificada

de productos farmacéuticos asi como del gasto sanitaria (SEFAP 2020, pag. 608).

La practica de atencion farmacéutica esta integrada por tres fases: dispensacién de medicamentos,
indicacion farmacéutica y seguimiento farmacoterapéutico, por lo que los farmacéuticos deben
obtener resultados adecuados de los tratamientos, evitando la aparicion de PRM vy resultados

negativos asociados a los medicamentos (RNM) (Alés 2021, pag. 14).



Ademas, otro aspecto importante es que los farmacéuticos comunitarios al estar en contacto
directo con los pacientes, tienen la posibilidad de garantizar el uso eficaz de los medicamentos,
aportando sus conocimientos y habilidades para mejorar la calidad de vida de las personas. Por
otro lado, las demandas de la sociedad son cada vez mayor, por lo que los profesionales

farmacéuticos deben participar en los procesos del cuidado de la salud (SEFAC 2021, pag. 7).

Por todo lo mencionado anteriormente es importante realizar un plan piloto de implementacion
de atencidén farmaceéutica en la farmacia comunitaria Tu Economia, para promover una atencion
de calidad, tomando en consideraciéon las necesidades de los pacientes y garantizando una
farmacoterapia segura, efectiva y de calidad, reduciendo al minimo la aparicién de efectos
indeseables que puedan comprometer el éxito terapéutico.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes de investigacion

Desde hace varios afos atras, el servicio de atencion farmacéutica ha presentado dificultades para
su implantacion, por lo que ha sido necesario que los farmacéuticos faciliten el acceso a los
medicamentos, mediante una dispensacion personalizada para cada paciente, considerando que
deben establecer un vinculo de comunicacion para obtener el mayor beneficio de los tratamientos

farmacoldgicos (CGCOF 2020, pég. 2).

En Espafia, segun la Sociedad Espafiola de Farmacia Clinica, Familiar y Comunitaria (SEFAC),
dentro del servicio de atencién farmacéutica destacan competencias como: promocion del uso
racional de medicamentos, prevencion de enfermedades, educacion sanitaria y cooperacion con
el seguimiento farmacoterapéutico para contribuir a que los pacientes alcancen el éxito de su

tratamiento medicamentoso (SEFAC 2020, pag. 1).

En México, una investigacion sobre “Atencion Farmaceutica, Determinantes sociales de la Salud
y Comunidad: nuevo paradigma”, determin6 que, las farmacias comunitarias han experimentado
cambios en cuanto a los servicios asistenciales, en vista de la necesidad y urgencia por las
diferentes crisis sanitarias. Por esto, han surgido procesos para promover la individualizacion de
los tratamiento, como la atencion farmacéutica donde debe existir relacién directa entre la

farmacia y la comunidad, con el fin de educar al paciente sobre el uso correcto de la medicacion
(Villafaina et al. 2023, pag. 52).

En Costa Rica se realiz6 un analisis sobre “Servicios profesionales farmacéuticos asistenciales en
farmacias comunitarias costarricenses”, donde se analizaron 44 farmacias comunitarias privadas,
determinando que se brindaban los siguientes servicios: administracion de inyectables,
dispensacion de medicamentos bajo prescripcion, indicacion farmacéutica y consulta
farmaceutica. En cuanto a la atencion farmacéutica se determiné que, el 71,05% de farmacias lo
realizaban, por lo que fue un buen indicativo del papel de las farmacias comunitarias en este pais,

ya que es un servicio gratuito que busca maximiza el éxito del tratamiento farmacoldgico (Pereira
2022, pag. 2).

En Mérida, un estudio sobre “Atencion farmacéutica comunitaria y su impacto en la percepcion

sobre el profesional farmacéutico en 3 parroquias del municipio Libertador del estado Mérida”,
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evalud la percepcidn de los usuarios sobre el grado de satisfaccion de la calidad se la dispensacion
de medicamentos, determinando que, el 75% consideré que es mala, debido a que los
farmacéuticos Unicamente realizan la venta del producto y no brindan informacién completa sobre
el tratamiento, determinando de este modo, la necesidad de realizar programas de atencion
farmacéutica en las oficinas de farmacia para brindar un servicio de calidad que cumpla con las

expectativas de los pacientes (Goncalves y Rincon 2021, pag. 20).

En Ecuador, una investigacion sobre “Asistencia en farmacia: tendencias y tensiones en el
ecuador”, determino que, el campo de la atencion farmacéutica ha evolucionado hasta ser una
labor asistencial de los profesionales, sin embargo, se ha evidenciado que se practica inicamente
en el ambito hospitalario mientras que, las farmacias comunitarias no aplican este servicio, por lo
que no se puede brindar una atencion de calidad, asegurando el éxito del tratamiento y el uso

racional de la medicacion (Jiménez et al. 2020, pag. 3).

2.2. Referencias tedricas

2.2.1. Atencién farmacéutica

La atencién farmacéutica es la participacion activa del farmacéutico en la asistencia al paciente,
en la dispensacion y seguimiento de un tratamiento farmacoterapéutico, cooperando con el
médico y otros profesionales sanitarios a fin de conseguir resultados que mejoren la calidad de
vida del paciente. Identificar, prevenir y resolver todas las desviaciones que impiden que la
estrategia farmacoterapéutica del paciente alcance el objetivo terapéutico, evaluando la estrategia
desde la perspectiva de la necesidad, efectividad y seguridad de sus medicamentos. La atencion
farmacéutica permite obtener resultados terapéuticos adecuados en los pacientes y prevenir o
resolver la posible aparicion de Problemas Relacionados con la Medicacion (PRM) y Resultados

Negativos asociados a la Medicacion (RNM) (Pérez 2019, pag. 11).

2.2.1.1. Dispensacion de medicamentos

La dispensacion activa de especialidades farmacéuticas es el servicio o actuacion profesional mas
demandada por el ciudadano en la que éste solicita un medicamento en concreto, mediante una
prescripcion meédica, o sin ella en el caso de que desee automedicarse. La actuacion del
farmacéutico no es solo la entrega del medicamento, sino que ird acompafiada de instrucciones
sobre la adecuada utilizacion del medicamento, tras comprobar la posible existencia de problemas
potenciales o reales, afiadiendo el valor afiadido del profesional, diferenciando este servicio de

otros que no lo incluyen. Como minimo, el farmacéutico debe verificar los siguientes parametros
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(Martinez 2022, pag. 9):

e  Que el paciente conozca para qué es el tratamiento

o  Que el paciente sepa como, cuando y la duracion del tratamiento prescrito
e  Que el paciente sepa que no hay interacciones con otros medicamentos

e Que el paciente sea consciente las situaciones especiales que pueden afectar al tratamiento.

2.2.1.2. Indicacién farmacéutica

Es aquel servicio que es prestado ante la demanda de un paciente o usuario que acude a la oficina
de farmacia sin saber qué medicamento debe adquirir, y solicita al farmacéutico/a el remedio méas
adecuado para su problema de salud concreto. El acto profesional en el que el farmacéutico, ante
la peticion de un paciente o su representante, aconseja 0 no un tratamiento para un determinado
sintoma o problema de salud”. Dentro de este acto profesional esta incluida la derivacion del
paciente a otros profesionales, normalmente el médico (Saenz 2023, pég. 9).

e Ayudar en la seleccion del tratamiento mas seguro y efectivo para un sintoma o signo de
enfermedad que, a juicio del paciente, no necesita en ese momento de atencion médica.

e Descubrir sefiales de alarma o “alertas” que hagan imprescindible la derivacion con mayor
0 menor urgencia a una consulta médica.

e Dispensar el medicamento o producto sanitario seleccionado, asegurando que el mismo es

utilizado correctamente

2.2.1.3. Seguimiento farmacoterapéutico

El Seguimiento Farmacoterapéutico es un servicio profesional que aborda de manera global los
problemas de salud y los medicamentos que utiliza el paciente, centrandose en la valoracion de la
necesidad, efectividad y seguridad de la farmacoterapia. Es, por tanto, el farmacéutico el
profesional idéneo para llevar a cabo esta actividad, ya que es el experto en el medicamento y
tiene el conocimiento, habilidades y actitudes necesarias para abordar todos los campos de
actuacién. Asi queda ampliamente recogido en las competencias profesionales del titulo de Grado
en Farmacia y respaldado por la normativa sanitaria vigente, asi como por diversos organismos

oficiales nacionales e internacionales, que recomiendan su implantacion en farmacia comunitaria
(SEFH 2019, pag. 18).



[ Razon de oferta del servicio ]

Oferta del servicio

Salida del
servicio

Si
Entrevista farmacéutica Programacion
(Primera entrevista) de la entrevista

Estado de situacion

Fase de estudio

Identificacion de PRM, RNM

F d | i6 3 2
asd aasvanacon y otras necesidades del paciente

Preservar
resultado:

Fase de intervencion positivos

(Plan de actuacién)

Intervenciones farmacéuticas ]

Resolver,
prevenir
RNM

Entrevistas sucesivas

[ iintervenciones? ][ (Problemas de salud? ]

llustracion 2-1: Servicio de seguimiento farmacoterapéutico
Fuente: SEFH, 2019.

2.2.2. Problemas relacionados con los medicamentos

Son aquellas situaciones que en el proceso de uso de medicamentos causan o pueden causar la
aparicion de un resultado negativo asociado a la medicacion (RNM). Los PRM son elementos de
proceso (entendiendo como tal todo lo que acontece antes del resultado), que suponen para el
usuario de medicamentos un mayor riesgo de sufrir RNM. Y a los RNM, como los resultados en
la salud del paciente no adecuados al objetivo de la farmacoterapia y asociados al uso de
medicamentos. Se clasifican en los siguientes (SEFH 2019, pag. 18):

e  Administracion errénea del medicamento

e  Caracteristicas personales

e  Conservacion inadecuada

e Contraindicacion

e Dosis, pauta y/o duracion no adecuada

e Duplicidad

e  Errores en la dispensacion

e  Errores en la prescripcion
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e Incumplimiento

e Interacciones

e  Otros problemas de salud que afectan al tratamiento

e  Probabilidad de efectos adversos

e  Problema de salud insuficientemente tratado

o Otros

2.2.2.1. Identificacion de PRM

El paciente necesita que su tratamiento farmacoldgico esté adecuadamente indicado, sea lo mas
efectivo y seguro posible, y lo suficientemente cdmodo para que pueda cumplir el tratamiento.
Estas necesidades del paciente deben ser traducidas de manera organizada y estructurada por el
farmacéutico a PRM, agrupandolos en las cuatro supracategorias de PRM. Para ello, se puede
seguir una sistematica de clasificacion similar a la descrita en la metodologia Dader, utilizando el
acronimo CIES (Cumplimiento, Indicacion, Efectividad y Seguridad) a modo de “cribado” para

identificar posibles PRM

HFT

de posibles
PRM

Anilisis,

del PRM

1— REGIMEN FARMACOTERAPEUTICO ACTUAL —-l

Elaboracién

Identificacién

Cumplimiento Indicacion Efectividad Seguridad
¢El paciente {8 puciente Los Los

toma todos los loaiaalgin medicamentos medicamentos

medicamentos medicamento Jestin jestin
rescritos m_' que 70 necesite? ob:c;li ndo m:'.h.ncicndo

prescuioe ;B tratamiento b Al P :

el médico ul - Ak Al los resultados efectos no
como se le plmwl:lcn’;u de c.\pcr.ld.(» en dc.sc;lbl.c.s en

indicd? salud? ese paciente? ese paciente?

