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Atencion Farmacéutica

Provisién responsable de la farmacoterapia con el propésito de
obtener resultados especificos que mejoren la calidad de vida de
los pacientes®,

 Histéricamente los médicos son responsables de manejar las
enfermedades de sus pacientes y la terapia

* Los datos disponibles sugieren que las intervenciones del
Farmacéutico mejorarian los outcomes de los pacientes

En la formulacion del plan de Atencién
Farmacéutica (AF) se debe establecer:
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- Las intervenciones a realizar

— Los instrumentos a emplear
— Las variables a seguir sabud

. . .z . S —
— El tiempo de realizacién de la intervencion

— Duracién del trabajo propuesto

Atencion Farmacéutica

- Resolver o evitar problemas de salud
asociados al uso de medicamentos

- Independiente de la clasificacion de
PRM:

- Identificar qué hacer (intervenciones)
- Planear cémo hacerlo
- ldear con qué realizar (instrumentos)

Evaluacion

Plan de
atencion

Evaluacion del
seguimiento

Presentacién j

Caracteristicas del paciente
Caracteristicas de la enfermedad
Caracteristicas del farmaco

Inicio de la relacion terapéutica

Expresadas por el paciente
Entendimiento

Interpretaciones del Farmacéutico

Indicacion Necesidades relacionadas con

Expectativas Eficacia medicamentos
Preocupacion Seguridad
Comportamiento Cumplimiento

Problemas con la farmacoterapia

si NO
Identificar la causa Establecer objetivos terapéuticos
c Jos ot . Intervencioneg
Resolver problemas de la farmacoterapia onocer los objetivos terapéuticos

Prevenir problemas de la farmacoterapia

Situacion

del
paciente

Objetivos cumplidos para condiciones cronicas
Resultados +y -

Objetivos cumplidos para condiciones agudas

Objetivos no cumplidos —————> Falla del tratamiento

Cualquier intervencion farmacéutica debe incluir una estructura y proceso,
asi como resultados.

Se pueden considerar tres grandes grupos de resultados: clinicos,
humanisticos y econémicos.
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éPor qué ?

Conocimientos y participacion en el proceso de utilizacion de
medicamentos

— Farmacéutico: profesional idéneo dentro del equipo sanitario
para promover y garantizar calidad y seguridad

Responsabilidad del para llegar a los dptimos resultados de la
terapia

— Trabajo junto al equipo de salud

— Junto al paciente

g pfccis
paciente. seleccionada]
sagun las necesidades
del paciente §
| lnitadas por 2

tolexancia del pacien]
Representan el trabajo o acciones del farmacéutico seginlas |
necesidades y preferencias del paciente

Las intervenciones

Informar sobre terapia farmacoldgica particular
Informar sobre terapia no farmacolégica
Sugerir cambios en los regimenes de administracion

Considerar los medicamentos que el paciente requiere

Reportar Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM)

Ensefiar sobre el uso de instrumentos para la administracion del producto

Informar sobre centros de atencién de salud

Identificar otros profesionales que puedan ayudar al paciente

Enfocadasen el
paciente:

Uso correcto de medicamentos

o Enfocadas en el medicamento:
Modificacion de farmaco, forma
farmacéutica, posologia, horarios de
administracion
Instructivo de uso
Ser preciso al hacer la sugerencia, con
informacion que avale lo propuesto

Mejorar adherencia al tratamiento
Educacién sobre el uso de aparatos
clinicos (inhaladores, medidor de

glicemia y presion arterial)

Conocer todas las alternativas
disponibles y elegir la mejor con
criterios acordes a la necesidad del
paciente.

Seguimiento de la terapia
Implementacién de medidas no
farmacoldgicas:

- Cambios del estilo de vida, etc

Ejemplo: paciente con rinitis alérgica

problemas - -

* Necesidad de documentar las
intervenciones realizadas por el
Farmacéutico

— Definido en el plan de Atencién Farmacéutica
— Documentacion fisica o electrénica

* Punto clave: registrar los cambios (+ o -)
causados por la implementacion de la AF.

— Test y escalas de medicion como instrumentos en la AF
— Disefio de instrumentos educativos, etc.

Niveles para intervenir

Prescripcion

- En la seleccion del medicamento

Dispensacion

- Concordancia con lo prescrito ‘}
Administracion

- Via, velocidad, medio de reconstitucion

Almacenamiento entes personas &

I L . |7 quienes dicigic las
- Estabilidad fisica, quimica. | insesencionsd
Acceso
- Disponibilidad, precio
o

Monitorizacién
Adherencia y Cumplimiento
- Medidas directas o indirectas

éA quién se dirige la
intervencion?

