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Consenso sobre atencion
farmaceéutica

» Documento del Ministerio de Sanidad y
consumo de Espana

» Grupo de expertos




» En Espana la Atencidon Farmaceéutica es parte
de las funciones encomendadas al
farmacéutico por Ley 16/1997




Necesidad de realizar un trabajo
estructurado

» Este trabajo debia tener las siguientes
caracteristicas

- Que implique la gestion del conocimiento
farmacéutico aplicada a un paciente determinado.

- Que sea reconocido por otros profesionales de la
salud y por la poblacion.




» De acuerdo a las funciones que les asigna la
Ley se distinguen
- actividades orientadas al medicamento
- Actividades orientadas al paciente




Responda

» En hoja de cuaderno con su nombre y fecha

.



» 1.— jqué actividades orientadas al
medicamento reconoce en su funcion
profesional?




» 2.— ;queé actividades orientadas al paciente
reconoce en su funcion profesional?




Ejercicio farmaceéutico

» Objetivo

“beneficiar al paciente
que consume
medicamentos”




» Para cumplir el objetivo es necesario
promover un modelo de implantacion de la
Atencion Farmacéutica ,

» Teniendo como meta alcanzar el maximo
aporte profesional en cada actividad

» Tendiendo a la generalizacion de la practica
del seguimiento del tratamiento
farmacoterapéutico individualizado por el
farmacéutico




Responda

» En hoja de cuaderno con su nombre y fecha

.



» Mujer entre 20 y 30 anos le solicita le
dispense metformina 850 mg




» Mujer entre 20 y 30 anos le solicita le
dispense metformina 850 mg

- En su deseo de realizar AF jqué pregunta (s)
realizaria antes de dispensar?




» Mujer entre 20 y 30 anos le solicita le
dispense metformina 850 mg

- En su deseo de realizar AF jqué pregunta (s)
realizaria antes de dispensar?

- Si desea hacer seguimiento farmacoterapeutico
- ;Qué accion realizaria?




Atencion farmaceutica

» Es la participacion activa del farmaceéutico
para la asistencia al paciente en

- la dispensacion y seguimiento de un tratamiento
farmacoterapéutico,

» cooperando asi con le médico y otros
profesionales de la salud a fin de consequir
resultados que mejoren la calidad de vida del
paciente




Atencion farmaceutica

» También conlleva la aplicacion del
farmacéutico en actividades que
proporcionen buena salud y prevenga las
enfermedades




Responda

» En hoja de cuaderno con su nombre y fecha

» /Qué actividades podria realizar en esta
Facultad para promocion de salud y
prevencion de enfermedades?




Atencion farmaceutica

» Se distinguen también actividades que
podrian agruparse en el ambito de la clinica

> Son actuaciones como:
- la indicacion de un medicamento que no requieren
prescripcion medica
- Educacién en salud
- Farmacovigilancia
- Seguimiento farmacoterapéutico personalizado
- Uso racional del medicamento




» Hombre de aprox 40 anos le solicita dispense
“algo para la tos”




Responda

» En hoja de cuaderno con su nombre y fecha

» Escriba 3 preguntas que le realizaria al
paciente




» Bajo que circunstancia le despacha un
medicamento

» scual?
» jcon que indicacion?




Seguimiento Farmacoterapeutico
personalizado

» Es la practica profesional en la que el
farmacéutico se responsabiliza de las

necesidades del paciente relacionadas con los
medicamentos

- Deteccidn

> Prevencion

- Resolucion

De problemas relacionados con medicamentos




Responda

» En hoja de cuaderno con su nombre y fecha

.



» Paciente de 80 anos solicita le despache
> acenocumarol,
- enalapril 5 mg,
> revil vitaminado (ciproheptadina)




» ;Consultas al paciente antes de la
dispensacion?
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» ;COMo y en que tema realizaria educacion al
paciente?




» ;Parametros de seguimiento ?




Seguimiento Farmacoterapeutico

personalizado
» Este seguimiento debe realizarse de forma
continuada, sistematizada, y documentada,

en colaboracion con el paciente y con los
demas profesionales de la salud.

Meta

Mejorar la calidad vida de paciente




» Independiente del nombre que se le de a la
actividad farmacéutica

» En necesario establecer pautas profesionales
concretas vy claras

» Que permitan la implantacion generalizada de
un ejercicio profesional farmacéutico.




;Qué servicios se pueden ofrecer?

» Dispensacion de especialidades farmacéuticas.
> Discriminar la presencia de problemas potenciales
- Dar instrucciones sobre la adecuada utilizacion
» Consulta o indicacion farmacéutica.
- Sintomas o sindromes menores en los cuales la
legislacion permite la dispensacion
- Derivacion al médico
» Seguimiento farmacoterapéutico personalizado

- Conseguir la maxima efectividad de los
medicamentos que el paciente ha de utilizar




Evolucidon en el servicio de la
dispensacion
» La dispensacion es el servicio que supone el

centro de actividad del farmacéutico y representa
la mayor demanda del consumidor.