Y

Esquema CIES

Posible PRM de
cumplimiento

Posible PRM de
indicacion

Posible PRM de
efectividad

Posible PRM de
seguridad

l

r

l

Y

resolucién y
seguimicnto

Nota FARM para
¢l problema de
cumplimiento

Nota FARM para
el problema de
indicacion

Nota FARM para
el problema de
efectividad

Nota FARM para
¢l problema de
seguridad

lustracion 2-2: Proceso de identificacion de PRM segun esquema CIES
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO

3.1.  Enfoque de la investigacion

El estudio tuvo un enfoque mixto ya que se realizd la recopilaciéon de datos tanto cualitativos

como cuantitativos en cuanto al diagnostico del proceso de atencion farmacéutica llevado a cabo

en la farmacia Tu Economia, ubicada en el cantén Guano.

Auto,Centro

Pasle!erié’Or y

fa?
RiolPaute

llustracion 3-1: Localizacién de la farmacia
Fuente: Google maps, 2023.

3.2.  Nivel de investigacion

El estudio tuvo un nivel de investigacion descriptivo debido a que se detallé los procesos
inherentes a la atencion farmacéutica (dispensacion activa, indicacion farmacéutica, y
seguimiento farmacoterapéutico) llevados a cabo en la farmacia Tu Economia.

3.3.  Disefio de investigacion

3.3.1. Segun la manipulacién o no de la variable independiente

De acuerdo con la manipulacién o no de la variable independiente este estudio fue no

experimental, ya que el diagndstico de la atencion farmacéutica se llevo a cabo en las condiciones
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normales en que opera la farmacia, con el fin de determinar las falencias de los procesos y se

elabor6 un protocolo que sirva de guia para brindar una atencién personalizada a los pacientes.

3.3.2.  Segun las intervenciones en el trabajo de campo

Segun las intervenciones en el trabajo de campo, este estudio fue prospectivo en vista que el
analisis del proceso de atencion farmacéutica se llevo a cabo en el periodo septiembre 2023-enero
2024.

3.4.  Tipo de estudio

De acuerdo con el tipo de estudio fue una investigacion de campo, porque el anlisis y la

recoleccion de datos se realiz6 directamente en la farmacia Tu Economia.

3.5.  Poblacion y planificacién, seleccion y célculo de tamafio de muestra

3.5.1. Poblacidn y planificacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por el personal que labora en la farmacia comunitaria

Tu Economia (1 bioquimico farmacéutico y 2 auxiliares de farmacia).

También se tuvo en consideracion las recetas médicas que fueron dispensadas en la farmacia
durante el periodo septiembre-diciembre 2023, con el fin de determinar los principales grupos de

medicamentos dispensados.

3.5.2. Selecciony calculo de la muestra

Debido a que la muestra estuvo conformada por un nimero pequefio de individuos, se tomd en
consideracion toda la poblacion que pertenece al personal conformado por el representante

técnico y dos auxiliares de farmacia

Se analizaron 45 prescripciones médicas que fueron dispensadas en la farmacia en el periodo

septiembre-diciembre 2023.

Criterios de inclusién:
e  Personal auxiliar de farmacia que labore en el periodo septiembre 2023-enero 2024

e  Bioquimico farmacéutico
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o Recetas médicas dispensadas en septiembre-diciembre 2023

Criterios de exclusion:
e  Personal auxiliar de farmacia que no haya laborado durante el periodo de estudio

e Recetas médicas dispensadas fuera del periodo septiembre-diciembre 2023

3.6. Meétodos, técnicas e instrumentos de investigacion

3.6.1. Realizar el diagnostico inicial de los parametros inherentes a la atencion

farmacéutica comunitaria

Para realizar el diagndstico inicial se elabor6 una lista de verificacion (Anexo A) sobre los
pardmetros inherentes a la atencion farmacéutica en base al “Manual de atencion farmacéutica en
las farmacias de la red de salud-2021” del MSP, considerando la:

e Dispensacion activa

e  Seguimiento farmacoterapéutico

e  Educacion sanitaria

e Indicacién farmacéutica

También se disefid una encuesta para el personal de farmacia con la finalidad de conocer su
percepcion acerca de la importancia de la implementacion de un protocolo de atencidn

farmacéutica.

3.6.2. Elaborar un protocolo de Atencién Farmacéutica en la farmacia Tu Economia

Para seleccionar el grupo poblacional a quien fue dirigido el servicio de atencién farmacéutica se
realizé una revision bibliogréfica en la pagina del Ministerio de Salud Publica y en el sistema
nacional de informacién en la zona-salud 3, para determinar las principales patologias de la
provincia de Chimborazo. Se elabord el Protocolo de atencién farmacéutica en base a los
lineamientos de calidad establecidos en el “Manual de atencion farmacéutica en las farmacias de

la red de salud-2021” del MSP (Anexo C)

3.6.3. Implementar el protocolo de atencién farmacéutica en la farmacia Tu Economia

Se socializd el protocolo con el personal que labora en la farmacia (1 bioquimico farmacéutico y 2

auxiliares de farmacia), para que se brinde un servicio asistencial y de calidad a los pacientes,

adaptando un espacio fisico de la farmacia y equipando con materiales, mobiliario y el personal a
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cargo del servicio.

El programa de atencion farmacéutica se implementé por un mes, donde el bioquimico

farmacéutico como responsable técnico del establecimiento era el encargado de dicho proceso.

3.6.4. Evaluar la implementacion del protocolo de atencion farmacéutica en la farmacia Tu

Economia

Finalmente se aplicé la lista de verificacion de la primera fase para determinar el porcentaje de

mejora en los diferentes procesos inherentes a la atencion farmaceéutica.

Fase I: Diagnosticar AF

Elaborar la lista

Fase I1: Elaborar un POE y socializar Fase I11: Implementar AF Fase IV: Evaluar la aplicacion

Determinar las

de verificacion
sobre atencion
farmacéutica

Determinar los
puntos que requieren
mejora dentro de la
farmacia

caracteristicas que

> debe tener el servicio

de atencién
farmacéutica

>

Aplicar la lista de
verificacion sobre
atencion
farmacéutica

Adaptar los .

Elaborar la Elaborar el Protocolo req uerimﬁentos segun Determinar el
encuesta para de atencion la realidad de la porcentaje de mejora
los usuarios farmacéutica farmacia del proceso

- Implementar el
Tabular los Socializar el — | Protocolo de atencion — Analizar y concluir

Protocolo al personal

farmacedtica

llustracion 3-2: Diagrama del desarrollo del trabajo de titulacion

Realizado por: Altamirano A., 2024
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CAPITULO IV

4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. Diagnéstico inicial de los parametros inherentes a la atencion farmacéutica

comunitaria

Se realizo el diagndstico de los pardmetros inherentes a la atencion farmacéutica mediante la
aplicacion de una lista de chequeo y una encuesta al personal de farmacia, como se presenta a

continuacion.

4.1.1. Aplicacion de una lista de chequeo para el diagnostico de los parametros inherentes a

la atencidn farmacéutica
Se elabor6 una lista en base a los lineamientos expuestos en el ““Manual de atencion farmacéutica
en las farmacias de la red de salud-2021” del MSP”, para evaluar aspectos como dispensacion
activa, atencién farmacéutica, seguimiento farmacoterapéutico, educacién sanitaria e indicacion
farmacéutica, obteniendo los siguientes resultados:

4.1.1.1. Diagnéstico de la dispensacién activa de medicamentos

Se evalué la dispensacidn activa de medicamentos en la farmacia Tu Economia, como se presenta
en la Tabla 4-1.

Tabla 4-1: Evaluacion de la dispensacion activa de medicamentos

Parametro Cumple No cumple

(El dispensador establece una buena y permanente comunicaciéon con el X
paciente/usuario/cuidador para obtener informacion sobre sus caracteristicas,

problemas de salud y medicamentos que utiliza?

¢El dispensador verifica la validez de la receta y detecta problemas como: receta X

enmendada, falsificada, ilegible, vencida, ¢duplicidades, datos errados, etc.?

¢El dispensador evalla si el medicamento solicitado requiere presentacion X
obligatoria de la receta médica y en caso de no cumplir este requisito, no se

dispensa el medicamento?

¢El dispensador identifica PRM o PRM durante la validacion de las prescripciones X
médicas?
¢El dispensador evalla los siguientes aspectos: alergias, contraindicaciones, X

duplicidades, interacciones relevantes, enfermedades de base o la administracion

concomitante de otro medicamento?
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¢El dispensador selecciona los medicamentos verificando que los envases X

primarios y secundarios se encuentren en adecuadas condiciones?

¢El dispensador entrega los medicamentos informando sobre: posologia, duracion X
del tratamiento, ¢posibles interacciones medicamentosas, efectos adversos y el
modo de conservacion de los productos?

Total: 42,86% 57,14%

Realizado por: Altamirano A., 2024

Al evaluar si en la farmacia se realiza una dispensacién activa e informada, se obtuvo un 57,14%
de incumplimiento de los items evaluados, debido a que el personal no evalda si el medicamento
solicitado requiere o no receta médica, no identifica PRM o RNM, no obtiene una informacion
completa del paciente (alergias, contraindicaciones, enfermedades de base y administracion de
medicamentos) y no brinda datos completos del tratamiento como interacciones, efectos adversos

y modo de conservacién de la medicacion.

De acuerdo con el “Manual de atencion de atencidon farmacéutica en las farmacias de la red de
salud” del MSP, la dispensacion activa de medicamentos es un acto que se debe realizar bajo la
responsabilidad del quimico/ bioquimico farmacéutico con la finalidad de cumplir con tres
objetivos: entregar los medicamentos en dptimas condiciones, brindar al paciente la informacion
minima necesaria acerca de su tratamiento e identificar PRM y RNM. Ademas, es importante
considerar que si se realiza una dispensacion informada se garantiza la efectividad terapéutica y

la adherencia al tratamiento por parte de los pacientes (MSP 2021, pag. 26).

En Espafia, un estudio sobre “Atencioén farmacéutica: dispensacion en la farmacia comunitaria”,
realizé un analisis de la dispensacion de medicamentos en cinco farmacias, obteniendo resultados
similares a este estudio, debido a que un 50% de farmacias no cumplieron con los items de calidad
evaluados, ya que existen diversos fallos como la falta de informacién sobre interacciones
medicamentosas a los pacientes (66%), evidenciando que, se requiere de un rol méas activo por

parte del farmacéutico (Romén 2022, pag. 2).