« Al paciente

* Al médico

* Alaenfermera

* Al equipo de trabajo

¢ Al cuidador, a los familiares

* Alainstitucion o lugar de trabajo
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Para las intervenciones

* Enla seguridad del paciente:
= Tomar rol activo en los protocolos y cuidados
= Asegurar conocimientos y competencias
= Relacion con los pares de trabajo

= Identificar y evaluar riesgos en los procesos del uso de
medicamentos

= Adoptar metodologias y herramientas
= Desarrollar indicadores de calidad

* Enla educacién:
= Conocer las necesidades del paciente

= Estimar el impacto de la educacion en la seguridad el
paciente

= Educar y orientar al paciente y/o al familiar
= Promover la correcta utilizacion de los medicamentos

Habilidades para intervenciones

* Profesionales:
= Conocer el perfil del paciente o grupo a intervenir

Demostrar conocimiento de las prescripciones y no prescripciones en
una terapia

Interpretar y evaluar una terapia
Identificar los pardmetros que permiten monitorizar

Capacidad para reconocer la informacién importante

* Sociales
= Comunicacion efectiva
= Seguridad en si mismo
= Anticiparse a los problemas

Algunos ejemplos:

= Reuniones con grupos de pacientes:

- Sesiones informativas, ciclos de charlas

= Reuniones con otros profesionales
- Actualizaciones de temas, discusion de casos clinicos

= Cartas al profesional

- Sugerencias y observaciones

= Educacién al paciente

- Reforzar ideas, conocimientos. Crear vinculos de retroalimentacion

Las intervenciones

* Pueden ser verbales, escritas, presenciales

— Dependen del destinatario y de las posibilidades
de entrega de la informacion

* Independiente del método utilizado para
realizar  intervenciones, primero debe
realizarse un diagndstico de situacién para
medir en el tiempo el impacto de las
intervenciones propuestas

Parametros de seguimiento

* Objetivos:
— Pueden ser cuantificados por observacién
profesional o instrumento

* Subjetivos
— Segun lo indicado por el paciente

L

mportante
Registear o
wtspors | INStrumentos
implementacisn
Cualquier material elegido o
desarrollado por el farmacéutico para

realizar alguna intervencion
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* Reproducible '
* Sensible

Caracteristicas del instrumento
&

Deben permiti
registrar una

: idn, educar,
¢ Confiable | evelucidn de

eva
i pardmetro, ser un
medio de comunicacion,
¢

|

——

* Que permitan ver una evolucién

* Conocidos

* Validados en el lugar de aplicacidn!!
* Sencillo y rdpido de aplicar

Instrumentos

Desarrollados para la atencién farmacéutica
* Ficha Farmacéutica

* Consentimiento informado

* Calendarios

* Horarios de administracion

* Escalasy test

* En educacion:
— Folletos informativos, tripticos
— Cuaderno de registro

Ficha Farmacéutica

De acuerdo al plan de AF propuesto, identificar el grupo a
intervenir

Edad -> pacientes pediatricos, geriatricos

- Patologia particular - HTA, DM, transplantados, TACO, céncer,
cardidpatas, etc.

Seleccion de la informacidn relevante

- Antecedentes de medicamentos usados crénicamente,
automedicados, alergias

- Conducta frente al consumo de medicamentos

- Parametros de seguimiento

- Pruebas de laboratorio, resultados de exdmenes, etc.

Ficha farmacéutica
Antecedentes demograficos

- Nombre, edad, sexo, estado civil, seguro de salud, direccion

Antecedentes sociales
Anamnesis médica préxima y remota

Anamnesis farmacoldgica préxima y remota
- Medicamentos prescritos y automedicados, productos naturales, RAM

Parametros de seguimiento, indicadores biomédicos

Ficha farmacéutica

¢ Evaluacién diagndstica

- Uso de medicamentos, PRM encontrados, expectativas del paciente

* Plan de atencion

- Tiempos programados, parametros de seguimiento, instrumentos a usar

* Intervenciones realizadas

¢ Evaluacion final

Ficha para pacientes ancianos, hospitalizados

i ‘

H ® La informacion
puede completarse
H . con la entrevista @

f
§

cuidadores, al
paciente, ficha
clinica y de
enfermeria

————

M. Jirén et al
Ficha para Unidad Geritrica de Agudos|
Internado en Farmacia Clinica y AF
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Seguimiento diarios de
los medicamentos
prescritos y recibidos

Test y escalas en salud

» '
Ventajos Desventalas

* Estandarizar una * Requiere
e | .
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Test y escalas de medicion :

* Adherencia al tratamiento (smaq, Morinski-Green)
* Estado cognitivo (mmse, mis, cam)

¢ Dolor (EVA y mapas)

. Funcionalidad (Barthel, Lawton, Katz)

* Presencia de MPI- Se entrevista al cuidador
* Depresion (Hamitton, GDs-5)
* Calidad de Vida relacionada con salud (eq-5p + Eva)
¢ Morbilidad (charlson, APAcHEI)