ACTITUD ACTIVA VS PASIVA

Asumir la responsabilidad profesional sobre el resultado del
del uso del medicamento en todos los actos de dispensacion

VS

Asumir responsabilidad profesional en respuesta a un
requerimiento concreto
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» Luego de su intervencion y habiendo
obtenido la confianza del paciente este le
muestra los siguientes documentos
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MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANG SUR

COMPLEJO ASISTENCIAL BARROS LUCO

SERVICIO DE MEDICINA
FONO sALUD RESPONDE: 600-360-7777

EPICRISIS

Nombre: Roberto Irribarren Soto Ficha clinica: 973812
Ingreso: 156-9-11 Egreso: 22-9-11

DIAGNOSTICOS:-

1. 1AM c/SDST
2. Angioplastia + stent ADA
3 Ca renal con metastasis hepatica y pulmonar
q. Hipertension Arterial
5 Diabetes Mellitus tipo 2
FUNDAMENTOS:

pulmonar, nefrectomizado en 2010.

Ingresa el 15-9-11 a sala agudos medicina, tras presentar cuadro de dolor epigastrico asociado ag

SDST en V1-v2-v3 y V4, elevacidn de enzimas cardiacas. Se inicia manejo de SCA.

El dia 16911 se realiza Coronariografia y PTCA a ADA + stent. Ese mismo dia presenta 2
On a extraccion dental reciente. debiendo ser manejado

episodios de sangrado por boca, en relaci

€on volemizacion y transfusion de 4U GR + 3U de plasma.
Evoluciona en buen estado general, sin angor, estable hemodinamicamente. sin nuevos episodios

de sangrado.
Se indica el alta.

INDICACIONES:

Reposo relativo
Regimen liviano. hiposodico — diabéetico

Plavix 150 mg/dia vo
Aspirina 100 mg/dia vo

Atorvastatina 80 mg/dia vo
Atenolol 25 mg/dia vo A~
Control en Consultorio de su sector g O P I A

Control en policlinico de Cardiologia

®NOGAGN A

Dra LYA FUENTES Dr. MATIAS FLAMM
Medico en Formacion de especialidad en Medico Jefe Sala J

Medicina Interna




» La dispensacion no debe ser un fin sino un
medio para realizar atencion farmacéutica

» El farmacéutico debe tener como objetivos
simultaneos

- Entregar el medicamento en condiciones optimas vy
de acuerdo con la normativa vigente.

- Proteger al paciente frente a la posible aparicion de
problemas relacionados con medicamentos




Dispensacion

» El acto de dispensacion debe servir como:

- Fuente informacion para los pacientes sobre la
medicacion que van a utilizar.

- Filtro para la deteccion de situaciones en las que
hay un riesgo de sufrir problemas relacionados con
los medicamentos.

- Fuente de informacion para el farmaceutico, a partir
de la cual tome la decision mas beneficiosa para el
paciente que puede ser
- Dispensar el medicamento segun se ha descrito

- Ofrecer una asistencia complementaria mediante otro
servicio de atencion farmaceéutica (educacion, FV o SF)




Requisitos de este modelo de
dispensacion

» Debe cumplir con al menos tres requisitos

basicos

- Ofrecer cobertura a todo aquel que reciba un
medicamento (100%)

- Responder a las expectativas del paciente: agilidad
suficiente y eficiencia en el servicio.

- Poder integrarse en la rutina diaria del ejercicio
profesional del farmaceutico




Disenno del servicio de
dispensacion

» La dispensacion debera ser realizada siempre
por un farmacéutico o bajo su supervision
personal y directa.

» Para garantizar la calidad del servicio
prestado es necesaria una adecuada
identificacion del personal de la farmacia en
funcion de su calificacidon técnica:
farmacéutico y personal auxiliar




Diseno del servicio de
dispensacion

» La dispensacion se realizara con agilidad
suficiente, pero en ningun caso esto
condicionara la calidad de la misma.

» Es necesario trasmitir al usuario que el
proceso de adquisicion de un medicamento
puede requerir invertir un cierto tiempo, por
su propio beneficio.




Diseno del servicio de
dispensacion

» El farmaceutico en la dispensacion verificara
sistematicamente al menos que:

> El paciente conoce el objetivo del tratamiento

- El paciente conoce la forma de administracion
correcta del medicamento

- Con la informacion disponible en ese momento el
medicamento no es inadecuado para el paciente.
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Diseno del servicio de
dispensacion

» En funcion de la verificacion realizada el
farmacéutico decidira
- la dispensacion o no del medicamento
> La remision a su médico

» Si la decision es no dispensar, siempre se le
entregara al interesado informacion adecuada
sobre el problema detectado, sin cuestionar
la actuacion de otros profesionales de la

salud.
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Sabado 20 hrs ingresa a la farmacia una pareja
de aprox. 30 a 40 anos

Solicitan hablar con el farmacéutico y le
solicitan ciprofloxacino 500 mg




Responda

En hoja de cuaderno con su nombre y fecha
» Preguntas previas que realizaria




Responda

» En hoja de cuaderno con su nombre y fecha

» Responda a las preguntas por usted realizada
de tal manera que le den argumento para no
dispensar el farmaco solicitado




» La pareja solicita que se comunique con el
médico tratante para informar cual es el
motivo por el cual no le despacha el
medicamento




Responda

» En hoja de cuaderno con su nombre y fecha

» Responda a las preguntas por usted realizada
de tal manera que le den argumento para
dispensar el farmaco solicitado