4.1.1.2. Diagndstico de la atencion farmacéutica

Se evaluo la atencion farmacéutica en la farmacia Tu Economia, como se presenta en la Tabla 4-
2.

Tabla 4-2: Diagnostico de la atencion farmacéutica

Parametro Cumple No cumple

¢Existe el area y el sistema de trabajo adecuado para realizar el servicio de X

17



atencién farmacéutica?

¢El area para atencion farmacéutica cuenta con equipamiento para toma de X

signos vitales y medidas antropométricas?

¢Se cuenta con un sistema de registro de la informacién que garantice la X
confidencialidad de los datos?

¢Se cuenta con un éarea para el almacenamiento de las historias X

farmacoterapéuticas de cada paciente?

¢Se cuenta con insumos suficientes y continuos para cumplir con la higiene de X

manos?

¢Para brindar este servicio se toma en consideracion grupos de pacientes X

prioritarios?

¢ Los dispensadores estan capacitados en atencion farmacéutica? X
Total: 14,29% 85,71%
Realizado por: Altamirano A., 2024

Al evaluar la atencion farmacéutica llevada a cabo en la farmacia se obtuvo un 85,71% de
incumplimiento, debido a que no cuentan con equipamiento para la toma de signos vitales, no
cuentan con un sistema informatico confiable, no poseen un area de almacenamiento para las
historias farmacoterapéuticas, no se ha analizado al grupo de pacientes que requieren atencion
farmacéutica y el personal no tiene los conocimientos y la preparacion necesaria para brindar

dicho servicio.

Segun el MSP, la atencion farmacéutica es un servicio donde el paciente deposita su confianza en
el profesional farmacéutico para que se encargue de controlar y le asesorar su terapia
farmacoldgica, por lo que se requieren algunos requisitos para llevar a cada dicho servicio: area
y equipamiento adecuado, contar con un sistema informatico confiable, destinar un area al archivo
de las historias farmacoterapéuticas y disponer de insumos adecuados para cumplir con la higiene

de manos (MSP 2021, pag. 22).

En Argentina, una investigacion sobre “La atencion farmacéutica en la farmacia comunitaria”,
determind que, un 45% de farmacias no cuentan con una infraestructura adecuada para
implementar un programa de Atencion Farmacéutica, ya que se requiere de un area
individualizada para dicho servicio, con el objeto de asegurar una farmacoterapia apropiada,
segura y efectiva para todos los pacientes. Ademas, se debe definir el grupo poblacional objetivo
a quienes se va a ofertar el servicio y contar con un programa de atencién farmacéutica
individualizado (Martinez 2019, pag. 60). En este estudio se obtuvieron resultados similares debido a
que la farmacia Tu Economia no cuenta con un area destinada a brindar el servicio de atencion

farmacéutica.
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4.1.1.3. Diagnéstico del seguimiento farmacoterapéutico

Se evalud el seguimiento farmacoterapéutico en la farmacia Tu Economia, como se presenta en
la Tabla 4-3.

Tabla 4-3: Diagnostico del seguimiento farmacoterapéutico

Parametro Cumple No cumple

(El dispensador oferta el servicio de seguimiento farmacoterapéutico en los X
pacientes con parametros clinicos alterados o que presenten algin PRM

potencial?

¢El farmacéutico realiza la entrevista farmacéutica para registrar informacién X

sobre las caracteristicas del paciente?

¢El farmacéutico realiza un andlisis de la situacién (determina pardmetros X
bioldgicos, evalta la farmacoterapia del paciente y visualiza el panorama sobre
el estado de salud del paciente)?

¢El farmacéutico identifica RNM y los evalla segun la necesidad, efectividad y X
seguridad?
¢El farmacéutico realiza las intervenciones sobre el tratamiento para garantizar X

la seguridad del paciente?

¢El farmacéutico disefia un plan farmacoterapéutico segun las necesidades de X

cada paciente?

¢El farmacéutico evalla la adherencia al tratamiento farmacoterapéutico? X
Total: 0% 100%
Realizado por: Altamirano A., 2024

En cuanto al seguimiento farmacoterapéutico se obtuvo un 100% de incumplimiento debido a que
€S un servicio que no se brinda a los pacientes, por lo que no se oferta el servicio, no se realizan
entrevistas farmacéuticas, no se realiza un anélisis de la situacion, tampoco se identifican RNM,
ni se realizan intervenciones sobre el tratamiento para llevar un plan farmacoterapéutico segin

las necesidades de cada paciente.

De acuerdo al MSP, el seguimiento farmacoterapéutico hace referencia a la practica farmacéutica
donde se detectan, previenen y resuelven PRM de forma continua y documentada, para lo cual,
se deben seguir los siguientes pasos: oferta del servicio, entrevista farmacéutica, se realiza un
analisis de la situacion (estado de situacion, fase de estudio, evaluacién e intervencion), plan
farmacoterapéutico, plan de seguimiento mediante entrevistas continuas y la evaluacion de la

adherencia al tratamiento (MSP 2021, pag. 38).

En Chile, un estudio sobre “Implementacion del seguimiento farmacoterapéutico en las farmacias
comunitarias”, determino que, un 75% de establecimientos no realizan un seguimiento de la
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farmacoterapia a los pacientes, debido a factores como el tiempo limitado y la falta de
herramientas informaticas que faciliten la implementacion de este servicio, concordando con los
datos obtenidos en este estudio. Por otro lado, el personal de farmacia menciond que este servicio
asistencial debe tener un costo para que pueda ser implementado a nivel de todas las farmacias
comunitarias debido a que es parte del reconocimiento profesional, pero este aspecto alin no esta

regulado por las legislaciones de cada pais (Gil 2022, pag. 201).

4.1.1.4. Diagnostico de la educacion sanitaria

Se evaluo la educacion sanitaria en la farmacia Tu Economia, como se presenta en la Tabla 4-4.

Tabla 4-4: Diagnostico de la educacién sanitaria

Parametro Cumple No cumple

¢El farmacéutico identifica las necesidades educativas de cada paciente y formula X

los objetivos que persiguen?

¢El farmacéutico explica de forma clara y concisa al paciente/usuario/cuidador su X

esquema o plan farmacoterapéutico?

¢El farmacéutico realiza educacion sanitaria mediante el uso de folletos, tripticos, X
dipticos, guias de educacidn al paciente, etc.?
Total: 33,33% 66,67%
Realizado por: Altamirano A., 2024

Al evaluar la educacion sanitaria se obtuvo un 66,67% de incumplimiento debido a que el
farmacéutico no identifica las necesidades educativas de cada paciente y no se realizan actividades

didacticas en la farmacia de estudio.

Segun la norma de atencién farmacéutica del MSP, la educacion sanitaria engloba acciones
educativas, que estan dirigidas por el farmacéutico hacia el paciente, con la finalidad de promover
habitos saludables asi como la prevencion de enfermedades y se deben seguir las siguientes
etapas: identificacion de necesidades educativas, definir los objetivos de educacién, elaborar el

contenido educativo y programar las citas con el paciente (MSP 2021, pag. 40).

En Espaiia, un estudio sobre “Intervencion farmacéutica y educativa en una farmacia comunitaria
para la mejora de la calidad de vida en pacientes”, al realizar un analisis de las actividades
educativas, determind que, un 65% de las farmacias no realizaban educacion sanitaria,
evidenciando que, es importante realizar charlas con la ayuda de material didactico como tripticos
y folletos, con el fin de mejorar la adherencia al tratamiento y reducir la reincidencia de las
enfermedades (Rodriguez 2021, pé4g. 22). Los resultados fueron similares a los obtenidos en este

estudio ya que en la farmacia Tu Economia no se programan actividades educativas para los
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pacientes.

4.1.1.5. Diagnéstico de la indicacion farmacéutica

Se evaluo la indicacion farmacéutica en la farmacia Tu Economia, como se presenta en la Tabla
4-5.

Tabla 4-5: Diagnostico de la indicacion farmacéutica

Parametro Cumple No cumple

(El dispensador valora si el problema de salud por el que consulta el X
paciente/usuario es un sintoma o trastorno menor, y caso contrario lo remite al

profesional prescriptor?

¢El dispensador indica al paciente/usuario la opcion mas adecuada para resolver X

su problema de salud y en su caso selecciona un medicamento de venta libre?

¢Se dispensador proporciona informacion necesaria sobre el uso correcto del X
medicamento (posologia, duracién del tratamiento, interacciones, efectos

adversos)?
¢Se registran todas las indicaciones farmacéuticas realizadas a los pacientes? X
Total: 50% 50%

Realizado por: Altamirano A., 2024

Respecto a la indicacién farmacéutica, hubo un 50% de incumplimiento debido a que los
dispensadores no proporcionan informacion completa sobre los medicamentos al momento de la

dispensacion y no se registran las indicaciones farmacéuticas realizadas.

Segun el MSP, la indicacion farmacéutica es un servicio realizado por los quimicos/ bioquimicos
farmacéuticos destinado a valorar los problemas menores de salud de los pacientes, propone la
opcion adecuada de tratamiento, proporciona informacién completa sobre el uso del medicamento
y previene la aparicion de RNM. En este caso, el auxiliar de farmacia debe identificar los pacientes

que requieren dicho servicio y se solicita la participacion del farmacéutico en el proceso (MspP
2021, pég. 46).

En Chile, un estudio sobre “Efectividad de la indicacidén farmacéutica en farmacia comunitaria
segun la percepcion de los pacientes”, determind que, un 40% de farmacias no realizan una
correcta indicacion farmacéutica para tratar problemas menores en los pacientes, lo que ha
provocado que los pacientes prefiera acudir a una cita médica al solucionar dicho problema, lo
gue genera un mayor costo para el paciente (Ferrer 2021, pag. 180). En este estudio se obtuvieron
resultados similares ya que el personal de farmacia no brinda una informacién completa sobre los

medicamentos dispensados, de modo que, no orienta adecuadamente a los pacientes sobre su
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farmacoterapia.

4.1.1.6. Andlisis global del diagnostico de atencion farmacéutica en la farmacia Tu Economia

Tabla 4-6: Diagnostico general de atencion farmacéutica

Pardmetro Items evaluados Nivel de cumplimiento
Dispensacion activa 7 42,86%
Atencion farmacéutica 7 14,29%
Seguimiento farmacoterapéutico 7 0%
Educacion sanitaria 3 33,33%
Indicacion farmacéutica 4 50%

Total 28,09%

Realizado por: Altamirano A., 2024

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Cumplimiento de parametros de atencion
farmacéutica

71,91%

B Cumple

28,09%

B No cumple

Cumple No cumple

llustracion 4-1: Diagnostico del cumplimiento de parametros de atencion farmacéutica

Realizado por: Altamirano A., 2024

Como se indica en la tabla 4-6, al realizar el diagndstico del cumplimiento de los parametros

inherentes a la atencion farmacéutica, se determind que, en los procesos de seguimiento

farmacoterapéutico, educacion sanitaria y atencion farmacéutica, hubo el nivel de cumplimiento

maés bajo.