Adherencia

CUESTIONARIO ADHERENCIA SMAQ Respuesta
Posible
1. Alguna vez ;Olvida tomar la medicacion? ES No
2. Toma siempre los farmacos a la hora indicada? si N6
3. Alguna vez ;deja de tomar los farmacos si se siente mal?  S¢  No
4. ONvid6 tomar la medicacién durante el fin de semana? s No Pregunta
5. En la Gltima semana ¢cuantas veces no tomé alguna A: ninguna semicuantitativa:
dosis? B:1-2 de Cumplimiento:
¥:3-5 A: 100-95%
¥: 6-10 B:85-94%
K: mas de 10 C:65-84%
6. En los Gltimos 3 meses ¢cuantos dias completos no tomo  Dias. D:30-64%
la medicacion? E: < 30% cumplimiento
terapéutico

Basta una respuesta afirmativa para considerar al paciente no adherente

Cumplimiento terapéutico igual o superior al 95% = paciente adherente

Durante la entrevista

Test de Morinsky-Green
¢ ¢Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos?
¢ ¢Lostoma ala hora indicada?
* ¢Deja de tomar su medicacion cuando se encuentra bien?
» ¢Deja de tomarlos si alguna vez se siente mal?

- Se considera cumplidor al paciente que conteste correctamente estas 4 preguntas

Método de Haynes -Sackett

“La mayoria de los pacientes tienen dificultades para tomar sus
comprimidos” ;Tiene usted dificultad en tomar los suyos?

- Respuesta es positiva: Preguntar por la cantidad de pastillas olvidadas en un
periodo de tiempo (ejemplo 7 dias, o tltimo mes).
- Se determina el % (mal cumplimientro si esta fuera del 80-110 %)




Dolor

i COmo medirlo?
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* El dolor es un fendmeno complejo. Dificil

comprender y medir
- Problema: subjetividad

* Se requiere considerarlo como un fenémeno
multidimensional

- Experiencia personal y unica
- Expresion sensorial y emocional

* Mediciones en una dimensién solamente

- Evaluaciones v escalas de intensidad

Evaluacion del Dolor y otros sintomas segin cdad

UNIVERSAL PAIN ASSESSMENT TOOL

.1 &2 3 & 3 8 T 3 8
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- Utilid
EDAD | TIPODE ESCALA NOMBRE
0-3 | Comportamiento FLACC
35 Auto evaluacion FLacc
5-13 Auto evaluacion Escala Facial
BE Auto ovaluacion | Escala Visual Analoga, EVA
PREGUNTAS CLAVES RESPECTO DEL DOLOR
En adultos

u ;Donde siente el d
mo o siente
in inlenso s
énio tiempo dura?

Escala de categoria
divia el dolor y lo empeora?
verbal (ECV) . ;mc:wsa:ril:s.w:f:hw:ré;cruw:Dss"f,,mamclo mejoran?

0, monétono, palpitante, constanie?
dolor?

“En la Ultimas 4 semanas
¢Cudnto dolor ha tenido
usted?”

* Nada eleve Moderado ¢

Intenso Escala Visual anéloga
(EVA) idealmente 10 cm

Calidad de vida

Permite conocer la influencia de una determinada
enfermedad sobre la percepcion que tiene el paciente

de su bienestar fisico, emocional y social

Subjetividad

(al paciente)

 EwnoQnl EGSD
Estado de salud en 5 dimensiones:
E Movilidad
Cuidado personal
Actividades cotidianas
Dolor/malestar
Ansiedad/depresién

Cada pregunta tiene una Unica

“ respuesta
U EsTACS H -
O SALUO. i El resultado es una combinacién
¥ E de respuestas

Ejemplo: 1-1-1-1-1 (mejor estado)
3-3-3-3-3 (peor estado)

B EVA
’ 0-100
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Material educativo

3-2-3-w [Ny

HORARIO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Paciente: x000 30000 Médico Tratante: xxo000 XX

Medicamento

Para pacientes ambulatorios

LA B SUCERENCIAS
PARA REVENIE FROBLESLAS EN I8 U50 DE MEDICAMENTOS ENLA
EIBAD DE CUIB AR INTERINDS

Sugerencias
Sobre la
administracion de
un medicamento
por Sonda
Nasogastrica

Dra. M. Jiron, S. Orellana.

Evshiscin Fatmascontics Onid ocisrics de Agsdon

Pesioc de Evabsciie: Desde ol 10 e abed ol 4 Se mavo def 2007

Deteccion
de problemas
relacionados con
medicamentos en
pacientes
hospitalizados

* Las intervencionesy los instrumentos
seleccionados tienen que adaptarse al plan
de Atencién Farmacéutica propuesto

— Objetivo: prevenir o resolver problemas
asociados a la terapia con medicamentos

* Todas las intervenciones deben quedar

registradas.

* Los resultados obtenidos deben
relacionarse con el paciente; recordar que
el paciente es nuestro foco de atencion.