En la ilustracion 4-1, se evidencié que, hubo un cumplimiento general del 28,09%, es decir, en la

farmacia Tu Economia no se realiza un correcto servicio de atenciéon farmacéutica, siendo

necesaria la realizacion de acciones correctivas y la implementacion de un protocolo que sirva de
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guia al personal.

En Colombia, un estudio sobre “Evaluacion del cumplimiento de las buenas practicas de
dispensacion y atencion farmacéutica en farmacias comunitarias”, determind que, al evaluar el
proceso de atencién farmacéutica, hubo un cumplimiento del 40% delos items evaluados, debido
a que los dispensadores de farmacia no realizan un servicio asistencial a los pacientes, sino que

se basan en la entrega-recepcion de los medicamentos (Jaen 2021, pag. 15).

4.1.2. Encuesta al personal de farmacia sobre su percepcion de la atencion farmacéutica

4.1.2.1. Informacion general

o ¢Como calificaria su grado de conocimiento acerca de dispensacion activa, atencién
farmacéutica, seguimiento farmacoterapéutico, farmacovigilancia y educacion

sanitaria?

80% -
70% - 67%
60% -

50% -

40% - 339% B Bioquimica farmacéutica
B Auxiliar de farmacia

30% -

20% -

10% -

O% T T 1
Alto Medio Bajo

llustracion 4-2: Grado de conocimiento del personal de farmacia sobre atencion farmacéutica

Realizado por: Altamirano A., 2024

Como se indica en la ilustraciéon 4-2, el 67% del personal de farmacia que corresponde a los
auxiliares, manifestaron que poseen un conocimiento medio sobre los parametros inherentes a la
atencion farmacéutica, mientras que, los bioquimicos indicaron que conocen a profundidad sobre

gste servicio.

De acuerdo al MSP, es importante contar con personal capacitado para brindar un servicio

asistencial de calidad, por lo que el rol del profesional farmacéutico debe estar enfocado en
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gestionar medicamentos, tener conocimiento del arsenal terapéutico, protocolizar el uso de la
medicacion y brindar asistencia al paciente mediante educacién sanitaria, atencidn farmacéutica,

farmacovigilancia y sequimiento farmacoterapéutico (MSP 2021, pag. 20).

En Costa Rica 2021, se realizd un analisis sobre “Servicios de Atencion Farmacéutica en
farmacias de comunidad privada de Costa Rica: percepcidon de usuarios”, determinando que, el
35% del personal de farmacia tiene un conocimiento medio acerca de parametros como
seguimiento farmacoterapéutico, farmacovigilancia y educacion sanitaria, evidenciando la
necesidad de capacitar al personal para que contribuyan a mejorar la salud y calidad de vida de
los pacientes, fomentando el uso racional de los medicamentos y evitando el incremento de

hospitalizaciones por el uso inadecuado de los mismos (Rojas et al. 2023, pag. 341).
4.1.2.2. Dispensacion de medicamentos

o ¢Considera que se da una dispensacion activa e informada a los pacientes que acuden

a esta farmacia?

80% - 100(:/0

70% | 67% |

60% -
50% -
40% - M Bioquimica farmacéutica
M Auxiliar de farmacia

30% -
20% -

10% -

0% -
Si No

llustracion 4-3: Se realiza una dispensacion informada a los pacientes

Realizado por: Altamirano A., 2024

En lailustracion 4-3, se presentan los resultados si en la farmacia se da una dispensacion activa e
informada a los pacientes y el 100% manifestd que si lo realizan, sin embargo, se evidencio que
Gnicamente informan la pauta posoldgica y no aspectos como: importancia de culminar el

tratamiento, posibles eventos adversos, interacciones y modo de conservacion.
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Segun el MSP, la dispensacién activa tiene como fin que el paciente reciba la informacion
completa para un uso correcto de la medicacion, por lo que al entregar los medicamentos se debe
informar de manera clara sobre la dosificacion, frecuencia, via de administracién, tiempo de
tratamiento, eventos adversos, interacciones, conservacion (almacenamiento) y la disposicion

final (eliminacidn) de los productos (MSP 2021, pag. 25).

En Cuba 2022, un estudio sobre “La dispensacion como herramienta para lograr el uso adecuado
de medicamentos”, menciona que, el 60% de farmacias no realizan una dispensacion activa, de
modo que este acto se basa inicamente en la entrega-recepcion de un producto farmacéutico, por
factores como la falta de permanencia del farmacéutico dentro del establecimiento (Rodriguez 2022,

pag.33).

o ¢Le parece importante que los bioquimicos farmacéuticos estén encargados de la
dispensacién de medicamentos y otros procesos asistenciales (atencidn farmacéutica,

seguimiento farmacoterapéutico)?

80% - 100(:/0

70% ’ 67% |

60% -
50% -

40% - M Bioquimica farmacéutica

M Auxiliar de farmacia
30% -
20% -

10% -

0% -

Si No

llustracion 4-4: Importante que el farmacéutico se encargue de la dispensacion

Realizado por: Altamirano A., 2024

Como se observa en la ilustracion 4-4, el 100% del personal mencioné que, es importante que los
bioquimicos farmacéuticos se encarguen de la dispensacion activa y del proceso de atencion
farmacéutica, debido a que es el profesional capacitado para brindar un servicio asistencial de

calidad.
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De acuerdo al MSP, la dispensacién activa de medicamentos a nivel de la farmacia debe ser
responsabilidad de los profesionales farmacéuticos, debido a que deben cumplir con tres
objetivos: entregar la medicacion en adecuadas condiciones bajo la normativa vigente, se debe
garantizar que cada paciente reciba la informacion completa sobre el uso correcto del

medicamento y ademas, tienen que identificar PRM y RNM (MSP 2021, pag. 26).

En Ecuador 2021, se llevd a cabo una investigacion sobre “Evaluacion del servicio de atencion
farmacéutica en cuatro farmacias privadas de Riobamba”, determinando que, los farmacéuticos
no se encuentran de forma permanente en las farmacias, sino que se encargan Unicamente de la
representacion técnica, lo que desencadena que no se realicen procesos asistenciales en las
farmacias  comunitarias  (atencion  farmacéutica, seguimiento  farmacoterapéutico,

farmacovigilancia y educacidn sanitaria) (Rincén et al. 2020, pég. 3).

o Sefiale ¢qué tipo de informacion da a los pacientes al momento de dispensar un

medicamento?

66%
I—l—l
35% - 33%33% 33%
30% -
25% -
20% -
B Bioquimica farmacéutica

0, -
15% M Auxiliar de farmacia
10% -

5% -

O% i T T T

Posologiay Interacciones Efectos Todas las
modo de adversos anteriores
conservacion

llustracion 4-5: Informacion brindada a los pacientes
Realizado por: Altamirano A., 2024

Como se indica en la ilustracion 4-5, el 66% al momento de dispensar un medicamento brindar
informacién sobre la pauta posolégica y el modo de conservacion de la medicacién, mientras que,
el 33% que corresponde a auxiliares de farmacia manifestaron que, ademas, también informan
sobre interacciones farmacoldgicas y eventos adversos. Este parametro es importante debido a

que los auxiliares no brindar dicha informacion a los pacientes, ya que no tienen el conocimiento
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sobre las posibles interacciones y eventos adversos que puedan presentarse tras la administracion

del tratamiento.

Segun el MSP, la dispensacion de medicamentos es un acto profesional farmacéutico cuyo
objetivo es proporcionar uno 0 mas medicamentos a un paciente haciendo énfasis en el
cumplimiento de la dosificacidn, interaccion con medicamentos o alimentos, deteccion de
potenciales reacciones adversas y sobre las condiciones de conservacion de cada uno de los
medicamentos (MSP 2021, pég. 17).

En Espafia 2022, se realizd un estudio sobre “Nuevos avances en la dispensacion de
medicamentos”, donde se determiné que, el 75% de farmacias brindan informacion inicamente
sobre la pauta posoldgica de los medicamentos, es decir, no abordan las posibles interacciones
medicamentosas, efectos adversos, modo de conservacion del medicamento, importancia de
culminar el tratamiento, etc., es decir, es un proceso de entrega-recepcion de un producto sin

informacion previa (Tejada 2022, pag.26)

4.1.2.3. Atencién farmacéutica

o ¢Qué tan importante es aplicar un protocolo de atencion farmacéutica en esta
farmacia?
80% - 100%
I—l—|
70% - 67%
60% -
50% -
20% B Bioquimica farmacéutica
4
M Auxiliar de farmacia
30% -
20% -
10% -
0% i T T 1

Importante Poco importante No es importante

llustracion 4-6: Importancia de aplicar un protocolo de atencion farmacéutica
Realizado por: Altamirano A., 2024

Como se observa en la ilustracion 4-6, el 100% del personal mencion6 que es importante aplicar
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un protocolo de atencién farmacéutica para brindar un servicio asistencial a quienes lo requieren.

De acuerdo al MSP, cada farmacia debe contar con protocolos de actuacién o procedimientos
estandarizados para la dispensacion y los procesos asistenciales que se realicen, los cuales, deben
especificar de manera detallada cada una de las actividades, los responsables y los registros

correspondientes (MSP 2021, pag. 26).

En Espafia 2020, de acuerdo a un analisis sobre “La atencion farmacéutica en farmacia
comunitaria”, menciona que, al evaluar a los dispensadores de 5 farmacias privadas, el 100%
considerd importante aplicar protocolos o procedimientos estandarizados que sirvan de guia sobre
los diferentes procesos asistenciales brindados en la farmacia como dispensacion, educacion
sanitaria, seguimiento farmacoterapéutico, farmacovigilancia e indicacion farmacéutica (Dader

2020, pag.52).

4.1.2.4. Seguimiento farmacoterapéutico

. ¢Cudles son las patologias o problemas de salud mas frecuentes que presentan los

pacientes que acuden a esta farmacia?

0,35 - 33% 33% 33%
0,3 -
0,25 -
0,2 -

0,15 - B Bioquimica farmacéutica

M Auxiliar de farmacia
0,1 -

0,05 -
0

Gripe, dolor de cabeza, Resfriado, malestar estomaca,
malestar del cuerpo infecciones respiratorias,
infecciones urinarias

lustracion 4-7: Patologias mas prevalentes en la farmacia Tu Economia
Realizado por: Altamirano A., 2024
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En lailustracion 4-7, se presentan los resultados de las patologias méas prevalentes de los pacientes
gue acuden a la farmacia y el 66% manifest6 que, los problemas de salud mas frecuentes son el

resfriado, malestar estomacal, infecciones respiratorias y urinarias.

Segun el MSP, el servicio de atencion farmacéutica puede estar destinado a todos los pacientes
gue acuden a la farmacia o estar dirigido a personas con determinadas patologias, por lo que el
primer paso es disefiar un programa donde se detalle el proceso a seguir, con la finalidad de
brindar un servicio asistencial donde los pacientes puedan recibir un servicio de calidad que ayude
a mejorar su estilo de vida (MSP 2021, pag. 38).

En Espafia 2021, se realizO un analisis sobre “Atencion farmacéutica en enfermedades
prevalentes”, donde se determind que, las principales patologias o malestares que presentan los
pacientes que acuden a las farmacias comunitarias son problemas respiratorios (45%) y trastornos
digestivos principalmente gastritis (21%), lo cual, concuerda con los resultados obtenidos en este

estudio (Roncero 2021, pag.40).

o ¢Existen grupos de pacientes a quienes seria importante aplicar un plan de seguimiento

farmacoterapéutico?

80% - 100%
70% | 67% !

60% -
50% -
40% - M Bioquimica farmacéutica
30% - M Auxiliar de farmacia

20% -

10% -

0% -
Si No

llustracion 4-8: Existen pacientes en la farmacia que requieran seguimiento terapéutico

Realizado por: Altamirano A., 2024

Como se indica en la ilustracion 4-8, el 100% del personal menciona que en la farmacia existen
grupos de pacientes a quienes seria importante realizar seguimiento farmacoterapéutico, para

verificar que se cumpla con el objetivo del tratamiento prescrito.
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De acuerdo al MSP, el seguimiento farmacoterapéutico es un procesos sistematico y continuo,
gue debe estar dirigido a pacientes que manifiesten dudas sobre su tratamiento, con parametros
clinicos desviados, donde se identifigue PRM potencial o real, personas con terapia
medicamentosa de alto potencial iatrogénico o quienes cumplan con los requisitos de inclusion

para brindar este servicio (MSP 2021, pag. 31).

En Espafia 2020, segin el “Seguimiento farmacoterapéutico en farmacias comunitarias”,
menciona que, al evaluar al personal de farmacias privadas, el 100% manifestaron que si existen
grupos de pacientes que requieren de un seguimiento a su farmacoterapia, destacando las personas
de la tercera edad (65%), con la finalidad de reducir notablemente la morbi-motalidad de este
grupo poblacional debido a que este proceso permite verificar las necesidades terapéuticas y crear
un mayor vinculo con el area asistencial de las farmacias (SEFAC 2020, pag.2).

4.1.2.5. Farmacovigilancia

o ¢Cree que es posible identificar reacciones adversas a los medicamentos (RAM) en los

pacientes que acuden a esta farmacia?

80% - 100(:/0

70% ’ 67%!

60% -
50% -
40% - B Bioquimica farmacéutica
B Auxiliar de farmacia

30% -
20% -

10% -

0% -

Si No

llustracion 4-9: Es posible identificar RAM en los pacientes
Realizado por: Altamirano A., 2024

Como se observa en la ilustracion 4-9, el 100% del personal que si es posible identificar RAM en
los pacientes, sin embargo, los auxiliares de farmacia no poseen la formacién adecuada para
identificar eventos adversos causados tras la administracion de un medicamento, por lo que esta

actividad seria realizada Gnicamente por los farmacéuticos.
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Segun el MSP, todos los profesionales de salud tienen la responsabilidad de reportar o notificar
todas las sospechas de eventos adversos. Ademas, dentro del proceso de atencion farmacéutica la
deteccidn y seguimiento de RAM, se puede identificar y resolver con una consulta espontanea al

farmaceéutico o en una sesién asistencial (MSP 2021, pag. 41).

En Pert 2022, se realizé un estudio sobre “Resultados del servicio de farmacovigilancia en una
farmacia comunitaria”, determinando que, el personal de farmacia desconoce en un 75% el
proceso de identificacion de las RAM, ya que en la mayoria de establecimientos se encuentran
Unicamente auxiliares de farmacia, quienes no poseen la formacion adecuada para detectar

eventos adversos producidos por los diferentes grupos de medicamentos (Gémez 2022, pag.5).

o ¢Ha practicado usted farmacovigilancia a nivel de farmacias comunitarias?

80% -
60% -
50% -

o _ M Biogquimica farmacéutica
40% 33% q

30% M Auxiliar de farmacia
6 -

20% -

10% -

0% i T
Si No

lustracion 4-10: Ha practicado farmacovigilancia a nivel comunitario
Realizado por: Altamirano A., 2024

En la ilustracion 4-10, se presentan los resultados del personal que ha practicado
farmacovigilancia a nivel comunitario y Unicamente el 33% que corresponde a la bioquimica
farmacéutica tiene experiencia en este proceso, lo que concuerda con lo mencionado en la

ilustracion anterior.

De acuerdo al MSP, la farmacovigilancia constituye una actividad de salud publica que se realiza
tanto a nivel hospitalario como comunitario, con la finalidad de identificar, cuantificar, evaluar y

prevenir todos los riesgos asociados a los medicamentos tras haber sido comercializados, asi como
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los PRM que comprometan el éxito terapéutico(MsP 2021, pag. 18).

En Chile 2022, una investigacion sobre “Farmacovigilancia en farmacia comunitaria”, menciona
que, al menos el 80% de farmacias no realizan la identificacion de eventos adversos (RAM,
errores de medicacion graves y eventos atribuibles a inmunizacién), debido a que este proceso
requiere que los farmacéuticos analicen el reporte del paciente, determinen su gravedad e

informen al Centros de Farmacovigilancia correspondiente (Hernandez et al. pag.10).

4.1.2.6. Educacion sanitaria

o ¢Considera que en esta farmacia se fomenta el Uso racional de medicamentos?

100%
0,7 - ' 67%

0,6 -
0,5 -
M Bioquimica y farmacia

M Auxiliar de farmacia

0,2 -

Si No

llustracion 4-11: Se fomenta el uso racional de medicamentos en la farmacia
Realizado por: Altamirano A., 2024

Como se indica en la ilustracion 4-11, el 100% del personal mencion6 que, en la farmacia no se
fomenta el uso racional de medicamentos, lo que constituye un problema porque no se educa al
paciente sobre la administracion responsable y a la vez evitar la automedicacion, que causa en
gran medida el incremento de resistencia bacteriana, ingresos hospitalarios y mayor costo

sanitario.

Segun el MSP, el uso racional de medicamentos se basa en que el paciente reciba el medicamento
adecuado, en las dosis indicadas, por el tiempo prescrito y a un costo asequible. Ademas, los
farmacéuticos deben garantizar que los medicamentos dispensados sean seguros, eficaces y de

calidad (MSP 2021, pag. 19).
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En Ecuador 2020, un estudio sobre “Evaluacion del uso racional de medicamentos en farmacias
comunitarias de la ciudad de Ambato”, determind que, el 100% de establecimientos no fomentan
el uso racional de los medicamentos, principalmente en el caso de antibidticos ya que se dispensan
sin receta médica en un 68%, lo que evidencia que las farmacias privadas contribuyen en gran

medida al aumento de la resistencia bacteriana (Guevara 2020, pag.15).

o ¢ Se realizan actividades educativas a los pacientes con el fin de garantizar el URM?

0,8 1 100%
0,7 - ' 67%

0,4 - M Bioquimica y farmacia

M Auxiliar de farmacia

0,1 -

Si No

llustracion 4-12: Se realizan actividades educativas a los pacientes en la farmacia
Realizado por: Altamirano A., 2024

En la ilustracion 4-12, se presentan los resultados de las actividades educativas realizadas en la
farmacia y el 100% manifestd que no se realizan. Toda actividad destinada a brindar informacion
al paciente y educarle sobre el uso correcto de los medicamentos es esencial, porque se contribuye

al uso racional de la medicacion.

De acuerdo al MSP, todas las farmacias deben realizar acciones educativas a cargo del
farmacéutico, con la finalidad de promover habitos saludables en los pacientes y sus familias,
previniendo la aparicion de enfermedades, al informar correctamente del uso adecuado de la
medicacion. Con este servicio también se fomenta la motivacion, el autoestima y las habilidades

personales, que mejoren la calidad de vida de las personas (MSP 2021, pag. 19).

En Argentina 2022, se realizo un estudio sobre “Aula de la salud: el farmacéutico como educador
en salud”, determind que, en mas del 50% de farmacias de estudio, no realizan actividades
educativas, es decir, no se fomenta el uso adecuado de la medicacion mediante charlas de temas

de salud de interés para la comunidad (Sanchez et al. 2022, pag. 59).
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4.1.3. Andlisis de las principales patologias de los pacientes que acudieron a la farmacia

Con el fin de determinar las principales enfermedades o problemas menores que presentaban los
pacientes que acudieron a la farmacia Tu Economia durante el periodo septiembre-octubre 2023,
se analizaron las recetas médicas para evaluar los principales grupos de medicamentos
dispensados y correlacionarlos con el tipo de patologias a los que estaba destinado su uso

farmacoldgico.

Tabla 4-6: Medicamentos dispensados en la farmacia

Grupo terapéutico Medicamento Cantidad | %
Omeprazol 1
Vitamina C 1
A (Tracto alimentario y | Sales de rehidratacion oral 1 11,36%
metabolismo) Suplementos nutricionales 1
Metoclopramida 1
C (Sistema | Gemfibrozilo 1 2,27%

cardiovascular)
G  (Sistema  genito | Braduril 1 2,27T%

urinario 'y hormonas

sexuales)
Ciprofloxacino 2
Gentamicina 2
J (Antiinfecciosos para | Amoxicilina 5 29,55%
uso sistémico) Azitromicina 2
Penicilina benzatinica 1
Fluconazol 1
M (Sistema mdusculo- | Paracetamol 5
esquelético) Ibuprofeno 10 40,91%
Ketorolaco 3
P (Productos | Metronidazol 1 2,27%
antiparasitarios,
insecticidas y repelentes)
R (Sistema respiratorio) | Acetilcistina 2 4,54%
Loratadina 3 6,81%
Total 44 100%

Realizado por: Altamirano A., 2024

Como se indica en la tabla 4-6, los medicamentos del grupo M del sistema musculo esquelético
fueron los mas dispensados bajo receta médica en la farmacia (40,91%), destacando el ibuprofeno
y el paracetamol, ademas, el grupo de antiinfecciosos también se dispensd en gran medida

(29,55%), considerando que, es importante tener un adecuado control de los antibidticos, para
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realizar una dispensacion adecuada bajo prescripcién médica, con el fin de evitar el aumento de

la resistencia bacteriana.

Con los resultados obtenidos se puede deducir que, la mayor cantidad de pacientes que acuden a
esta farmacia presentan problemas de salud relacionados con el dolor e inflamacién (en el caso
de los AINES) y también existe un porcentaje importante de personas que acuden en busca de
antibioticos para tratar diversos tipos de infecciones, siendo un indicativo que el programa de
atencion farmacéutica puede estar dirigido a pacientes con problemas de salud que solicitan estos
grupos de medicamentos, para guiar al paciente sobre su cuadro clinico y a la vez promover el

uso racional de la medicacion.

Segun el MSP, el farmacéutico debe evaluar si los medicamentos solicitados por los pacientes
requieren prescripcion médica o son de venta libre, debido a que una adecuada dispensacion de
medicamentos garantiza que el paciente haga un uso racional de la medicacién y reciba el

medicamento adecuado segun sus necesidades terapéuticas (MSP 2021, pag. 19).

En Cuba 2022, se realizé un estudio sobre “Caracterizacion de las farmacias comunitarias de
Santa Clara para la implementacion de la Dispensacion de Medicamentos”, donde se determind
que, existe una baja cantidad de medicamentos dispensados bajo receta médica a los vendidos sin
prescripcion, lo que fomenta el uso irracional de la medicacion. En cuanto a los grupos de
medicamentos mas dispensados en las farmacias se encuentran los analgésicos (35%), AINES

(27%) y antibioticos (15%) (Jaramillo et al. 2022, pag. 61).

4.2.  Elaboraciéon de un protocolo de atencion farmacéutica en la farmacia Tu

Economia

Se elabord un protocolo de atencion farmacéutica en la farmacia Tu Economia, en base al “Manual
de atencion farmacéutica de las farmacias de la red de salud-Nro. AC-00028-2021" del MSP,
cuyo objetivo detallar los parametros inherentes a la atencion farmacéutica, con el fin de brindar
un servicio individualizado a cada paciente que acude a la farmacia, para realizar una dispensacion

activa, seguimiento farmacoterapéutico, educacion sanitaria e indicacion farmacéutica adecuada.

El POE consta de la siguiente estructura:

e Portada
e Indice

e  Obijetivo
e Alcance
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e  Documento de referencia
e Responsable

e Glosario

e Desarrollo

e Anexo

e Bibliografia

Tabla 4-7: Protocolo disefiado para atencion farmacéutica

Cédigo Protocolo Anexos

FTE-AT-01 Protocolo de atencién farmacéutica ANEXO A: Registro de errores de prescripcion
(R-FTE-EP-01)

ANEXO B: Registro de interacciones farmacoldgicas
(R-FTE-IF-02)

ANEXO C: Registro de intervencion farmacéutica
(R-FTE-IF-03)

ANEXO D: Registro de la informacion del paciente
(R-FTE-EP-05)

ANEXO E: Registro de la entrevista con el paciente
(R-FTE-EP-05)

ANEXO F: Seguimiento farmacoterapéutico
(R-FTE-SF-06)

ANEXO G: Programacion de educacion sanitaria
(R-FTE-ES-07)

Realizado por: Altamirano A., 2024

4.3. Implementacién del protocolo de atencion farmacéutica en la farmacia Tu

Economia

4.3.1. Acciones correctivas

En base a los parametros de incumplimiento de la lista de chequeo aplicada sobre los parametros

inherentes a la atencidn farmacéutica, se realizaron las siguientes acciones correctivas:
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lustracion 4-13: Equipamiento del &rea de atencion farmacéutica
Realizado por: Altamirano A., 2024

llustracién 4-14: Rotulacion del &rea de atencion farmacéutica
Realizado por: Altamirano A., 2024

En las ilustraciones 4-13y 4-14, se presentan las acciones correctivas para implementar el servicio
de atencién farmacéutica en la Farmacia Tu Economia, ubicada en el cantén Guano. Se adaptd un

area dentro de la farmacia, la cual fue rotulada y equipada con mobiliario, una balanza digital,
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sistema informatico y un area destinada al archivo de la informacidn de los pacientes. El servicio
de atencion farmacéutica fue implementado por un periodo de un mes, donde la actividad
realizada en mayor medida era la educacion sanitaria, apoyandose en el uso de material didactico

como tripticos.

Segun el “Manual de atencion farmacéutica de las farmacias de la red de salud-MSP”, las
farmacias que vayan a implementar el servicio de atencion farmacéutica deben contar con un
espacio e infraestructura adecuada. En cuanto a los requisitos minimo debe tener equipos para
toma de signos vitales y medidas antropomeétricas de los pacientes, un sistema informatico para
registrar la informacion, &rea destinada al archivo de documentos, medios de comunicacion e

insumos para cumplir con las normas de higiene (MSP 2021, pag. 22).

4.4,  Evaluacion de la implementacion del protocolo de atenciéon farmacéutica en la

farmacia Tu Economia

Se realiz6 la socializacion del protocolo de atencion farmacéutica y se implemento ese servicio

asistencial en la farmacia Tu Economia.

4.4.1. Socializacién del protocolo de atencion farmacéutica

Se realizé la socializacion del protocolo de atencion farmacéutica con el personal de la farmacia
Tu Economia, utilizando material didactico como diapositivas. Los temas abordados en la
socializacién fueron:

e  Dispensacion activa

e  Seguimiento farmacoterapéutico

e  Educacién sanitaria

e Indicacion farmacéutica
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llustracion 4-15: Socializacién del protocolo de atencién farmacéutica

Realizado por: Altamirano A., 2024

4.4.2. Evaluacién de la implementacion de atencion farmacéutica

El servicio de atencion farmacéutica se implement6é por un mes en la farmacia Tu Economia,

principalmente en pacientes con afecciones respiratorias, sin embargo, hubo un nimero reducido

de participantes debido a factores como el tiempo limitado.

Para evaluar el impacto que tuvo la implementacion del protocolo de atencion farmacéutica, se

aplico la lista de chequeo elaborada en base al “Manual de atencion farmacéutica en las farmacias

de la red de salud- Nro. AC-00028-2021" del MSP, obteniendo los siguientes resultados:

Tabla 4-8: Protocolo disefiado para atencion farmacéutica

Parametro items evaluados | Cumplimiento inicial Cumplimiento final
Dispensacion activa 7 42.86% 71,43%
Atencion farmacéutica 7 14,29% 71,43%
Seguimiento farmacoterapéutico 7 0% 0%
Educacion sanitaria 3 33,33% 66,67%
Indicacion farmacéutica 5 50% 75%
Total 29 28,09% 56,91%

Realizado por: Altamirano A., 2024
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Como se observa en la tabla 4-8, se realizo la evaluacion de la implementacién del protocolo de
atencion farmacéutica, obteniendo un 56,91% de cumplimiento de los lineamientos expuestos en
el manual del MSP.

Hubo una mejora importante en los procesos de dispensacién activa, atencién farmacéutica,
educacion sanitaria e indicacion farmacéutica, sin embargo, en el caso del seguimiento
farmacoterapéutico hubo un 0% de cumplimiento, debido a que ningun paciente accedio a este
servicio debido al tiempo que involucra acudir a las entrevistas con el farmacéutico para evaluar

su evolucion con los tratamientos farmacoldgicos.

En el caso de la dispensacion de medicamentos, se realiz6 una recopilacion de informacion del
paciente previo a la dispensacion (enfermedad de base, alergias y administracion de
medicamentos) y los dispensadores brindaron una mayor informacion sobre su tratamiento
(posologia, duracién del tratamiento y modo de conservacion de los medicamentos), sin embargo,
no se informa sobre interacciones y eventos adversos. En la atencion farmacéutica se adapt6 un
area de la farmacia para brindar dicho servicio, equipada con materiales para la toma de signos y
medidas antropométricas, pero no cuentan con un adecuado sistema de registro de informacion y
almacenamiento de historia. Para las actividades de educacidn sanitaria, el farmacéutico realizé
un cronograma de charlas con el uso de material didactico como tripticos y en el caso de la
indicacion farmacéutica, el personal registraba todas las indicaciones en el archivo

correspondiente.

En Ecuador 2021, se realiz6 un estudio sobre “Implementacion de un protocolo de dispensacion
y educacion sanitaria de medicamentos para mejorar la atenciéon farmacéutica en servicio
ambulatorio de Farmacias Comunitarias Zuly 1 y Zuly 2 de la ciudad de Guaranda”, determinando
que, al implementar procedimientos operativos estandarizados sobre dispensacion de
medicamentos, atencion farmacéutica y educacion sanitaria, se logré un 90% de cumplimiento de
los parametros establecidos en el manual del MSP, ademas, el 97,26% de los pacientes que acuden
a las farmacias reconocieron la importancia del farmacéutico en el seguimiento del cuadro clinico

del paciente (Naranjo 2021, pag.35).
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CONCLUSIONES

e Se implementé un protocolo de atenciéon farmacéutica comunitaria en la farmacia Tu
Economia, donde se evidencié que no se realizaba dispensacion activa de medicamentos,
seguimiento farmacoterapéutico, educacion sanitaria y farmacovigilancia, por lo cual, se
implementd un protocolo basado en el manual de Atencion Farmacéutica del MSP, para cumplir
con los requerimientos minimos necesarios en la aplicacion de atencion farmacéutica y asi poder

brindar una atencion de calidad.

e Se realizd el diagndstico inicial de los pardmetros inherentes a la atencion farmacéutica
comunitaria, obteniendo un cumplimiento global del 28,09%, debido a falencias en seguimiento
farmacoterapéutico (0%), dispensacion activa (42,86%), educacién sanitaria (33,33%), indicacion

farmacéutica (50%) y atencion farmacéutica (14,09%)

e Se elaboré un protocolo de atencion farmacéutica en la farmacia Tu Economia, en base al
“Manual de atencion farmacéutica de las farmacias de la red de salud-Nro. AC-00028-2021" del
MSP, con sus respectivos registros para llevar a cabo los procesos de dispensacion activa,
seguimiento farmacoterapéutico, educacién sanitaria, farmacovigilancia e indicacion

farmacéutica.

o Se implementd el protocolo de atencion farmacéutica en la farmacia Tu Economia por el
periodo de un mes, principalmente en pacientes con afecciones respiratorias, sin embargo, hubo

un numero reducido de participantes debido a factores como el tiempo limitado.
e Se evalu6 la implementacién del protocolo de atencion farmacéutica en la farmacia Tu

Economia, obteniendo un cumplimiento final de 56,91%, con una mejoria sustancial en los

procesos de atencion farmacéutica, educacion sanitaria e indicacion farmacéutica.
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RECOMENDACIONES

e  Se recomienda dar cumplimiento al protocolo de atencion farmacéutica en la farmacia Tu

Economia.

e EI farmacéutico es el responsable de verificar que se cumpla con los lineamientos

establecidos en el manual de atencién farmacéutica del MSP.

o Es importante realizar charlas educativas a los pacientes, con el fin de generar servicios

asistenciales que contribuyan a mejorar la calidad de vida de las personas.
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ANEXOS

ANEXO A: LISTA DE CHEQUEO SOBRE LA ATENCION FARMACEUTICA

EVALUACION DEL SERVICIO DE ATENCION FARMACEUTICA EN LA

FARMACIA TU ECONOMIA

Lista de chequeo del servicio de atencién farmacéutica:

Parametro

| Cumple | No cumple

DISPENSACION ACTIVA

¢El dispensador establece una buena y permanente comunicacién
con el paciente/usuario/cuidador para obtener informacion sobre
sus caracteristicas, problemas de salud y medicamentos gue utiliza?

¢El dispensador verifica la validez de la receta y detecta problemas
como: receta enmendada, falsificada, ilegible, vencida,
duplicidades, datos errados, etc.?

¢El dispensador evalta si el medicamento solicitado requiere
presentacion obligatoria de la receta médicay en caso de no cumplir
este requisito, no se dispensa el medicamento?

¢El dispensador identifica PRM o PRM durante la validacion de las
prescripciones medicas?

¢El dispensador evalGa los siguientes aspectos: alergias,
contraindicaciones, duplicidades, interacciones relevantes,
enfermedades de base o la administracion concomitante de otro
medicamento?

¢El dispensador selecciona los medicamentos verificando que los
envases primarios y secundarios se encuentren en adecuadas
condiciones?

¢El dispensador entrega los medicamentos informando sobre:
posologia, duracion del tratamiento, posibles interacciones
medicamentosas, efectos adversos y el modo de conservacion de
los productos?

ATENCION FARMACEUTICA

¢Existe el area y el sistema de trabajo adecuado para realizar el
servicio de atencién farmacéutica?

¢El area para atencion farmacéutica cuenta con equipamiento para
toma de signos vitales y medidas antropométricas?

¢Se cuenta con un sistema de registro de la informacién que
garantice la confidencialidad de los datos?

¢Se cuenta con un area para el almacenamiento de las historias
farmacoterapéuticas de cada paciente?

¢ Se cuenta con insumos suficientes y continuos para cumplir con la
higiene de manos?

¢Para brindar este servicio se toma en consideracion grupos de
pacientes prioritarios?

¢Los dispensadores estan capacitados en atencion farmacéutica?

SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

¢El  dispensador oferta el servicio de seguimiento
farmacoterapéutico en los pacientes con pardmetros clinicos
alterados o que presenten algin PRM potencial?

¢El farmacéutico realiza la entrevista farmacéutica para registrar
informacidn sobre las caracteristicas del paciente?




¢El farmacéutico realiza un analisis de la situacion (determina
parametros bioldgicos, evalla la farmacoterapia del paciente y
visualiza el panorama sobre el estado de salud del paciente)?

¢El farmacéutico identifica RNM y los evalla segun la necesidad,
efectividad y seguridad?

(El farmacéutico realiza las intervenciones sobre el tratamiento
para garantizar la seguridad del paciente?

¢El farmacéutico disefia un plan farmacoterapéutico segun las
necesidades de cada paciente?

(El  farmacéutico evalia la adherencia al tratamiento
farmacoterapéutico?

EDUCACION SANITARIA

¢El farmacéutico identifica las necesidades educativas de cada
paciente y formula los objetivos que persiguen?

¢El farmacéutico explica de forma clara y concisa al
paciente/usuario/cuidador su esquema o plan farmacoterapéutico?

¢El farmacéutico realiza educacion sanitaria mediante el uso de
folletos, tripticos, dipticos, guias de educacidn al paciente, etc.?

INDICACION FARMACEUTICA

¢El dispensador valora si el problema de salud por el que consulta
el paciente/usuario es un sintoma o trastorno menor, y caso
contrario lo remite al profesional prescriptor?

¢El dispensador indica al paciente/usuario la opcion méas adecuada
para resolver su problema de salud y en su caso selecciona un
medicamento de venta libre?

¢Se dispensador proporciona informacion necesaria sobre el uso
correcto del medicamento (posologia, duracion del tratamiento,
interacciones, efectos adversos)?

¢Se registran todas las indicaciones farmacéuticas realizadas a los
pacientes?




ANEXO B: ENCUESTA AL PERSONAL DE FARMACIA SOBRE ATENCION
FARMACEUTICA

ENCUESTA AL PERSONAL DE FARMACIA

OBJETIVO: La presenta encuesta tiene fines académicos para evaluar la percepcion del personal de farmacia acerca
de los parametros inherentes a la atencién farmacéutica. Marque con una (X):
Cargo: Bioguimico farmacéutico Auxiliar de farmacia

. ¢Cbémo calificaria su grado de conocimiento acerca de dispensacion activa, atencién farmacéutica,
seguimiento farmacoterapéutico, farmacovigilancia y educacion sanitaria?

Alto

Medio

Bajo

DIPENSACION DE MEDICAMENTOS

. ¢Considera que se da una dispensacién informada a los pacientes que acuden a esta farmacia?

Si

No

. ¢Le parece importante que los bioquimicos farmacéuticos estén encargados de la dispensacion de
medicamentos y otros procesos asistenciales (atencioén farmacéutica, seguimiento farmacoterapéutico)?

Si

No

. Sefiale ¢ qué tipo de informacién da a los pacientes al momento de dispensar un medicamento?
Posologia -
Efectos adversos
Interacciones

Modo de conservacion___
Todas las anteriores

ATENCION FARMACEUTICA

. ¢ Qué tan importante es aplicar un protocolo de atencidn farmacéutica en esta farmacia?
Importante _
Poco importante
No es importante

SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

. ¢ Cudles son las patologias o problemas de salud més frecuentes que presentan los pacientes que acuden

a esta farmacia (mencione 5)?

. ¢Existen grupos de pacientes a quienes seria importante aplicar un plan de seguimiento
farmacoterapéutico?

Si

No -

FARMACOVIGILANCIA

. ¢ Cree que es posible identificar reacciones adversas a los medicamentos (RAM) en los pacientes que

acuden a esta farmacia?



Si
No

. ¢Ha practicado usted farmacovigilancia a nivel de farmacias comunitarias?
Si

No -

EDUCACION SANITARIA:

. ¢ Considera que en esta farmacia se fomenta el Uso racional de medicamentos?

Si

No ...

. ¢Se realizan actividades educativas a los pacientes con el fin de garantizar el URM?
Si

No
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1. OBJETIVO

Elaborar un procedimiento donde se detallen los parametros inherentes a la atencion farmacéutica,
con el fin de brindar un servicio individualizado a cada paciente que acude a la farmacia Tu
Economia. Con la aplicacion de atencion farmacéutica serd posible realizar una dispensacion

activa, seguimiento farmacoterapéutico, educacion sanitaria e indicacion farmaceutica adecuada.

2. ALCANCE

Los lineamientos descritos en este POE deben ser aplicados a los procesos inherentes a la atencién
farmacéutica (dispensacion de medicamentos seguimiento farmacoterapéutico, educacion

sanitaria e indicacion farmacéutica) en la farmacia Tu Economia

3. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Este POE fue elaborado en base al “Manual de atencion farmacéutica en las farmacias de la red

de salud- Nro. AC-00028-2021” del MSP.

4, RESPONSABLES

El cumplimiento de este POE sera responsabilidad del responsable técnico de la farmacia Tu

Economia quien debera evaluar periddicamente la implementacién del mismo

5. GLOSARIO

Atencién farmacéutica: es la asistencia al paciente por parte del quimico farmacéutico o
bioquimico farmacéutico en el seguimiento del tratamiento farmaco terapéutico, dirigido a
contribuir con el médico y otros profesionales de la salud, en la consecucién de los resultados

previstos y el logro del maximo beneficio terapéutico (MSP 2021, p.18).
Auxiliar de farmacia: son personal de apoyo o técnicos en farmacia encargados del suministro
de los medicamentos, verificacion de fechas de caducidad, control del almacenamiento de

productos, entre otros (UNED 2020, p. 1).

Bioguimico farmacéutico: es el representante técnico de las farmacias, responsable de brindar
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atencion a los pacientes, realizar una adecuada dispensacion, verificar el cumplimiento de
aspectos técnicos y legales durante la recepcién, almacenamiento y dispensacion de los

medicamentos (ARCSA, 2022, p. 6).

Dispensacion activa de medicamentos: el servicio profesional del farmacéutico encaminado a
garantizar, tras una evaluacion individual, que los pacientes reciban y utilicen los medicamentos
de forma adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis precisas segun sus requerimientos
individuales, durante el periodo de tiempo adecuado, con la informacion para su correcto proceso
de uso y de acuerdo a la normativa vigente (SEFAC 2019, p.1).

Educacion sanitaria: son acciones educativas, que ejecuta el farmacéutico dirigidas al paciente,
la familia y la comunidad para promover habitos saludables y prevenir la aparicion de
enfermedades, asi como abarcar la transmision de informacién y, de igual manera, fomentar la
motivacién, habilidades personales y la autoestima; todo esto necesario para adoptar medidas

destinadas a mejorar la salud y la calidad de vida (MSP 2021, p.18).

Farmacia comunitaria: es un establecimiento sanitario de tipo privado, donde los farmacéuticos
participan en actividades destinadas al uso adecuado y racional de los medicamentos, mediante

una dispensacion informada al paciente (SEFAC, 2018, p. 1).

Indicacién 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 derivacion al médico

cuando dicho problema necesite de su actuacion (MSP 2021, p.18).

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 (MSP 2021, p.18).

Medicamento: es toda preparacion o forma farmacéutica cuya formula de composicion 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, envasados y etiquetados para ser vendida como eficaz para el diagnostico,
tratamiento, mitigacion, profilaxis de una enfermedad (ARCSA, 2022, p. 6).

Seguimiento farmacoterapéutico: practica profesional en la que un farmacéutico se
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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
colaboracion 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 (MspP
2021, p.19).

6. DESARROLLO

6.1. DISPENSACION ACTIVA DE MEDICAMENTOS

6.1.1. Caracteristicas de la dispensacion

- Debe ser de responsabilidad del profesional farmacéutico

- No se dispensara ninglin medicamento cuya prescripcion sea ilegible

- Se debe garantizar que el paciente reciba la informacién minima necesaria para el uso
correcto del medicamento

- Se debe identificar problemas relacionados con los medicamentos (PRM) vy los resultados
negativos asociados a la medicacion (RNM).

- El profesional farmacéutico dispensara o supervisara la entrega de medicamentos de venta
libre

- Antes de que el medicamento sea dispensado, se debera realizar la validacion
farmacéutica de la prescripcién

- El profesional farmacéutico puede decidir si remite al paciente al profesional prescriptor
u oferta otros servicios de atencién farmacéutica como: seguimiento farmacoterapéutico,

farmacovigilancia y educacion sanitaria.

6.1.2. Etapas de la dispensacion de medicamentos

6.1.2.1. Recepcidn y atencion del paciente

- El dispensador debe establecer una buena comunicacién con el paciente/usuario/cuidador

- Se debe preguntar: ;es para usted el medicamento?

6.1.2.2. Evaluacion de la solicitud y obtencién de informacion



FARMACIATU Codigo: FTE-AT-01

FARMACIA |t e

PROTOCOLODE  [Fecha de
ATENCION elaboracion:
FARMACEUTICA

Tu economia

- El paciente entrega la receta médica al dispensador

- Se debe verificar la validez de la receta y que cumpla los requisitos legales vigentes (datos
del paciente, del medicamento y el médico prescriptor)

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

- Si durante la dispensacion el farmacéutico sospecha o detecta la presencia de un PRM o
RNM se debe realizar una intervencion farmacéutica

- Se debe obtener informacion del paciente que pueda influir en su farmacoterapia

Si se detecta alguno de los siguientes problemas se debe comunicar con el prescriptor:
- Receta enmendada

- Receta falsificada

- Receta vencida

- Receta ilegible

- Datos errados

- Contraindicaciones evidentes

- Indicaciones confusas

- Duplicidades

- Otros PRM

Todos los errores de prescripcion seran registrados en el Anexo 1 y en caso de detectar

interacciones farmacoldgicas, se llenara el Anexo 2.

El dispensador debe preguntar al paciente:

- ¢Es la primera vez que utiliza el medicamento?

- ¢ Tiene alergia a algun medicamento?

- ¢ Esta tomando algin medicamento?

- ¢ Tiene algun otro problema de salud?

- Se debe verificar si el paciente conoce el objetivo del tratamiento y la forma de

administracion

6.1.2.3. Preparacion del medicamento
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- Se debe seleccionar cuidadosamente los medicamentos solicitados

- Se debe verificar la fecha de caducidad del medicamento, que el envase primerio y
secundario esté en buenas condiciones y que no presente ningln signo de alteracion o deterioro
- Se debe contar la cantidad exacta del medicamento solicitado

- Se deben empacar los medicamentos en fundas que estén sin roturas o desgastadas

6.1.2.4. Entrega del medicamento

- Se realiza la entrega del medicamento cuando se haya verificado: ausencia de alergias,
alergias cruzadas, contraindicaciones absolutas, interacciones clinicamente relevantes,
duplicidades o cualquier otro PRM presente

- Se debe brindar informacion al paciente sobre: pauta posoldgica, duracién del
tratamiento, posibles efectos adversos, interacciones farmacoldgicas y modo de conservacion de
los medicamentos.

- Se debe promover en el paciente el uso racional de los medicamentos

6.2. SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

El SFT debe ser realizado por un profesional farmacéutico y cumplira con las siguientes fases:
6.2.1. Oferta del servicio

El servicio de seguimiento farmacoterapéutico debe ser ofertado en los siguientes casos:

- Cuando el paciente expone alguna preocupacion o duda con respecto a su salud o
medicamentos

- Cuando existen parametro clinico desviados

- Cuando se identifica algun PRM, los mismos que pueden ser potenciales o reales.

- Si el paciente solicita el servicio

- Si el paciente esta sometido a terapias medicamentosas con alto potencial iatrogénico

6.2.2. Entrevista farmacéutica
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El profesional farmacéutico obtendrd datos generales del paciente como: nombres completos,
direccion, teléfonos, nivel de instruccién, habitos y estilo de vida, rutina diaria, alergia a
medicamentos o alimentos, y registrara la informacion en el formulario "Informacién General del
Paciente" e indagar sobre problemas de salud, medicamentos habituales, posibles causas de PRM
0 posibles efectos adversos, etc., y registrard la informacion en el formulario "Entrevista

Farmacéutica".

Debe realizar las siguientes preguntas:

- ¢Para qué toma el medicamento

- ¢Quién se lo prescribio?

- ¢ Desde cuando lo utiliza?

- ¢Cuanto toma?

- ¢Alguna vez se ha olvidado de tomarlo?
- ¢ Como le va con el medicamento?

- ¢Como lo utiliza?

- ¢Nota algo extrafio relacionado con el medicamento?

6.2.3. Anadlisis de la situacion

Estado de situacion: Se elabora con la informacion 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. Esta disposicion de la informacion
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

Fase de estudio: 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. En esta etapa el profesional farmacéutico debe realizar el correspondiente anélisis de

la informacion obtenida en el estado de situacion (problemas de salud y medicamentos).

Fase de evaluacion: Si el profesional farmaceutico detecta cualquiera de los PRM mencionados,
debe informar al profesional prescriptor acerca de ellos o remitir al paciente con el profesional

prescriptor, segln corresponda.
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Fase de intervencion: El objetivo de la fase de intervencion es disefiar y poner en marcha el plan
de actuacion con el paciente, las intervenciones farmacéuticas realizadas en esta fase deberan ser

registradas en el formulario respectivo.

6.2.4. Plan farmacoterapéutico

Se debe disefiar el plan farmacoterapéutico del paciente en el cual se registran todos los
medicamentos en orden cronoldgico (es decir se iniciara con el registro del medicamento que se
administre a primera hora del dia y terminaré con el registro del medicamento que se administre
a la ultima hora del dia), con sus respectivas concentraciones, formas farmacéuticas, dosis,

frecuencias y tiempo de tratamiento (hasta la préxima consulta médica o farmacéutica).

El plan farmacoterapéutico tiene incorporados pictogramas que identifican los diferentes horarios
del dia con colores estandarizados (amarillo - mafiana, celeste - tarde y morado - noche), para

mejorar la identificacion del horario de administracion por parte del paciente/usuario/cuidador.

6.2.5. Plan de seguimiento

Una vez disefiado el plan de actuacion 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

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

- Vigilar la seguridad y cumplimiento del tratamiento

- Evaluar si es necesario prevenir algiin nuevo PRM

6.3. EDUCACION SANITARIA

El profesional farmacéutico explicara de forma clara y concisa al paciente/usuario/cuidador su
esquema o plan farmacoterapéutico, asi como también explicaré 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,
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medidas no farmacoldgicas y las consecuencias de no cumplir de forma correcta el tratamiento,

mediante el uso de folletos, tripticos, dipticos, guias de educacion al paciente, etc.

La educacidn sanitaria de un determinado paciente/usuario/cuidador debe ser, como su propio
nombre indica, individualizada a sus caracteristicas y necesidades personales ya que, no solo
influird su nivel cultural, sino que también serén claves:

- Entorno

- Historial patologico

- Trabajo

- Costumbres

- Habitos

- Otros

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.

6.4. INDICACION FARMACEUTICA

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.

Debe regirse por el uso de guias clinicas o protocolos de actuacion, para la indicacion al
paciente/usuario de especialidades farmacéuticas que no requieren prescripcion médica, 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.
- Debe realizarse el registro documentado de las actividades realizadas, incluyendo
informes de remision al profesional prescriptor por escrito, e informacién al
paciente/usuario/cuidador igualmente por escrito, si fuese necesario.

- Debe potenciarse la comunicacion con otros profesionales de la salud implicados en la

atencion a ese paciente/usuario.

7. FLUJOGRAMAS DEL PROCESO

Dispensacion activa de medicamentos
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ANEXOS

ANEXO A: Registro de errores de prescripcion

Registro de errores de prescripcion médica
R-FTE-EP-01

Mes:

Sefiale con una X

Fecha | Error Omision de datos | Omision  de | Omision de datos | Receta
del paciente | datos del | del prescriptor ilegible Intervencion

(nombre, edad) medicamentos farmacéutica

Observaciones:

Responsable técnico:

Firma:
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ANEXO B: Registro de interacciones farmacoldgicas

Registro de interacciones farmacoldgicas

R-FTE-IF-02
Mes:
Tipo Efecto en el paciente
Interccion Sinergismo Antagonismo Con dafio Sin dafio Observaciones

Observaciones:

Responsable técnico:

Firma:
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ANEXO C: Registro de intervencion farmacéutica

Registro de intervencién farmacéutica

R-FTE-1F-03
Fecha:
N. Medicamento | Problema | PRM | RNM | Adherencia | Descripcién | Aceptacién | Resultado
de salud de la

intervencion

Observaciones:

Responsable técnico:

Firma:
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elaboracién:

Cddigo: FTE-AT-01
Version: 1.0.
Fecha de

ANEXO D: Registro de la informacion del paciente

Registro de la informacidn general del paciente

R-FTE-IP-04
Datos informativos
Fecha: Nombre: Apellido:
Direccion: Correo: Teléfono:
Fecha de Sexo: Educacion
nacimiento:
Grupo Religion Catolica Discapacidad: Ninguna
prioritario:
Peso: Talla: IMC:
Vive con: Padre: Madre: Hermanos: Abuelos: Otros:
Alergias: No: Especificar:
Datos del cuidador
Nombre: Parentesco: Esposa Teléfono:
Héabitos
Fumador: Ingiere alcohol: Ejercicio: Regular
Drogas: Alimentacion: Observaciones
Rutina diaria
HORARIOS Entre  semana | Fin de semana | Cuidador Observaciones
(hora) (hora) (hora)

Hora suefio Se levanta

Se acuesta

Desayuno

Colacién -
Alimentacion Almuerzo

Colacién - -

Merienda

Colacién - - -

Informacion del farmacéutico

Nombre:

Firmay sello:
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ANEXO E: Registro de la entrevista con el paciente

Registro de la entrevista con el paciente

R-FTE-EP-05

Informacion del paciente
Fecha: Caodigo:
Correo: Direccion: Codesa Teléfono:
Problemas de salud y medicamentos

Problema de salud Medicamentos

Fecha | Descripcion iLe Fecha Principio | Dosis | Frecuencia | (Cumple? | ;Continla
del preocupa? activo la
problema medicacion?

Medicamentos
Medicamento ¢Para que ¢Cadacuanto lo | ¢Dese cuando ¢CoOmo le va con Observaciones

sirve? toma? lo toma? la medicacion?
Repaso por sistemas
Cabello: Garganta: Piernas:
Cabeza: Brazos: Pulmén
Ojos: Manos: Corazon:
Boca: Piel: Higado:
Nariz: Aparato genital: Rifdn:

Informacién del farmacéutico

Nombre:

Firmay sello:
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ANEXO F: Seguimiento farmacoterapéutico

Seguimiento farmaceéutico

R-FTE-SF-06
Fecha: Caodigo:
Diagnostico: Peso/talla: IMC:
Seleccion del paciente
Relacionado con el paciente Relacionado con el medicamento
Historial de Problemas  de Estrecho
incumplimiento: entendimiento: margen

terapéutico:

Enfermedad Enfermedades Polimedicado:

catastrofica: cronicas:

Estado de situacion

Problema de salud

¢Cuéndo inicié? Problema de salud ¢ Esta controlado?

Medicamentos

Indicacion prescrita Indicacion usada

Inicio de Medicamento Dosis Via Frecuencia Dosis Via Frecuencia

tratamiento

Fase de evaluacion
Necesidad Efectividad Seguridad PRM RNM

Fase de intervencién

Problema de salud: Medicamento
implicado:
Objetivo: RNM:
Fecha de intervencion Prioridad: Alta___ media

baja___

Farmacéutico responsible

Nombre: Firma:
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ANEXO G: Programacion de educacion sanitaria

Programa de educacion sanitaria
R-FTE-ES-07

Nombre del paciente:

Tema Visita inicial Segunda visita Tercera visita Visita final

Informacion del farmacéutico

Nombre: Firmay sello:




