METODO DADER

Tercera edicion, 2007

(o

programa

DADER

Seguimiento Farmacoterapéutico

GUIA DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

GUIA DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

Tercera ediciéon, 2007

Daniel Sabater Hernandez
Martha Milena Silva Castro
Maria José Faus Dader

METODO DADER

Grupo de Investigacidon en Atencion Farmacéutica
Universidad de Granada

GIAF-UGR (CTS-131)




METODO DADER

GUIA DE SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO

Tercera Edicion
2007

Daniel Sabater Hernandez
Martha Milena Silva Castro
Maria José Faus Dader



AUTORES

Daniel Sabater Herndndez
Licenciado en Farmacia
Master Universitario en Atencién Farmacéutica.
Responsable del Programa Déader de Seguimiento Farmacoterapéutico
Miembro del Grupo de Investigacion en Afencién Farmacéutica.
Universidad de Granada.

Martha Milena Silva Castro
Quimica Farmacéutica. Universidad Nacional de Colombia
Farmacéutica de Hospital
Master Universitario en Atencién Farmacéutica.
Miembro del Grupo de Investigacién en Atencién Farmacéutica.
Universidad de Granada.

Maria José Faus Dader
Doctora en Farmacia
Profesora Titular de Bioquimica y Biologia Molecular
Responsable del Grupo de Investigacién en Atencién Farmacéutica.

Universidad de Granada.

© de los textos: De los autores

© de la edicién: Grupo de Investigacién en Atencién Farmacéutica (CTS-131). Universidad de Granada.
Imprime: La Gréfica S.C.And. Granada

I.5.B.N.: 978-84-608-0604-2

Depssito Legal: GR-1.843/2007



AGRADECIMIENTOS

A José Pedro Garcia-Corpas porque sin su valiosa colaboraciéon no se hubiera podido
finalizar esta guia.

A Francisco Martinez-Romero, Fernando Fernandez-Llimés y Manuel Machuca por haber
desarrollado las dos primeras ediciones de esta Guia sobre el Método Déder de
Seguimiento Farmacoterapéutico, a partir de las cuales ha sido posible esta tercera
edicion. Gracias por todo el trabajo que hemos compartido con vosotros, que sin duda ha
sido parte fundamental en nuestro crecimiento y formacion en esta materia.

A Marta Parras, porque sobre ella recayé la mayor parte del trabajo en los primeros afios
del Programa Déder.

A Jaime Vargas, Inés Azpilicueta, Mariam Beidas y Gerardo Colorado, por compartir con
nosotros tantas tardes de discusién o més bien, de charlas productivas. Gracias a esos
momentos, que no han sido pocos, ni breves, han surgido y se han madurado muchas

ideas, que ahora se recogen en el fexto. Tenemos la certeza de que continuaremos
compartiendo estos fantésticos ratos muchas veces més.

A Fernando Martinez, Miguel Ange| Gastelurrutia, Ingrid Ferrer, Pedro Amariles,
José Maria Araujo, Nariis Fikri, Emilio Garcia, Estefania Lopez y Lorena Gonzélez,
por haber realizado el formidable trabajo de leer el documento de la guia
(primeras versiones y pruebas) y haber realizado

las sugerencias que creian oporfunas.

A Ana Ocafia, que nos ha aportado el caso que sirve de ejemplo en esta guia.

Al resto de los actuales miembros del Grupo de Investigacién en Atencién Farmacéutica de
la Universidad de Granada: Sonia Anaya, José Manuel Arias de Saavedra, Isabel Baena,
Luis Baré, Neus Caelles, Miguel Ange| Calleja, M? Angeles Campos, Beatriz Carreras,
Clarice Chemello, José Espejo, Paloma Fajardo, M? José Ferrer, Macarena Flores,

Pilar Garcia-Delgado, Paloma Gastelurrutia, Francisco Gonzélez, José Ibaiiez,

Almudena Jiménez, M2 Dolores Llamas, Inés Nunes da Cunha, M2 Rosario Marin, Ange|
Martin, José Martinez, Ana Moreno, Antfonio Pintor, Ana Rosa Rubio, Loreto Séez-Benito,
Amparo Torres y Laura Tuneu. Porque cada proyecto que hemos compartido

con vosotros constituye una parte mas de lo que somos.

Finalmente, queremos reconocer el trabajo realizado por los coordinadores del Programa
Déder en los distintos paises y provincias, que ha permitido que el Método Déder
evolucione, y sobre todo a los cientos de farmacéuticos que han realizado seguimiento
farmacoterapéutico a miles de pacientes, porque gracias a su esfuerzo,

han conseguido que la mayoria de ellos mejoren en su estado de salud.

Los autores.



CONTENIDO

1. ABREVIATURAS ... 7
2. INTRODUCCION ..., 9
2.1. Aproximacién al concepto de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) ... 10
2.2. Documentacién del Seguimiento Farmacoterapéutico ....................... 13
2.3. Historia farmacoterapéutica del paciente ... ... 14
3. RESULTADOS NEGATIVOS ASOCIADOS A LA MEDICACION (RNM) .......... 19
3.1. Problemas relacionados con los medicamentos (PRM)
en el Segundo Consenso de Granada ... 19
3.2. La evolucién del término PRM ... 21
3.2.1. Resultados negativos asociados a la medicacién ... . 21
3.2.2. La actualidad del término PRM ... 23
3.3. Importancia de los resultados negativos asociados a la medicacion ... 25
3.4. Sospechas de resultados negativos asociados a la medicacion ... ... 26
3.5. Clasificacion de los resultados negativos asociados a la medicacion . 27
4. METODO DADER DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO ................. 29
4.1. Oferta del servicio ... 31
4.2. Entrevista farmacéutica: primera entrevista ... 34
4.2.1. Estructura y desarrollo de la primera entrevista farmacéutica ... 35
4.2.2. Aspectos de la comunicacién a tener en cuenta
durante la entrevista farmacéutica ... 42
4.3. Estado de situacién ... 43
4.3.1. Estructura y cumplimentacién del estado de sitvacion ... 44
4.3.2. Normas y recomendaciones para elaborar el estado de situacién 48
4.4 Fasedeestudio ... 50
4.4.1. Fase de estudio de los problemas de salud ................... ... 51
4.4.2. Fase de estudio de los medicamentos ... 55
4.4.3. ;Dénde se puede encontrar la informacién para el SFT2 .. 59
4.5. Fase de evaluacion ... 61
4.6. Fase de intervencién: plan de actuacion ... 66

Método Déder. Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico. Tercera edicién, 2007



4.6.1. Caracteristicas y generalidades del plan de actuacién ... 66

4.6.2. Pasos para disefar el plan de actuacion ... 68
4.7. Entrevistas farmacéuticas sucesivas (resultado de la intervencién
farmacéutica) ... . 77
4.7.1. Registro de las entrevistas sucesivas ... 78
4.7.2. Registro de las intervenciones farmacéuticas ........................ 79
5. CASO PRACTICO GUIADO SEGUN EL METODO DADER ........................ 85
5.1. Oferta del servicio ... .. ... 85
5.2. Entrevista farmacéutica: primera entrevista. ... 85
5.3. Primer estado de situacion ... 91
54.Fasedeestudio. ... 92
55 Fasedeevaluaciéon. ... 98
5.6. Fase de intervencién: plan de actuacion. ... 100
5.6.1. Definicién y priorizacién de los objetivos. Intervenciones
farmacéuticas: planificacién ... 100
5.6.2. Informe al médico................ 102
5.7. Entrevistas sucesivas (resultado de la intervencién)....................... .. 103
5.7.1. Nuevos estados de situacién generados en el SFT......... .. . 107
5.7.2.Nueva fase de estudio ... 108

5.7.3. Nuevas entrevistas con el paciente y nuevos estados
de situacién: evaluacion de las intervenciones.................. ... 111

5.7 4. Fase de intervencién: nuevas consideraciones en

el plan de actuacion. ... 114

5.7.5. Agenda del paciente ... 116
5.7.6. Registro de las intervenciones farmacéuticas....................... 117

6. BIBLIOGRAFIA ... .. ... 119

Grupo de Investigacién en Atencién Farmacéutica. Universidad de Granada



AF: atencién farmacéutica

AINE: antiinflamatorios no esteroideos
AMPA: automedida de la presién arterial
E: efectividad

ECV: enfermedad cardiovascular

EpS: educacién para la salud

ES: estado de situacién

FRCV: factor de riesgo cardiovascular
HBP: hipertrofia benigna de préstata
HTA: hipertensién arterial

IF: intervencién farmacéutica

IMC: indice de masa corporal

Kg: kilogramos

m: metros

N: necesidad

PA: presién arterial

pa: principio activo

PRM: problema relacionado con los medicamentos
RCV: riesgo cardiovascular

RNM: resultado negativo asociado a la medicacion
S: seguridad

SFT: seguimiento farmacoterapéutico

THS: terapia hormonal sustitutiva
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El objetivo que se pretende conseguir con la utilizacién de medicamentos es mejorar la
calidad de vida de los pacientes, a través de la curacién de las enfermedades o, cuan-
do esto no es posible, controlando sus consecuencias y sus sinfomas.

La importancia de este objetivo justifica la existencia de un gran nimero de medica-
mentos, cada vez con més calidad, eficaces y seguros, los cuales constituyen el “arma
terapéutica” mas empleada para mantener o mejorar la salud de la poblacién.

Sin embargo, no siempre que un paciente utiliza un medicamento el resultado es épti-
mo. En muchas ocasiones la farmacoterapia falla. Esto se produce cuando los medica-
mentos hacen dafio (no son seguros) y/o cuando no alcanzan el objetivo para el cual
fueron prescritos (no son efectivos).

Estos fallos de la farmacoterapia han sido puestos de manifiesto en numerosos estudios,
y en la actualidad no existe duda de que provocan pérdidas en la salud de los pacien-
tes y provocan pérdidas econémicas al conjunto de la sociedad’-3. No obstante, tam-
bién se ha demostrado que los fallos de la farmacoterapia son evitables en un alto por-
centaje45. Este hecho justifica el desarrollo del concepto de Atencién Farmacéutica
(AF), que pretende aportar soluciones a este auténtico problema de salud pablica y ser
una respuesta efectiva para detectar, prevenir y resolver los fallos de la farmacoterapia.

La Atencién Farmacéutica engloba todas aquellas actividades asistenciales del farma-
céutico orientadas al paciente que utiliza medicamentos. Entre estas actividades, el
seguimiento farmacoterapéutico (SFT) presenta el mayor nivel de efectividad en la
obtencién de los mejores resultados en salud posibles cuando se utilizan medicamentos.

A grandes rasgos, el SFT es una préctica clinica que pretende monitorizar y evaluar, de
forma continuada, la farmacoterapia del paciente con el objetivo de mejorar los resul-
tados en salud. En la actualidad no hay duda, de que dentro del equipo sanitario que
atiende al paciente, el profesional més cualificado para realizar SFT es el farmacéuti-
co, por su formacién especifica en materia de medicamentos, por su accesibilidad y por
su motivacién para que su labor asistencial sea reconocida.

En resumen, la existencia de un problema de salud piblica (los fallos de la farmacote-
rapia) que produce disminucién de la calidad de vida y pérdidas econémicas, requiere
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del trabajo del farmacéutico (de modo asistencial), que realizando Atencién
Farmacéutica, y especialmente SFT, persigue disminuir la morbi-mortalidad asociada al
uso de medicamentos, asi como aprovechar al méximo la labor asistencial que puede
desarrollar.

2.1. Aproximacién al concepto de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT)

En el marco legal, el SFT presenta dos connotaciones claras: es un servicio esencial que
se debe prestar al paciente y supone una responsabilidad con la que el farmacéutico
ha de cumplir.

Todo esto queda reflejado en la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racio-
nal de los medicamentos y productos sanitariosé. En ella se expone que el trabajo que
los farmacéuticos y ofros profesionales sanitarios realizan en los procedimientos de
atencién farmacéutica, tiene una importancia esencial ya que asegura la accesibilidad
al medicamento ofreciendo, en coordinacién con el médico, consejo sanitario, segui-
miento farmacoterapéutico y apoyo profesional a los pacientes. En esta misma ley se
recoge que debe establecerse un sistema para el seguimiento de los tratamientos a los
pacientes, el cual se realizaria como parte de los procedimientos de atencién farma-
céutica, contribuyendo a asegurar la efectividad y seguridad de los medicamentos.

Previamente a esta Ley, en el 2001, el Ministerio de Sanidad y Consumo de Espafia, a
través del Documento de Consenso en Atencién Farmacéutica, establecié los procedi-
mientos de Atencién Farmacéutica como aquellas actividades asistenciales del farma-
céutico orientadas al paciente, y determiné que el SFT era una de éstas.

Actualmente se define seguimiento farmacoterapéutico (SFT) como “el servicio profe-
sional que tiene como objetivo la defeccién de problemas relacionados con medica-
mentos (PRM), para la prevencién y resolucion de resultados negativos asociados a la
medicacion (RNM). Este servicio implica un compromiso, y debe proveerse de forma
continuada, sistematizada y documentada, en colaboracién con el propio paciente y
con los demas profesionales del sistema de salud, con el fin de alcanzar resultados con-
cretos que mejoren la calidad de vida del paciente”s.

10 O Grupo de Investigacién en Atencién Farmacéutica. Universidad de Granada



Seguimiento Farmacoterapéutico

e Practica profesional

o Detectar problemas relacionados con los medicamentos para prevenir y
resolver resultados negativos asociados a la medicacién

e Implica un compromiso

o De forma continuada, sistematizada y documentada

o Colaborando con el paciente y con el resto del equipo de salud

e Alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida de los pacientes

Tercer Consenso de Granada sobre PRM y RNM. 2007

De esta definicion de SFT es preciso que se consideren ciertos aspectos:

e El SFT constituye una actividad profesional, en la cual el farmacéutico tiene que
asumir responsabilidades sobre las necesidades que los pacientes tienen con res-
pecto a sus medicamentos. Por lo tanto, no se trata de una simple aplicacién de
conocimientos técnicos, sino que el farmacéutico tiene que ser capaz de utilizar-
los y aplicarlos para evaluar e infervenir en cada situacién.

® La deteccién, prevencién y resolucién de los resultados negativos asociados a la
medicacién conlleva inevitablemente la monitorizacién y evaluacién continuada
(ininterrumpida e indefinida en el tiempo) de los efectos de los medicamentos
que utiliza el paciente. Esto convierte al SFT en una actividad clinica, en la que
el farmacéutico va a detectar cambios en el estado de salud del paciente atri-
buibles al uso de la medicacién. Para hacer este trabajo deberé utilizar y medir
variables clinicas (sintomas, signos, eventos clinicos, mediciones metabélicas o
fisiolégicas) que permitan determinar si la farmacoterapia esté siendo necesaria,
efectiva y/o segura.

* La realizacién del SFT implica la necesaria colaboracién e integracion del farma-
céutico en el equipo multidisciplinar de salud que atiende al paciente. Dentro de este
equipo, el farmacéutico debe conocer y definir cial es su funcién en el manejo y cui-
dado de los problemas de salud del paciente y aportar su juicio clinico, elaborado
desde la perspectiva del medicamento, cuando lo crea conveniente.

e El SFT ha de proveerse de forma continuada. Esto significa que el farmacéutico

debe cooperar y colaborar con el paciente de forma indefinida en el tiempo (com-
promiso). Para ello ha de implicarse no sélo en la prevencién o resolucién de los

Método Déder. Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico. Tercera edicién, 2007 11 o



12@

RNM, cuando éstos aparezcan, sino también en el tratamiento integral de los pro-
blemas de salud del paciente. Y desarrollar labores educativas, monitorizar los tra-
tamientos y sus efectos o, en general, realizar cualquier actividad que permita
optimizar el cuidado de los problemas de salud y obtener el mayor beneficio posi-
ble de la farmacoterapia que utiliza el paciente. Para promover su continvidad en
el tiempo, el SFT integra el desarrollo de un plan de actuacién destinado a pre-
servar o mejorar el estado de salud del paciente, y evaluar continuamente los
resultados de las infervenciones realizadas para alcanzar tal fin?.

El SFT se realiza de forma sistematizada. Esto significa que se ajusta a unas
directrices o pautas, ordenadamente relacionadas entre si, que contribuyen a
que se alcance su objetivo: mejorar o mantener el estado de salud del pacien-
te. Por tanto, el SFT necesita del disefio y desarrollo de procedimientos (méto-
dos)?11, facilmente aplicables en cualquier émbito asistencial, que establez-
can un modo estructurado y ordenado de actuar, y a la vez, centren el tra-
bajo del farmacéutico. De esta forma, se pretende incrementar la eficiencia y
la probabilidad de éxito del servicio de SFT.

En este sentido, el Método Dader de Seguimiento Farmacoterapéutico'2 desa-
rrollado por el Grupo de Investigacion en Atencién Farmacéutica de la
Universidad de Granada se presenta como una herramienta Gtil, que permite al
farmacéutico seguir unas pautas claras y sencillas para realizar el SFT de forma
sistematizada. Por otra parte, y en la linea de lo comentado en el punto anterior
(el SFT ha de proveerse de forma continuada), el Método Déder propone como
parte de su procedimiento, el disefio de un plan de actuacién con el paciente que
promueva la continuidad del SFT en el tiempo.

Estas dos caracteristicas del SFT (continuado y sistematizado) serén tratadas
ampliamente en el apartado del Método Déder de SFT de esta guia.

El SFT debe realizarse de forma documentada. La documentacion del SFT es un
aspecto determinante en el desarrollo de esta préctica asistencial. Esto supone
que el farmacéutico adopte un papel activo en la elaboracién de sistemas de
documentacién adecuados, que permitan registrar la actividad.

Grupo de Investigacién en Atencién Farmacéutica. Universidad de Granada



2.2. Documentacién del Seguimiento Farmacoterapéutico

Como cualquier profesional que interviene en la actividad asistencial, el farmacéutico
esté obligado al cumplimiento de los deberes de informacién y de documentacién cli-
nica® establecidos en la Ley 41/200213. Esta obligacién es resaltada y recogida nue-
vamente en la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de los medi-
camentos y productos sanitarios®.

Sobre la documentacién clinica es importante sefialar lo siguiente:

* Los profesionales sanitarios que desarrollen su actividad de manera individual
(privado) son responsables de la gestion y de la custodia de la documentacion
clinica que generen durante el proceso asistencial.

® En el SFT, al igual que el dmbito de la asistencia médica, rige el principio del
paciente en toda su extension. Entre sus repercusiones, el consentimiento infor-
madob es una de las més importantes, tratandose de un claro exponente de la
dignidad personal, que reconoce la autonomia del individuo para elegir entre
las diversas opciones vitales que se le presenten de acuerdo con sus propios inte-
reses y preferencias’4.

* Los profesionales sanitarios han de cumplir con sus responsabilidades en el tra-
tamiento de los datos de caracter personal del paciente. Para ello, seria nece-
sario solicitar un consentimiento especifico en materia de proteccién de datos
de caracter personal, donde se informe al paciente sobre la finalidad, obligato-
riedad y derechos que tiene sobre sus datos de salud en la documentacién clini-
ca; tal y como se establece en la Ley Organica 15/1999, de Proteccién de Datos
de Carécter Personall.

* Habida cuenta de lo establecido en esta |ey, que considera a los datos en salud
especialmente protegidos y sensibles, el manejo y tratamiento de dichos datos

A Documentacién clinica: soporte de cualquier tipo o clase que contiene un conjunto de datos e informa-
ciones de carécter asistencial. Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bésica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica. BOE
2002; 274: 40126-40132.

b Consentimiento Informado: conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente, manifestada en el
pleno uso de sus facultades, después de recibir la informacién adecuada, para que tenga lugar una
actuacién que afecta a su salud’. Ley 41/2002 de 14 de noviembre, bésica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica. BOE
2002; 274; 40126-40132.
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exige la aplicacién de ciertas medidas de seguridad a la documentacién
clinica’516, Estas medidas quedan establecidas en el Reglamento de medidas de
seguridad de los ficheros automatizados que contengan datos de carécter
personal.

En lo que respecta especificamente al SFT, la necesidad de documentarlo queda refle-
jada en el Documento de Consenso sobre Atencién Farmacéutical”. En él se expone
que la realizacién del SFT conlleva una serie de exigencias y requisitos ineludibles,
entre ellos la “documentacién y registro de la actividad, tanto de las intervenciones rea-
lizadas como de los resultados obtenidos”.

En el marco europeo, esta responsabilidad del farmacéutico se recoge en la
Recomendacién del Consejo de Europa de 200118, relativa al papel del farmacéutico
en el marco de la seguridad sanitaria. En ella se declara que el SFT comprende, entre
ofras cuestiones, “el establecimiento de un informe farmacéutico que incluya el historial
del paciente, los medicamentos recetados, las informaciones clinicas, los resultados tera-
péuticos y biologicos disponibles, asi como las recomendaciones hechas al paciente”.

Toda la necesidad generada en torno a la documentacion del SFT supone que el far-
macéutico ha de adoptar una postura proactiva en el disefio e implantacién de siste-
mas de documentacion’?.20, Sélo registrando y comunicando los resultados obtenidos
se puede demostrar la conveniencia y la efectividad de la intervencién del farmacéuti-
co sobre la salud del paciente. Por ofra parte, la informacion registrada debe servir
para evaluar los procedimientos realizados durante el SFT. Este aspecto es determinan-
te para mejorar la préctica diaria, para conseguir un mayor progreso de la actividad,
y/o para lograr su adecuada implantacién.

En resumen, una buena documentacién es un soporte esencial para que tanto la précti-
ca como la investigacién en esta drea se conviertan en realidad?!. Con el fin de promo-
ver el registro de la informacién durante el desarrollo del SFT, el Método Dader consi-
dera que la elaboracién de la historia farmacoterapéutica del paciente, debe constituir
el punto de partida y la base del trabajo del farmacéutico.

2.3. Historia farmacoterapéutica del paciente

La historia farmacoterapéutica es el conjunto de documentos, elaborados y/o recopila-
dos por el farmacéutico a lo largo del proceso de asistencia al paciente, que contienen
los datos, valoraciones (juicios clinicos) e informaciones de cualquier indole, destinados
a monitorizar y evaluar los efectos de la farmacoterapia utilizada por el paciente.

14 O Grupo de Investigacién en Atencién Farmacéutica. Universidad de Granada



A grandes rasgos, en la historia farmacoterapéutica se recoge informacién sobre:

® Motivo de la oferta del servicio de SFT.

¢ Problemas de salud y efectos o resultados derivados del uso de la farmaco-

terapia. La historia farmacoterapéutica ha de contener aquella informacion
clinicac que permita valorar el estado de salud del paciente y los cambios que
en él se producen, consecuencia del uso de los medicamentos:

* Mediciones clinicas (ej. cifras de glucemia, presién arterial, etc.)

e Sintomas y signos

* Eventos clinicos

e Otras valoraciones que pueda realizar el paciente sobre la evolucion de

sus problemas de salud.

La importancia de esta informacién radica en que serd la que posibilite evaluar
los efectos de la farmacoterapia.

¢ Farmacoterapia del paciente. Se incluird informacion sobre fechas de inicio y fin
del uso de los medicamentos, ajustes en las dosis, dosificacién y pautas, modifi-
caciones de la forma farmacéutica y via de administracion, médicos prescripto-
res, efc.

* Valoraciones del farmacéutico. En la historia farmacéutica se ha de recoger
cualquier juicio elaborado por el farmacéutico acerca del estado de salud y la
farmacoterapia del paciente. Estas apreciaciones suelen constituir, en multitud de
ocasiones, el fundamento de las decisiones tomadas durante el SFT.

¢ Planificacién, evolucién y resultado de las intervenciones farmacéuticas reali-
zadas para mejorar o preservar los resultados de la farmacoterapia. Se trata
de toda aquella informacién relacionada con las acciones emprendidas por el
farmacéutico destinadas a conseguir los objetivos planteados con el paciente
durante el SFT. Se anotarén los cambios producidos en la conducta y comporta-
mientos del paciente, las decisiones médicas tomadas en respuesta a las inter-
venciones realizadas, asi como aquella informacion que permita determinar la
evolucién del estado de salud del paciente tras las mismas.

¢ Informacién clinica: todo dato, cualquiera que sea su forma, clase o tipo, que permite adquirir o ampliar
conocimientos sobre el estado fisico y la salud de una persona, o la forma de preservarla, cuidarla, mejo-
rarla o recuperarla. Ley 41/2002 reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligacio-
nes en materia de informacién y documentacién clinica. BOE 2002; 274: 40126-40132.
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Consentimiento informado, informes al médico y a otros profesionales de la salud.

Datos de contacto del paciente.

Para facilitar la elaboracion de la historia farmacoterapéutica, el Método Dader pro-
pone utilizar una serie de documentos de registro, que permiten ir recogiendo la infor-
macién generada durante el SFT de forma ordenada y estructurada. Entre estos docu-
mentos de registro se encuentran:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

La carpeta de historia farmacoterapéutica, que sirve de cubierta para todos los
documentos que se vayan acumulando durante el proceso asistencial al pacien-
te. Ademds, servird para anotar el motivo que dio lugar a la oferta del servicio
y al inicio del SFT.

Las hojas de entrevista farmacéutica, que permiten recoger informacién sobre
los problemas de salud, los medicamentos y los parémetros clinicos (medibles)
del paciente.

El estado de situacién, destinado al andlisis del caso y a la evaluacién de la far-
macoterapia.

Las hojas de plan de actuacién, donde se definen los objetivos a conseguir con
el paciente y se programan las intervenciones farmacéuticas emprendidas para
alcanzarlos.

Las hojas de entrevistas sucesivas, donde se anotaré la informacién proceden-
te de los encuentros reiterados con el paciente.

Las hojas de intervencién, que resumen las intervenciones realizadas para mejo-
rar o preservar el estado de salud del paciente y sirven como sistema de notifi-
cacién con el programa Déader de SFT.

Todos estos documentos podran archivarse, como parte de la historia farmacoterapéu-
tica del paciente (en el interior de la carpeta disefiada a tal efecto) junto con otros de
diversa procedencia (ej. informes médicos, andliticas de laboratorio, documentos de
registro de la dispensacién e indicacién farmacéutica, entre otros).

16@
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Historia Farmacoterapéutica

Paciente:

codigovader: L L [ | LT TTTTLITLITTT]

Datos de Contacto

Direccion:

e-mail:

Teléfono:

@

programa

Seguimiento Farmacoterapéutico

Carpeta de historia farmacoterapéutica. Fuente: Programa Déder®. Grupo de Investigacion en Atencién
Farmacéutica. CTS-131 Universidad de Granada.
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La historia farmacoterapéutica puede ser de gran utilidad y contribuir en el trabajo de
otros profesionales de la salud que atienden al paciente, ya que recoge informacién
especifica sobre la farmacoterapia y sobre el estado de salud del paciente, consecuen-
cia del uso de los medicamentos. Por tanto, la historia farmacoterapéutica constituye
una parte especifica, y a la vez, un valioso complemento de la historia clinica del
paciente.

Segln la legislacién vigente, la gestion y custodia de la historia farmacoterapéutica es
responsabilidad del farmacéutico y/o del servicio de farmacia que atiende al pacien-
te. Cada establecimiento donde se realice el servicio de SFT ha de establecer unas nor-
mas y un orden para el adecuado almacenamiento y acceso a la informacién de la his-
toria farmacoterapéutical3 15,

Es conveniente que la informacién contenida en la historia farmacoterapéutica pueda
ser recuperada, de forma eficaz, para su consulta. Idealmente, debe recogerse en
algin formato informatizado?2. Con el fin de conseguir este propésito e informatizar la
historia farmacoterapéutica de los pacientes, el Programa Déder de SFT ha desarrolla-
do una aplicacién denominada DaderWeb.

DaderWeb?23 es un sistema web online que incorpora una serie de utilidades (médulos)
disefiadas para apoyar, facilitar el trabajo y favorecer la comunicacion de los farma-
céuticos que realizan SFT. Entre estas utilidades se encuentra una destinada a elaborar
y gestionar la historia farmacoterapéutica informatizada del paciente (se evita el regis-
tro de la informacién en papel). Ademds, esta gestién de la historia farmacoterapéuti-
ca estd pensada para poder desarrollar las distintas fases del Método Déder de SFT:
elaboracién y evaluacién de los estados de situacion del paciente, disefio del plan de
actuacién, etc.

El uso de DaderWeb es gratuito e independiente. Los Gnicos requisitos para la utiliza-
cién de la herramienta por parte de los farmacéuticos es un ordenador con conexién a
Internet, un navegador WWW vy la aceptacién de la solicitud de alta por parte de la
coordinacién del Programa Déder.

18 O Grupo de Investigacién en Atencién Farmacéutica. Universidad de Granada



3.1. Problemas relacionados con los medicamentos (PRM) en el Segundo Consenso
de Granada (2002).

En 1990 Strand y col24 publicaron el primer articulo en el que se traté conceptualmen-
te el término “drug-related problems”, traducido al espafiol como Problemas
Relacionados con los Medicamentos (PRM). Desde entonces, y hasta el afio 2007, el
debate acerca de la idoneidad y significado de este término permanecié abierto.

En Espafia, el término PRM se definié por primera vez en 1998, en el primer Consenso
de Granada sobre Problemas Relacionados con Medicamentos?5. Diferentes interpreta-
ciones de la definicién original supusieron que el concepto se revisara nuevamente en
el afio 2002, en el Segundo Consenso de Granada?¢, donde finalmente quedé enun-
ciado como “problemas de salud, entendidos como resultados clinicos negativos, deri-
vados de la farmacoterapia que, producidos por diversas causas, conducen a la no
consecucién del objetivo terapéutico o a la aparicién de efectos no deseados”.

Es preciso detenerse en ciertos aspectos de esta definicién:

® Segin la WONCA?’, resultado se define como un “cambio del estado de salud
d atribuible al antecedente de la intervenciéon sanitaria”. Otros autores, como
Badia y Bigorra28 definen resultado, de forma similar a la anterior, como el
“efecto atribuible a una intervencién, o a su ausencia, sobre un estado de salud
previo”.
Al hablarse de PRM como “...resultados..., derivados de la farmacoterapia...”, se
entiende que éstos eran la consecuencia (cambio en el estado de salud) derivada
del uso (o del desuso) de los medicamentos, que, en este caso, constituirian la
intervencién sanitaria. Por tanto, los PRM no debian de confundirse con los pro-
blemas que pudieran aparecer o producirse durante el proceso de uso de los
medicamentos, que, en todo caso, podrian ser las causas de los PRM (ej. sobre-
dosificacién de un medicamento).

d  Estado de Salud: descripcion y/o medida de la salud de un individuo o poblacién en un momento con-
creto en el tiempo, segin ciertas normas identificables, habitualmente con referencia a indicadores de
salud. Referencia: adaptada del Glosario de Términos usados en la serie Salud para Todos N° 9, OMS,
Ginebra, 1984.
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* Los PRM se consideraban “...resultados clinicos negativos...”. En 1993, Kozman

y col?? definieron, en el llamado ECHO model, los distintos tipos de resultados
que cabe esperar de cualquier actividad sanitaria y los clasificaron en: huma-
nisticos, econémicos y clinicos. Por definicion, los PRM pertenecian a este Gltimo
grupo de resultados en salud.
En la misma linea de lo comentado anteriormente, la WONCAZ27 define resulta-
do clinico como “un estado de salud, en un momento determinado, consecuen-
cia de una intervencién/situacién clinica previa (enfermedad, tratamiento, expe-
rimento, etc.)”.

En el caso de los PRM, el matiz “negativos” supuso que el estado de salud del
paciente se entendiera como algo no deseado, como una desviacién de la nor-
malidad, es decir, tal y como se enuncié en la definicion dada por el Segundo
Consenso de Granada: los PRM como “problemas de salud”e.

® Para medir los resultados clinicos y, en consecuencia, los cambios en el estado
de salud existen distintos tipos de variables. Por extensién estas variables tam-
bién servirian como medidas de resultados clinicos negativos derivados de la far-

macoterapia (PRM).

Los tipos de variables clinicas utilizadas para medir resultados clinicos son: los
sintomas (ej. dolor) y signos (e]. tos), los eventos clinicos (e]. infarto agudo de
miocardio), las medidas fisiolégicas o metabélicas (ej. niveles de glucemia) y la
muerte?8.

Intervencidn Elementos del proceso de Resultados del uso de los
uso de los medicamentos medicamentos

Dosificacién del medicamento Sintomas

. ., . Signos
Consideracion de las precauciones 9
y contraindicaciones
p ia de int . Eventos
resencia de interacciones clinicos

Necesaria y correcta
prescripcién/indicacién del Mediciones
medicamento fisiolégicas o

Cumplimiento de las normas de metabdlicas
uso y administracién

Adherencia al tratamiento Muerte
Duplicidad

Etc.

€ Problema de salud: “cualquier queja, observacién o hecho que el paciente y/o el médico perciben como
una desviacién de la normalidad que ha afectado, puede afectar o afecta la capacidad funcional del
paciente”.
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Con frecuencia, estas variables clinicas son utilizadas en investigacién como
medidas de resultado para evaluar el funcionamiento o la efectividad de una

determinada intervencién o tratamiento (en este caso los medicamentos).

3.2. La evolucién del término PRM

3.2.1. Resultados negativos asociados a la medicacién

Como ya se ha visto anteriormente, uno de los puntos claves en la definicion de PRM
dada por el Segundo Consenso de Granada es que los PRM eran resultados (clinicos
negativos) y, por tanto, no debian confundirse con aquellos fallos o problemas que
puedan aparecer o producirse durante el proceso de uso de los medicamentos, que,
en todo caso, podrian ser causas de PRM.

Un ejemplo que va a permitir entender esta distincion entre causas y resultados se obser-
va con la sobredosificacién (exceso de la cantidad de farmaco que se administra de una
vez). Si la sobredosificacién se hubiera considerado un PRM, se habria asumido, por
definicién, que es un problema de salud, un resultado clinico negativo. Sin embargo, esto
no es asi. Y no lo es porque la sobredosificacién no se mide utilizando una variable cli-
nica (que como se ha comentado anteriormente se utilizan como medidas de resultados
clinicos); la sobredosificacién se mide, por ejemplo, mediante la cantidad de farmaco
que se ha administrado. Es erréneo pensar que la sobredosificacién se podria estar
midiendo al monitorizar la evolucién de un determinado pardmetro (ej. modificaciones
de la presion arterial), ya que lo que se estaria haciendo en este caso, seria determi-
nar el posible efecto de la sobredosificacién sobre una variable clinica.

Por tanto, segin se establecié en el Segundo Consenso de Granada, la sobredosificacion
podia ser la causa de aparicién de un PRM, pero nunca un PRM como fal; ya que es un
elemento del proceso de uso de los medicamentos y no un resultado de este proceso.

Este mismo razonamiento podria realizarse para el incumplimiento, la interaccién far-
macolégica, la duplicidad, etc. Todos ellos, al igual que la sobredosificacion, son pro-
blemas que pueden aparecer durante el proceso de uso de los medicamentos e influir
sobre las variables clinicas del paciente.

En 2005, Fernéndez-Llimés y col3 publicaron un articulo en el que se realiza una revi-
sion del concepto problemas relacionados con los medicamentos y problemas de la far-
macoterapia y sus relaciones con ofros conceptos, como los resultados negativos de la
medicacion.
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En el trabajo los autores explican como el término PRM es ampliamente utilizado en
la literatura, pero no siempre representando al mismo concepto. Bajo las diversas defi-
niciones y clasificaciones de PRM se han mezclado proceso (causas) y resultados. En
este sentido, destacan las clasificaciones de algunos grupos y sociedades cientificas de
referencia, como por ejemplo: la Pl-doc3’, la de la American Society of Health System
Pharmacist32, la propuesta por Cipolle y col33, o mas recientemente la de la PCNE
v.4.034 y la publicada por Abu Ruz35. En ellas aparecen como PRM las interacciones,
el incumplimiento (falta de adherencia al tratamiento) o la infradosificacién, entre
otros. Segin lo expuesto en el Segundo Consenso de Granada, éstos son problemas
o fallos del proceso de uso de los medicamentos y serian las causas de aparicion de
PRM.

No obstante, este hecho no se limita sélo a unas cuantas clasificaciones aceptadas o
adoptadas por ciertos grupos o sociedades cientificas, sino que también se refleja en
gran cantidad de articulos publicados por muchos otros autores que igualmente mez-
clan elementos del proceso de uso de medicamentos con resultados. Por ejemplo,
Alegre y col3¢ mencionan los errores en la administracién o la duplicidad como PRM.

Otro hecho resefiable que se expone en el trabajo de Fernandez-Llimés y col?0 es la diver-
sidad de términos que se han llegado a emplear, sobre todo en la literatura anglosajona,
para referirse a los PRM. Esto puede hacer atn més dificil la posibilidad de concretar de
manera uniforme un concepto. Algunos ejemplos son: drug-related problems (DRP), drug
therapy problems (DTP), medicine-related problems (MRP), medication-related problems
(MTP), pharmacotherapy failures, drug treatment failure y pharmacotherapy problem.

Entre los principales problemas originados por la existencia de esta diversidad de tér-
minos utilizados para denominar a los “efectos negativos producidos por los medica-
mentos”, que ademés, no presentan un significado coman, se encuentra la dificultad
que va a existir para conocer su incidencia real, y para comparar los resultados obte-
nidos en los diferentes estudios.

Toda esta confusién que generaba el término PRM hacia cada vez més necesaria la uti-
lizacién de términos biomédicos, que siendo comGnmente aceptados, gozaran de una
mayor especificidad y no se prestasen a debate. En este sentido, Fernandez-Llimés y
col30.37 propusieron la utilizacién de: resultados clinicos negativos de la medicacién.

El uso de esta “nueva terminologia” para designar a los PRM  fue consensuado poste-

riormente por un grupo de expertos (Tercer Consenso de Granada sobre PRM y RNM),
que finalmente adopté el término de resultados negativos asociados al uso de los
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medicamentos; de forma abreviada resultados negativos asociados a la medicacion
(RNM)8,

Los RNM son problemas de salud, cambios no deseados en el estado de salud del
paciente atribuibles al uso (o desuso) de los medicamentos. Para medirlos se utiliza
una variable clinica (sintoma, signo, evento clinico, medicién metabélica o fisiolégica,
muerte), que no cumple con los objetivos terapéuticos establecidos para el paciente.

Si se recuerda la definicion de PRM dada en el Segundo Consenso de Granada (PRM:
...entendidos como resultados clinicos negativos...), en este punto del texto, se puede
observar que el concepto de resultado clinico se mantiene (prevalece), independiente-
mente del término empleado para designarlo (PRM vs. RNM).

3.2.2. Lla actudlidad del término PRM

Una vez aclarada la necesidad de utilizar términos de mayor especificidad (RNM), que
se presten a la menor confusién posible, es preciso comenzar a emplearlos.

No obstante, este paso no es fécil de dar. Esto se debe fundamentalmente a que el tér-
mino PRM se encuentra muy arraigado y extendido en el ambito profesional farma-
céutico, como se puede deducir de la cantidad de afios que se lleva hablando de él en
Espafia y otras partes del mundo.

A pesar de esta dificultad, la transicién de un término a ofro se hace cada vez mas
indispensable, ya que, ademds de suponer un cambio apropiado, el término PRM ha
dejado de ser equivalente a RNM, y pasa a utilizarse para definir un nuevo concepto.

Este nuevo concepto de PRM se ha propuesto desde Foro de Atencién Farmacéutica3®.
Esta institucion politica y de las ciencias relacionadas con el mundo de la farmacia,
consciente de la importancia de un lenguaje comin, ha asumido el compromiso de con-
sensuar una serie de definiciones, de manera que todos los profesionales que se
encuentren relacionados, de la forma que seq, con la Atencién Farmacéutica, utilicen
los mismos términos con idéntico significado.

Las distintas instituciones y sociedades cientificas que constituyen Foro son: el Ministerio
de Sanidad y Consumo, el Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos,
las Sociedades Cientificas de Atencién Primaria (SEFAP), de Farmacia Comunitaria
(SEFaC), y de Farmacia Hospitalaria (SEFH), la Fundacién Pharmaceutical Care
Espafia, el Grupo de Investigacion en Atencién Farmacéutica de la Universidad de
Granada y la Real Academia Nacional de Farmacia.
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En lo que respecta al término PRM, FORO propone que pasen a denominarse PRM
“aquéllas circunstancias que causan o pueden causar la aparicién de un resultado
negativo asociado al uso de los medicamentos”. Por tanto, los PRM pasan a ser todas
aquellas circunstancias que suponen para el usuario de medicamentos un mayor ries-
go de sufrir RNM. En este momento, los PRM dejan de ser conceptualmente equiva-
lentes a los RNM, quedando perfectamente diferenciados.

Intervencidn Elementos del proceso de Resultados del uso de los
uso de los medicamentos medicamentos

N . Sintomas

Dosificacién del medicamento .

. . X Signos
Consideracion de las precauciones
y contraindicaciones Eventos
Presencia de interacciones clinicos
Necesaria y correcta
prescripcién/indicacién del Mediciones
medicamento fisiolégicas o
Cumplimiento de las normas de metabélicas
uso y administraciéon

Muerte

Adherencia al tratamiento
Duplicidad
Etc.

Ademds, FORO propone un listado, no exhaustivo ni excluyente, de PRM que pueden
ser sefialados como posibles causas de un RNM:

® Administracién errénea del medicamento

* Caracteristicas personales

* Conservacién inadecuada

¢ Contraindicacién

* Dosis, pauta y/o duracién no adecuada

¢ Duplicidad

* Errores en la dispensacion

* Errores en la prescripcion,

* Incumplimiento

® |Inferacciones

e Otros prob|emos de salud que afectan al tratamiento

* Probabilidad de efectos adversos

* Problema de salud insuficientemente tratado

e Otros
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3.3. Importancia de los resultados negativos asociados a la medicacién

Considérese el caso de un paciente hipertenso, correctamente diagnosticado, tratado
con el farmaco que més se ajusta a su situacién clinica, que ha sido correctamente ase-
sorado sobre el uso del medicamento y que presenta una adecuada adherencia a las
instrucciones recibidas y a la pauta prescrita. La pregunta es: zgarantizan todos estos
hechos que la presién arterial del paciente esté controlada durante las 24 horas del
dia2 Responder que si seria arriesgado, ya que son numerosos los casos en los que, por
diversos motivos, no van a alcanzarse los resultados deseados.

Es preciso entender que garantizar el proceso de uso de un medicamento no asegu-
ra que se alcancen resultados positivos en el paciente.

Esta falta de correlacién entre el proceso de uso de los medicamentos y los resultados
obtenidos, hace necesario que toda préctica asistencial se deba de centrar indispensa-
blemente en los resultados en salud del paciente, que son los que verdaderamente
determinan el grado de beneficio o dafio para el mismo.

Aumenta la probabilidad

Resultados
negativos

Aumenta la probabilidad

Resultados
positivos

Relacién entre proceso de uso de los medicamentos y resultados negativos asociados a la medicacién.

En cualquier caso, es esencial asegurar o garantizar el proceso de uso de los medi-
camentos, ya que, sin duda, aumenta notablemente la probabilidad de éxito en el
resultado.

Por su elevado interés y relevancia, es necesario que los resultados en salud derivados

de cualquier actividad asistencial farmacéutica sean debidamente valorados y medidos.
Sélo de esta forma se podré evaluar y demostrar la conveniencia y efectividad de la
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intervencién del farmacéutico sobre el conjunto de la salud del paciente. En ocasiones,
la ausencia de resultados o la ausencia de mejoria en los mismos se han usado como
argumento en contra de la conveniencia de la intervencion del farmacéutico. En el
campo de la investigacion, no medir los resultados clinicos de una intervencién o tra-
tamiento se considera una debilidad en cualquier estudio de una préctica asistencial.

El hecho de conferirle tanta importancia a los resultados de la farmacoterapia no impli-
ca que no se preste atencién o no se traten de solucionar las “incidencias” que puedan
detectarse en el proceso de uso de los medicamentos (PRM). De hecho, estos problemas
podrén ser identificados con mayor facilidad y frecuencia que los propios resultados
negativos, sobre todo durante procesos asistenciales como el de dispensacién, en el que
ha de asegurarse que el paciente conoce la correcta forma de uso y administracion de
los medicamentos.

3.4. Sospechas de resultados negativos asociados a la medicacién

Si se recuerda la definicion de SFT8, éste es: “el servicio profesional que tiene como
objetivo la deteccién de problemas relacionados con medicamentos (PRM), para la pre-
vencién y resolucién de resultados negativos asociados a la medicacién (RNM). Este
servicio implica un compromiso, y debe proveerse de forma continuada, sistematizada
y documentada, en colaboracién con el propio paciente y con los demés profesionales
del sistema de salud, con el fin de alcanzar resultados concretos que mejoren la cali-
dad de vida del paciente”.

De esta definicién se desprende que:

e El SFT procura resolver RNM manifestados en el paciente. Estos podrén ser
detectados, ya que existen variables clinicas que permiten confirmar su pre-
sencia.

 El SFT también trata de prevenir la aparicién o manifestacién de RNM en el
paciente. Estos RNM no han aparecido, pero presentan una elevada probabili-
dad de hacerlo, o bien, no existe la posibilidad de confirmar su presencia, por
no disponer de una variable clinica que permita valorar su estado (existe el pro-
blema de salud, pero no puede ser medido).
En estos casos, aunque no se pueda confirmar la presencia del RNM, lo que si
podré identificarse es la(s) situacién(es) de riesgo (PRM u ofras causas) que
aumenta la probabilidad de que el RNM aparezca o se manifieste. En estos
casos se hablaré de sospechas de resultados negativos de la medicacion.
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Por tanto, se considera que existe una “sospecha de RNM” cuando se identifica una
situacién en que el paciente estd en riesgo de sufrir un problema de salud asociado al
uso de medicamentos, generalmente por la existencia de uno o méas PRM, a los que
podemos considerar como factores de riesgo del RNM.

Para entender este concepto se propone el siguiente ejemplo: paciente con diabetes tipo
2 que no presenta adherencia a su tratamiento antidiabético oral. Se identifica un PRM
(la no adherencia al tratamiento), que corresponde a la situacion de riesgo que aumen-
ta la probabilidad de que se evidencie la manifestacién del problema (RNM): elevacién
de los valores de glucemia, hemoglobina glicésilada Alc. Antes de manifestarse el
RNM en si, la presencia del PRM (no adherencia) puede generar la aparicién de una
sospecha de RNM, sobre la que el farmacéutico podré intervenir (ej. Promoviendo la
adherencia) para evitar (prevenir) la manifestacién del problema de salud.

3.5. Clasificacién de los resultados negativos asociados a la medicacién

La clasificacién de los resultados negativos de la medicacion es similar a la establecida
para los PRM en el Segundo Consenso de Granada?é.

Para clasificar los RNM es necesario considerar las tres premisas con las que ha de
cumplir la farmacoterapia utilizada por los pacientes: necesaria (debe existir un pro-
blema de salud que justifique su uso), efectiva (debe alcanzar los objetivos terapéuticos
planteados cuando se instaurd) y segura (no debe producir ni agravar ofros problemas

de salud).

El medicamento(s) que de lugar a la aparicién de un RNM no cumpliria alguna de estas
premisas. Asi pues, el RNM (o la sospecha, en su caso) se clasificara en funcién de cual
de estas premisas “no se cumple”.

Con respecto a la clasificacion de los PRM del Segundo Consenso de Granada, la pro-
puesta para los resultados negativos asociados a la medicacién presenta las siguientes
diferencias:

* Desaparece el término PRM.

¢ Desaparecen los nimeros que se asociaban a cada tipo de PRM.

* En el enunciado de los resultados negativos asociados a la medicacién se susti-
tuye la palabra “consecuencia” por “asociado”, evitdndose asi una relacién cau-
sal tan directa.
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Clasificacién de Resultados Negativos asociados a la Medicacién (RNM) [8]

Problema de Salud no tratado.
El paciente sufre un problema de salud asociado a no recibir una medicacién que
necesita.

Efecto de medicamento innecesario.
El paciente sufre un problema de salud asociado a recibir un medicamento que no
necesita.

Inefectividad no cuantitativa.
El paciente sufre un problema de salud asociado a una inefectividad no cuantitativa
de la medicacién.

Inefectividad cuantitativa.
El paciente sufre un problema de salud asociado a una inefectividad cuantitativa de
la medicacién.

Inseguridad no cuantitativa.
El paciente sufre un problema de salud asociado a una inseguridad no cuantitativa
de un medicamento.

Inseguridad cuantitativa.
El paciente sufre un problema de salud asociado a una inseguridad cuantitativa de
un medicamento.

~

Por ejemplo:

Paciente con HTA (como Gnico problema de salud), que tiene prescrito
Enalapril 20 mg para su tratamiento (1-0-0), y que no presenta adhesién
al tratamiento (lo toma un dia si, un dia no). Sus valores medios de pre-
sién arterial son 160/100. EI RNM es la elevacion de la PA 'y se clasifi-
caria como una inefectividad (es la premisa que no cumple el medica-
mento) cuantitativa (el paciente no toma la cantidad que le prescribieron).

En este caso, el PRM seria el incumplimiento. /
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El Método Dader de Seguimiento Farmacoterapéutico es un procedimiento operativo
sencillo que permite realizar SFT a cualquier paciente, en cualquier émbito asistencial,
de forma sistematizada, continuada y documentada. Su desarrollo permite registrar,
monitorizar y evaluar los efectos de la farmacoterapia que utiliza un paciente, a través
de unas pautas simples y claras.

El Método Déder se basa en obtener informacién sobre los problemas de salud y la far-
macoterapia del paciente para ir elaborando la historia farmacoterapéutica. A partir
de la informacién contenida en dicha historia se elaboran los estados de situacion del
paciente, que permiten visualizar el “panorama” sobre la salud y el tratamiento del
paciente en distintos momentos del tiempo, asi como evaluar los resultados de la far-
macoterapia. Consecuencia de la evaluacion y del anélisis de los estados de situacion
se establece un plan de actuacién con el paciente, dentro del cual quedarén enmarca-
das todas aquellas infervenciones farmacéuticas que se consideren oportunas para
mejorar o preservar su estado de salud.

Aunque el Método Déader establece unas pautas bésicas para la realizacién del SFT,
este método se caracteriza por ser adaptable y ajustarse a las particularidades del
&mbito asistencial donde se realice39.40,

Por ofra parte, el Método Déder también se distingue por evolucionar (mejorar) y ade-
cuarse a los requerimientos de una actividad clinica, el SFT, que se encuentra en continuo
desarrollo. Esto quiere decir que el método va a sufrir reformas o innovaciones (actuali-
zaciones) derivadas de la experiencia adquirida en la préctica del SFT, que a su vez, con-
llevan a continuas revisiones del método'2. 41-43, como por ejemplo, la presente.

Las modificaciones en el método surgen, fundamentalmente, en base a la experiencia
acumulada por farmacéuticos que lo utilizan, a las investigaciones realizadas gracias
al envio de las intervenciones farmacéuticas al Programa Déder y a otros razonamien-
tos realizados como consecuencia del trabajo asistencial, docente e investigador de
muchos profesionales.

La utilidad de este procedimiento es manifiesta si se presta atencién al gran nimero de far-

macéuticos de diversos paises del mundo que lo ponen en préctica44-47. Igualmente, es des-
tacable su capacidad de aplicacién en distintos escenarios asistenciales48-54,
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A modo de resumen se presenta el siguiente esquema que muestra de forma resumida
las siete etapas del Método Déder de SFT:

Razén de
Consulta
1 o No Salida
Oferk? f:!e| aAcepto.c:l.on del
Servicio del Servicio? Servici
ervicio

Entrevista Farmacéutica
(primeras entrevistas)

Y

3
———» | Estado de Situacién

Y

Fase de Estudio

Y

Fase de Evaluacién

Y

Identificacién de
RNM, PRM y otras
necesidades del
paciente

Y

Fase de Plan de
Intervencién Actuacién

~«—| Programacién de
la Entrevista

5

Y

No sIntervencion

Aceptada?

/ ’ Entrevistas Sucesivas ‘

P

PS PS no
controlado controlado

| |
——
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4.1. Oferta del servicio

A grandes rasgos, la oferta del servicio consiste en explicar, de forma clara y concisa,
la prestacién sanitaria que va a recibir el paciente: qué es, qué pretende y cuales son
sus principales caracteristicas. Claramente, su propésito serd captar e incorporar al
paciente al servicio de SFT.

El destinatario ineludible de la oferta del servicio es el paciente. Es quien va a recibir
la asistencia y, por tanto, quien debe tomar la decisién Gltima de aceptar o no, la pres-
tacién que se le ofrece.

Sin embargo, en ciertos escenarios asistenciales la oferta del servicio al paciente estaré
precedida por la oferta del servicio a ofros profesionales sanitarios (generalmente médicos,
responsables directos de la salud del paciente en el ambito donde ejercen), que decidiran
previamente si es conveniente proporcionarle un nuevo servicio sanitario. Esto ocurre en
hospitales, en residencias sociosanitarias o en centros de atencién primaria. Es importan-
te que cuando se oferte el servicio a estas personas se presente documentacién de apoyo,
con la informacién esencial sobre el servicio que va a prestarse.

Sin duda, la farmacia comunitaria es el émbito asistencial por antonomasia donde la
oferta del servicio es realizada directamente al paciente. En este dmbito, el farmacéu-
tico es el profesional sanitario més accesible y préximo al paciente, y no existe ningin
miembro del equipo de salud, a excepcion del propio paciente, que pueda interceder
en la aceptacién del servicio.

Generalmente, el servicio de SFT se ofrece cuando se percibe alguna necesidad del
paciente relacionada con sus medicamentos. Algunos motivos que pueden ponerla de
manifiesto y dar lugar a la oferta del servicio son:

* El paciente consulta sobre algin medicamento, algin problema de salud, algon
pardmetro bioquimico o en referencia a algn informe sobre su salud.

e El farmacéutico recibe alguna queja sobre algin medicamento prescrito o defecta algin
PRM (ver apartado 3.2.2) durante el proceso de dispensacién de medicamentos.

e El paciente expone alguna preocupacion respecto a alguno de sus medicamen-
tos o problemas de salud.

e El farmacéutico observa algin parémetro clinico que resulta ser un valor des-
viado de lo esperable para el paciente.

¢ El paciente solicita el servicio de SFT.
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No obstante, al margen de que exista (o no) algin motivo que induzca la oferta del ser-
vicio, el SFT podrd ofertarse a cualquier paciente cuando se considere que ello pueda
mejorar los resultados de su farmacoterapia y/o, en general, que el paciente pueda
beneficiarse de esta practica sanitaria.

iComo ha de ofertarse el servicio?
En la oferta del servicio, las técnicas de comunicacion adquieren especial importancia.
La asertividad y las expresiones positivas ayudarén a captar el interés del paciente.

Al realizar la oferta del servicio no conviene que ésta se centre o se apoye en los
aspectos negativos que pueden presentar los medicamentos o los problemas de salud
(el paciente, de por si, ya puede tenerles miedo y no es bueno incrementarlo). Tampoco
se recomienda realizar ofertas triunfalistas sobre los beneficios del SFT, ya que pueden
crear falsas expectativas y ocasionar decepciones en el futuro.

Existen determinados aspectos que han de quedar claros en la oferta del servicio:
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objetivo de es conseguir el maximo beneficio de los medicamentos que
El objetivo del SFT guir el beneficio de | d tos q
utiliza. Utilizar frases del tipo “podemos ayudarle a obtener el méximo prove-
cho de sus medicamentos”, o “vamos a intentar mejorar los resultados de sus
medicamentos” pueden servir para que el paciente sienta interés por la presta-
cién sanitaria que va a recibir.

El farmacéutico no va a sustituir a ningin otro profesional de la salud en su
funcién, sino que va a trabajar en equipo. Se dejaré claro que no se pretende
iniciar ni suspender ning0n tratamiento, asi como tampoco modificar pautas sin
contar con la opinién del médico. Siempre se acudird a él cuando exista algin
aspecto de los medicamentos que pueda ser mejorado.

La corresponsabilidad y la colaboraciéon entre farmacéutico y paciente son
elementos fundamentales55. El paciente ha de saber que no se tomaré ninguna
decision sobre sus medicamentos sin que él participe y que en cualquier caso,
entre ambos, se tratard de alcanzar un acuerdo para tomar la decision més
oportuna que permita resolver los problemas que puedan surgir. Se pueden
emplear expresiones como “vamos a trabajar juntos para conseguir los objetivos
que los dos nos propongamos”. Por ofra parte, es necesario aclarar al paciente,
que es libre de abandonar el servicio cuando lo desee.

El servicio se prolongara en el tiempo. Se explicard que periédicamente se le
podré requerir para que acuda a la farmacia, lo cual ird en funcién de las nece-
sidades respecto a su farmacoterapia. Esto se puede poner de manifiesto comen-
tando que (continuando con la frase anterior): “Para ello puede que necesitemos
algun tiempo, en el que tendremos que continuar viéndonos”.
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Al findlizar la oferta del servicio es importante, para que la entrevista farmacéutica
transcurra satisfactoriamente, acordar con el paciente:

e El dia y la hora en que va a tener |Ugor el primer encuentro (primera entrevista
farmacéutica). También, puede ser adecuado indicar la duracién aproximada de
la entrevista.

® Que acuda con la “bolsa de medicamentos”. Es decir, con todos los medica-
mentos que tiene en su casa, tanto los que utiliza en la actualidad, como los que
no. Esto permite eliminar los medicamentos que el paciente no utilice actualmente
y/o no necesite.

* Que traiga toda la documentacién clinica disponible (recordarle que no olvide
aquella que sea mas reciente). Por ejemplo, informes diagnésticos, analiticas de
laboratorio, mediciones domiciliarias. Toda esta informaciéon objetiva sobre los
problemas de salud del paciente permite aclarar y completar la informaciéon
obtenida durante la entrevista personal.

¢Quién es el candidato para ser el primer paciente en SFT?

Aunque el SFT permite trabajar con cualquier paciente que tome medicamentos, se
aconseja comenzar con pacientes cuyos problemas de salud puedan ser atendidos
y monitorizados desde la farmacia (ej. pacientes con hipertensién, con diabetes,
con dislipemia).

Este tipo de paciente posibilita trabajar con los recursos disponibles en la farmacia,
como tensiémetros, glucémetros o medidores del colesterol. De este modo se podran
monitorizar los datos clinicos del paciente que permiten conocer el control de los pro-
blemas de salud y evaluar la efectividad de los tratamientos. Esto confiere gran auto-
nomia en el trabajo y permite ir ganando confianza de cara a futuros pacientes. Por
ofra parte, son pacientes que precisan de intervenciones sobre habitos de vida y otras
medidas higiénico-dietéticas. Esto favorece la intervencién educativa directa del farma-
céutico y el trabajo conjunto con el paciente, que se prolongaré inevitablemente en el
tiempo, al tratarse en general de problemas de salud crénicos.

Otro aspecto importante a fener en cuenta para la seleccién del primer paciente, es que
presente alguna queja o preocupacién. Este hecho atrae la atencién del paciente por el

servicio y hace que muestre una mayor predisposicion a colaborar.

En general, se intentard evitar que los primeros pacientes en SFT presenten las siguien-
tes caracteristicas:
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¢ Tomen muchos medicamentos (mds de 5 o 6).
¢ Padezcan enfermedades psiquidtricas.
* Presenten dificultad para la comunicacion.
Estos pacientes podrén ser abordados més adelante, cuando se domine el proceso.

/ Ejercicio 1. Captemos a un paciente. \

Para aprender a hacer SFT es preciso superar los temores y captar al
primer paciente. Es importante que sepamos que el propésito con el
que comenzamos a trabajar con primer paciente es aprender, y que
probablemente no consigamos ayudarle en la medida que desearia-
mos o en la que podremos hacerlo cuando dominemos el proceso.
Elige a un paciente que creas que se adecua a las pautas establecidas
y proponle entrar en el servicio de SFT. No olvides citarlo para la pri-
mera entrevista y decirle que acuda con la bolsa de los medicamentos
y los documentos de que disponga.

K iMucha suerte! J

4.2. Entrevista farmacéutica: primera entrevista

Las entrevistas farmacéuticas con el paciente constituyen la base del SFT. El progreso y
los resultados de esta préctica asistencial dependen, en buena medida, de cémo el far-
macéutico y el paciente se comuniquen3é.

En las entrevistas, el paciente va a ofrecer su visién particular sobre los problemas de
salud que padece y su tratamiento, aportando informacién valiosa al respecto (infor-
macién subjetiva), que el farmacéutico ha de recoger, comprender e interpretar”. Es
imporfante tener presente y entender que las entrevistas con el paciente constituyen la
principal fuente de informacién durante el SFT.

No obstante, en cualquier entrevista clinica%8, el flujo de la informacién es bidireccio-
nal y, por tanto, el farmacéutico no sélo ha de limitarse a observar o a tomar nota de
lo que pueda estar refiriendo el paciente. La entrevista ha de servir para aportar infor-
macién que pueda resultar de interés para el paciente o para poner en marcha aque-
llas acciones destinadas a mejorar o preservar el estado de salud del paciente.

Aunque los encuentros con el paciente van a repetirse periédicamente a lo largo del
proceso asistencial, el propésito de los mismos puede variar. En la primera entrevista,
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el objetivo consiste en obtener la informacién inicial del paciente y abrir la historia far-
macoterapéutica. Habitualmente en esta primera entrevista el flujo de la informacién es
predominante del paciente hacia el farmacéutico.

En las entrevistas posteriores (sucesivas) es incierto lo que va a realizarse: obtener
informacién que puede faltar del paciente, realizar educacién para la salud, proponer
un plan de trabajo al paciente, iniciar una intervencién concreta, obtener informacion
sobre el desenlace de una intervencién, etc. En estos encuentros sucesivos, el farma-
céutico, que ya ha realizado la fase de estudio y ha analizado el caso, podré aconse-
jar, instruir y aportar mucha informacién al paciente.

Como ocurre con la oferta del servicio, segin el émbito donde se preste el servicio de
SFT, también pueden existir diferencias en cuanto a la informacién que se pueda obte-
ner de los pacientes (diagnésticos médicos, medicacién anterior, datos clinicos, explo-
raciones médicas, efc.). Esto ocurre por ejemplo, en hospitales, residencias de ancianos
o centros de atencién primaria, donde se puede tener acceso a la historia clinica del
paciente. Consultarla posibilita:

1) Conocer los problemas de salud y los medicamentos del paciente antes de entre-
vistarlo, lo cual ayuda a centrar los aspectos que se van a plantear durante la
entrevista.

2) Contrastar y complementar la informacién obtenida en la entrevista farmacéutica.

En resumen, las entrevistas constituyen un elemento imprescindible y fundamental para
el desarrollo del SFT. Las entrevistas se realizardn tantas veces como se necesiten, es
decir, cada vez que se precise de la interaccién comunicativa entre el farmacéutico y el
paciente, por el motivo que sea.

4.2.1. Estructura y desarrollo de la primera entrevista farmacéutica

La finalidad basica de la primera entrevista es obtener la informacion inicial de los
problemas de salud y los medicamentos del paciente, que permita inaugurar la historia
farmacoterapéutica del paciente.

Por otra parte, la primera entrevista podré servir, por ejemplo, para suministrar algu-
na informacién de interés para el paciente e incluso para iniciar determinadas accio-
nes encaminadas a resolver alguna situacién indeseada para su salud. De esta forma,
el paciente sentiré que se estd llevando algin provecho de su encuentro con el farma-
céutico. No obstante, esto se realizaré preferiblemente en posteriores encuentros cuan-
do se haya estudiado el caso con mayor detalle.
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El Método Dader de SFT estructura o divide la primera entrevista en tres partes:
A. Preocupaciones y problemas de salud
B. Medicamentos

C. Repaso general por sistemas

Pasos para realizar la primera Entrevista Farmacéutica

Paso 1. P

en salud. Pretende explorar las ideas del paciente
sobre su enfermedad. Se busca que el paciente re-
alice una descripcion de sus problemas de salud
desde su inicio, exponiendo sus preocupaciones y
sus dudas.

Paso 2. Preguntas semiabiertas sobre los medica-
mentos. La informacion a obtener se deriva de las
siguientes preguntas:

1. ;Toma actualmente el medicamento?

2. ;Para qué lo toma?

3. ;Quién se lo prescribi6?

4. ;Desde hace cuanto tiempo lo toma? ;hasta
cuando?

:5e olvida alguna vez de tomarlo?

5. ;Cuanto toma?

6. ;Se olvida alguna vez de tomarlo? si se en-
cuetra bien, deja de tomarlo alguna vez? ;y si
le sienta mal?

7. :€6mo le va? (znota el efecto?, zcomo lo nota?).
alguna dificultad en la ad-
mi i6n?, zconoce alguna precaucién? (nor-
ma: acion)

9. ;Nota algo extrafio relacionado con la toma

utilice las tablas resumen para incorporar los

del

Repaso:

Pelo:

Cabeza:

oidos, ojos, nariz, garganta:
Boca (llagas sequedad...):
Cuello:

Manos (dedos, ufias...):

Brazos:

Corazén:

Pulmén:

Digestivo:

Rif
Higado:

Genitales:

Piernas:

Pies (dedos, unas):
Masculos:

Piel (sequedad, erupcion...):
Psicolégico:

Parametros cuantificables (pa, colesterol,
peso, altura...):

Habitos de vida (tabaco, alcohol, dieta,
ejercicio...)

Vacunas y alergias.

Paso 3. Fase de repaso: se llevard a cabo siguiendo el
siguiente esquema que realiza una revision desde la

pardmetros que obtenga del paciente cabeza a los pies

Motivo de oferta del servicio

Esquema de la primera entrevista. Carpeta de historia farmacoterapéutica. Fuente: Programa Déder®.
Grupo de Investigacién en Atencién Farmacéutica. CTS-131 Universidad de Granada.

A. Preocupaciones y problemas de salud.

Esta fase de la entrevista consiste en una pregunta abierta que pretende indagar sobre
las preocupaciones en salud del paciente. Se busca que el paciente ofrezca una res-
puesta amplia y realice una descripcién lo més completa posible de sus problemas de
salud desde el principio, exponiendo sus ideas y sus dudas.

Para iniciar esta parte de la entrevista, es conveniente empezar con algin comentario
que rompa el hielo y permita introducir la conversacién, a la vez que presenta al far-
macéutico y establece de manera clara el propésito de la entrevista.

Por ejemplo:

“Buenas tardes, mi nombre es XXX y soy farmacéutico. Me gustaria conversar un rato
con usted acerca de sus medicamentos. Pero antes, me gustaria que hablédsemos unos
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minutos acerca de lo que a usted mds le preocupa con respecto a su salud”. Una vez
realizado esto, el paciente debe iniciar su respuesta.

De cada problema de salud que refiera el paciente, lo ideal seria obtener aquella
informacién, considerada bésica, que facilite el andlisis del caso y oriente la toma de
decisiones. En este sentido, es importante:

e Captar y valorar la preocupacion del paciente por el problema de salud, las
expectativas que tiene y cémo convive diariamente con el problema. Todo esto
permite relativizar la importancia que el paciente confiere a cada problema de
salud, lo cual puede ser determinante posteriormente a la hora de intervenir, ya
que posibilita priorizar y orientar la actuacién del farmacéutico.

e Conocer el inicio de los problemas de salud, ya que esto permite establecer
relaciones en el tiempo con la toma/administracién de los medicamentos. Si es
posible se intentaré conseguir aquellos informes médicos en los cuales se indi-
que el diagnéstico concreto del problema de salud y su fecha de inicio.

® Conocer la percepcién del paciente sobre el control de cada problema de
salud. Para ello habré que preguntarle sobre:

* los sintomas, signos y medidas clinicas que él mismo relaciona con el con-
trol del problema de salud. Si se dispone de alguna medicién clinica (ej.
cifra de colesterol total) seria conveniente que el paciente realizase la inter-
pretacion de los datos.

*  Magnitud o gravedad de las manifestaciones clinicas cuando existe descon-
trol del problema de salud.

* Situaciones o causas que asocia al descontrol del problema de salud.

e Periodicidad de los controles médicos.

* Preguntar acerca de los hdbitos de vida (dieta, ejercicio, tabaquismo, efc.) y
medidas higiénico-dietéticas relacionadas con el problema de salud y que
hacen parte del tratamiento no farmaco
miento y el cumplimiento que hace el paciente de estas recomendaciones.

égico. Es importante valorar el conoci-

Habitualmente, la respuesta del paciente a esta pregunta abierta no suele centrarse en
los aspectos mencionados. En general, se recomienda dejar que el paciente continte
hasta finalizar su explicacion e ir anotando la informacién que ha faltado por obtener
para preguntarla posteriormente en la fase de repaso. Otra opcién es tratar de dirigir
la respuesta e ir abordando paulatinamente los distintos aspectos sobre los problemas

de salud.

Para conducir cualquier conversacién con un paciente se ha de disponer de cierta expe-
riencia y tener la habilidad necesaria para que cualquier comentario que se interponga
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no suponga una interrupcién o sea percibido como una molestia por el paciente. Esto
puede ocasionar dificultades en la comunicacién.

En ofros casos, en los que el paciente comience a hablar de determinados asuntos que
desvien y desorienten la entrevista, si seré imprescindible intervenir para reconducir la
situacion, evitando asi que la entrevista se prolongue en exceso y/o sea ineficiente.

Cuando se entreviste a pacientes que no sean excesivamente comunicativos y/o no
ofrezcan una respuesta satisfactoria a la pregunta abierta, se continuaré con la entre-
vista, pasando a la segunda parte:

B. Medicamentos.

Para iniciar esta segunda parte de la entrevista, centrada en la medicacién, una buena
opcién es tomar la bolsa de medicamentos que ha traido el paciente e ir sacéndolos de
uno en uno para obtener la informacién oportuna de forma individualiza. Utilizar las
cajas de los medicamentos y mostrarlas suele ser mejor que emplear los nombres de los
mismos, pues en ocasiones el paciente no va a relacionar estos nombres con el medi-
camento en si. Ya que las cajas pueden resultarle mas “familiares”.

En esta parte de la entrevista se puede aprovechar para “limpiar el botiquin” de aque-
llos medicamentos que el paciente no use en la actualidad y/o no necesite (ej. medica-
mentos caducados, duplicados, etc.).

De cada medicamento se obtendrd la informacién necesaria que permita indagar
sobre el conocimiento y la adherencia del paciente, asi como sobre la efectividad y
seguridad de la farmacoterapia. Para conseguir esta informacién sobre los medica-
mentos se propone la realizacién de la siguiente bateria de preguntas para cada uno
de ellos:

1. ¢Toma/utiliza el medicamento?: pretende conocer si el paciente usa el medica-
mento actualmente y de forma regular.

2. ;Para qué lo toma/utiliza?: busca establecer si el paciente conoce el problema
de salud que esté tratando el medicamento.

3. ;Quién se lo prescribié/mandé?: permite conocer el destinatario de futuras
infervenciones.

4. ;Desde hace cudnto tiempo toma/usa el medicamento?: pretende establecer la
fecha de inicio de la prescripcién. Se trata de la fecha de incorporacién del
medicamento nuevo o, en aquellos casos en los que el medicamento ya se esté
utilizando, la fecha en que se produjo la Oltima modificacién: concentracion,
dosis, dosificacion, pauta, forma farmacéutica, via de administracién, etc. En
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este punto, también es conveniente preguntar shasta cudndo debe
tomarlo/usarlo?, y determinar si el paciente va a dejar de tomar el medica-
mento en algdn momento o si se va a modificar algunos de los aspectos comen-
tados.

5. ;Cuanto toma/utiliza?: permite establecer la cantidad de medicamento que el
paciente toma cada vez que ha de administrérselo (dosis), la frecuencia y dura-
cién del tratamiento y la distribucién de las tomas a lo largo del dia. De cada
uno de estos aspectos se obtendré informacion acerca de como fueron estable-
cidos por el médico y como lo hace el paciente.

6. ;Se olvida alguna vez de tomarlo/usarlo? Si se encuentra bien, ;deja de
tomarlo/usarlo alguna vez?, y ;si le sienta mal?: estas preguntas también estan
encaminadas a conocer el cumplimiento o la adherencia del paciente al trata-
miento.

7. ;Cémo le va?, ;nota el efecto? (;cémo lo nota?): trata de indagar acerca de
cémo percibe el paciente que el medicamento le estd haciendo efecto. Seria con-
veniente que el paciente describiera la evolucién de los sintomas, signos y medi-
das clinicas que asocia al efecto del medicamento.

8. ;Cémo lo utiliza?, ;alguna dificultad en la administracién del medicamento?,
éconoce alguna precaucion de uso?: este conjunto de preguntas pretende inda-
gar acerca de la forma de uso y administracién del medicamento: conocimiento
y cumplimiento de las recomendaciones de las normas de uso y administracién
del medicamento, dificultades con la via de administracién o forma farmacéutica
y situaciones en las que deba tener especial cuidado con el medicamento.

9. ¢Nota algo extrafio relacionado con el medicamento?: trata de indagar acer-
ca de la percepcién que el paciente tiene sobre si el medicamento es seguro. Y
ver si éste establece alguna relacién (causal, temporal) entre los problemas de
salud que padece y la toma del medicamento.

C. Repaso general por sistemas:

El repaso general consiste en realizar una serie de preguntas acerca del funciona-
miento o estado del organismo, por aparatos y sistemas, desde la cabeza a los pies.
Se puede comenzar preguntando si toma algo para los dolores de cabeza; si tiene pro-
blemas de vision o de audicién; si sufre mareos, etc. Ademés, servird para anotar posi-
bles alergias, asi como el peso y la talla, si no se ha hecho anteriormente.

A grandes rasgos, la fase de repaso estd pensada para:

* Descubrir nuevos problemas de salud y medicamentos que no han sido men-
cionados anteriormente.

 Obtener informacién que el paciente no haya ofrecido anteriormente.
* Verificar la informacién obtenida en las partes anteriores.
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* Profundizar en aspectos que no hayan quedado claros.
* Corregir cualquier error y aclarar confusiones que pueda presentar el paciente.

En esta parte de la entrevista es importante demostrar al paciente que se ha estado
atento durante su exposicién. Por ejemplo: “me dijo que los mareos los padecia usted
principalmente por las mafianas, pero me gustaria saber desde hace cuanto tiempo
empezaron” o “me comenté que trataba de seguir una dieta adecuada para su HTA.
sMe podria decir qué recomendaciones estd siguiendo?”.

Las primeras entrevistas a pacientes serviran para que cada cual conozca y asuma su
propio perfil como entrevistador y descubra cuales son sus aptitudes y sus limitaciones.
No hay que prefender hacer una buena entrevista ni dominar la técnica con los prime-
ros pacientes; tampoco en un corto periodo de tiempo. Serén el trabajo y la experien-
cia los elementos fundamentales que permitan al farmacéutico ir superando las dificul-
tades halladas e ir adquiriendo las destrezas y habilidades necesarias para optimizar
futuros encuentros con el paciente.

Existe una serie de documentos destinados a registrar ordenadamente la informacion
de la primera entrevista. Para su disefio se ha tenido en cuenta la estructura descrita
(pregunta abierta sobre los prob|emc15 de salud, preguntas semiabiertas sobre los
medicamentos y repaso general). Estos documentos también podrén ser utilizados en
otras fases del SFT, cuando se requieran, para incorporar informacién a la historia far-
macoterapéutica del paciente.

Entrevista Farmacéutica: PI'Ob|emaS de Sa|Ud Fecha: Hoja: / o Q“

— Problema de Salud: Inicio: — [~ Problema de Salud: Inicio: -

— Problema de Salud: Inicio: — 1~ Problema de Salud: Inicio: -

Inicio: —— — Problema de Salud: Inicio: -

— Problema de Salud:

Informacién basica a obtener de los de salud (Ps.): 1) y del paciente respecto al PS,, 2) percepcién sobre el control del Ps. (sintomas,
signos, pardmetros cuantificables asociados a la evolucion de la enfermedad, interpretacion de los parémetros cuantificables), 3) situaciones o causas de descontrol del PS.,
4) periodicidad de los controles médicos, 5) habitos de vida y medidas higiénico dietéticas relacionadas con el problema de salud
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Entrevista Farmacéutica: Medicamentos Fecha: Hoja: /

— programa

Medicamento: — Percepcion de Efectividad: ccomo fevar ————— [ Fechainicio |

Principio Activo: [Fecha finalizacion |

Forma de uso y administracion
PS. que trata:
Pauta prescrita [~ Percepcion de Seguridad: zAlgo extrano? ———————

Pauta usada

Prescriptor:

Medicamento: — Percepcion de Efectividad: ;comolever — [rema inicio

Principio Activo:. [ Fecha finalizacion 1

PS. que trata Forma de uso y administracién
Pauta prescrita [~ Percepcion de Sequridad: zAigo extranor ———— ’7 *‘
Pauta usada ’7

Prescriptor.

Medicamento: _ percepcién de Efectividad: comolever — [recha inicio [

Principio Activo: [Fecha finalizacion |

PS. que trata: Forma de uso y administracion
Pauta prescrita [~ Percepcion de Sequridad: zAlgo extrano? —————— ’7

Pauta usada ’7
Prescriptor:

Parametros del paciente Hoja: / Q@
— programa
Medidas antropométricas Tension Arterial
Fecha Talla Peso IMC Per. Abdom | Ind. cint/Cad Fecha Hora PAS PAD | Fr. Car

Glucemia Capilar
Fecha AD DD AA DA AC DC

Datos de laboratorio
Fecha Hb1Ac | Glu-Bas | Col-T TG LDLc | HDLc

Documentos para la entrevista farmacéutica. Fuente: Programa Déder®. Grupo de Investigacién en
Atencién Farmacéutica. CTS-131 Universidad de Granada
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4.2.2. Aspectos de la comunicacién a tener en cuenta durante la
entrevista farmacéutica

La entrevista farmacéutica ha de transcurrir en un ambiente distendido, que favorezca
el acercamiento y la confianza en la relacién farmacéutico-paciente. Es conveniente
que el lugar donde se realice la entrevista goce de privacidad, sea cémodo y esté orde-
nado.

La entrevista y el asesoramiento son actividades exigentes que requieren de una mayor
dedicaciéon de esfuerzo y concentracién que una conversacion informal, en especial si
el farmacéutico es principiante.

Existen determinadas habilidades que el farmacéutico ha de conocer y tratar de desa-
rrollar en pro de una comunicacién lo més efectiva posible. Por ejemplo, usar un len-
guaje adecuado, escuchar de forma activa, actuar con empatia, usar y saber interpre-
tar el lenguaje no verbal, facilitar la expresion de sentimientos y promover la toma de
decisiones compartida.

e El lenguaje empleado durante la entrevista ha de adecuarse, en cada caso a los
requerimientos del paciente, tratando de evitar el uso de tecnicismos que pue-
dan dificultar la comprension y la comunicacién con el paciente. Si es necesario
emplearlos, antes de explicar el término técnico, serd preciso evaluar los cono-
cimientos del paciente, y tras la explicacién, se ha de asegurar la adecuada
comprensién del mismo5?.

* Al escuchar de forma activa el farmacéutico analiza y sondea eficazmente la
informacién que se le proporciona y es capaz de dar respuestas més avidas y
meditadas ante las cuestiones que le pueda plantear el paciente.

* Los farmacéuticos y los pacientes comunican las emociones y ofra informacién
en formas no verbales. El contacto visual, los gestos, el tono y la claridad de voz,
etc., son formas de lenguaje no verbal que pueden influir notablemente en la
comunicacién y que el farmacéutico ha de saber manejar. Por otra parte, pue-
den ofrecer informacién sobre las emociones del paciente, la preocupacién por
un problema de salud, el grado de adhesién a un tratamiento, etc.

* Actuar con empatia, significa compartir, percibir e identificar las ideas y el estado
mental de un paciente sin tener realmente esas ideas o haber vivido las mismas
experiencias. El profesional debe comprender e interiorizar la situaciéon emocional
del paciente, pero ademas hay que saber transmitirselo y hacerle ver que se le
comprende. Una actitud empética por parte del farmacéutico favorece la comuni-
cacién y puede proporcionar apoyo emocional y tranquilidad al paciente.
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* En este mismo sentido, el contacto emocional facilita la comunicacién. Expresar
sentimientos de pesar por el malestar del paciente, o de alegria por sus progre-
sos, sin que ello suponga un desbordamiento emocional, potencia la sensacién
de confianza y comprensién.

* Desde el inicio de la relacién farmacéutico-paciente debe fomentarse la decision
compartida. El modelo de decision compartida es el mas éptimo puesto que
adapta la evidencia clinica que proporciona el profesional de la salud con los
valores y prioridades de cada paciente, que obviamente son individuales y en
algunos casos pueden no ser coincidentes con las decisiones de los profesiona-
leseo.

Ejercicio 2. Empecemos a trabajar.
Trata de seguir las pautas establecidas para realizar la primera entre-
vista al paciente. Al finalizar la entrevista reflexiona acerca de aque-
llos aspectos que crees que podrias mejorar, asi como sobre qué infor-
macién pudo faltarte por obtener. Esto es un buen ejercicio para
aprender y que la préxima vez vaya mucho mejor.

4.3. Estado de situacion

El estado de situacién es un documento que muestra, a modo de resumen, la relacién
de los problemas de salud y los medicamentos del paciente a una fecha determinada.
Se trata de una herramienta que permite analizar una “foto del paciente” a una fecha
concreta.

El estado de situacion se elabora con la informacién de la historia farmacoterapéuti-
ca del paciente, la cual se organiza de forma estructurada en el documento. Finalmente
se obtiene una “esquematizacién” de los problemas de salud y los medicamentos del
paciente que permite disponer de una “visién general” sobre el estado de salud del
mismo. Para ordenar la informacién obtenida en la primera entrevista y continuar ade-
cuadamente el proceso se recomienda elaborar siempre el estado de situacién del
paciente.

En general, el estado de situacién se elabora con alguno de los siguientes fines:
¢ Evaluar la farmacoterapia del paciente.
e Visualizar el panorama sobre el estado de salud del paciente.

e Exponer un caso en una sesién clinica.
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Para que la evaluacién de la farmacoterapia no presente dificultades y el proceso de
identificacién de los RNM transcurra satisfactoriamente (ver apartado 3.5), el estado de
situacién ha de estar correctamente cumplimentado. Con otras palabras, un estado de
situacién mal cumplimentado, tanto por falta de informacién como por una mala orga-
nizacién de la informacién en las tablas podria dar lugar a errores y/o complicacio-
nes en la identificacién de los RNM.

4.3.1. Estructura y cumplimentacién del estado de situacion

Como se puede observar, el estado de situacién tiene una configuracién de empareja-
miento horizontal entre los problemas de salud y los medicamentos que el paciente esté
tomando para ese problema de saludé!.62.

Esta particular configuracién del estado de situacion estd pensada para poder llevar a
cabo el proceso de identificacién de los resultados negativos de la medicacion de la
forma més ordenada, estructurada y con la mayor probabilidad de éxito posible.

. .z
Estado de Situacion Fecha: Hoja: / Q
—  programa
pociente: wdigovsders | [ [ | [ [ [ ]J[IJLITTT]
Género: | Edad: | IMC: |Alergias: |
Problemas de Salud Medicamentos Evaluacion LF.
. i Pauta Clasif. Fecha
Inicio Problema de salud Controlado | Preocupa | Desde (e Saie) eI N E s RNM inicio
“ Diagnéstico Médico Documentado Preocupa: Poco (P); Regular (R); Bastante (B) Evaluacion: Necesidad (N); Efectividad (E); Seguridad (S)
OBSERVACIONES FECHA PARAMETROS

Modelo de Estado de Situacion. Correr CJ, Melchiors AC, Rossignoli P, Fernandez-Llimés F. Aplicabilidad del
estado de situacién en el calculo de complejidad de la medicacién en pacientes diabéticos. Seguimiento

Farmacoterapéutico 2005; 3(2): 103-11.

44 O Grupo de Investigacién en Atencién Farmacéutica. Universidad de Granada



El estado de situacion presenta cinco partes diferenciadas:

1. Parte superior. Contiene la fecha del estado de situacién, la identificacién del
paciente y ofros datos demogréficos y clinicos, como el sexo, la edad, el indice de
masa corporal y las alergias.

El nbmero que identifica a cada paciente estd compuesto por 16 digitos:

¢ Dos digitos representativos del pais (ej. Espafia, 34).

* Dos digitos correspondientes a la provincia (dos primeros digitos del cédigo
postal), en caso de Espafia (ej. Las Palmas, 35), o a la regién pertinente, en
caso de paises extranjeros (ver codigos regionales en www.giaf-ugr.org o
www.programadader.es).

e Cinco digitos del nimero de dfiliacién a la seguridad social de cada farma-
cia, en caso de Espafia (ej. Farmacia JMSD, 00177), o segin proceda, en
ofros paises (ver en www.giaf-ugr.org o www.programadader.es).

e Dos digitos distintivos del farmacéutico que realiza el SFT, que se asignan
segun el criterio de cada cual (ej. 01)

¢ Cinco digitos finales para asignar al paciente (ej. 00056).

Finalmente, la identificacion del paciente seria: 34/35/00177/01/00056

2. Cuerpo central del estado de situacion. Se compone de tres bloques:

* Problemas de salud. En él se diferencian cuatro columnas: inicio del problema
de salud (fecha de aparicién), nombre del problema de salud (se marcara con
un asterisco cuando corresponda a un diagnéstico médico y se pondrd entreco-
millado cuando corresponda a una explicacién del paciente), control del pro-
blema de salud (se indicaré Si, No, No se sabe) y preocupacién (se indicard P:
poco; R: regular; B: bastante).

* Medicamentos. Este bloque presenta también cuatro columnas: fecha de inicio
de la prescripcién (fecha de inicio del medicamento o de la Gltima modificacion
realizada), nombre de los principios activos del medicamento, pauta prescrita
por el facultativo y pauta que utiliza el paciente.

* Evaluacién. Se compone de cuatro columnas, tres que permiten llevar a cabo la
evaluacién de la farmacoterapia y que estédn encabezadas por las siglas N
(necesidad), E (efectividad) y S (seguridad), y una cuarta donde se clasificarén
los RNM detectados.
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3.

Cuadro de observaciones. Se incluird toda aquella informacién de la historia far-
macoterapéutica que no aparece en el cuerpo del estado de situacién, pero que
sin embargo, es relevante para entender y analizar la situacién del paciente. Se
puede incorporar informacién sobre antecedentes del paciente, como operaciones
o medicaciones anteriores, sobre medicamentos de interés que ha tomado pero no
utiliza actualmente, sobre hébitos de vida que puedan influir en el control de los
problemas de salud, notas importantes para la resolucién del caso, etc.

Tabla de mediciones clinicas. Se incorporan datos de analiticas de laboratorio,
medidas domiciliarias u otras determinaciones realizadas por el farmacéutico, que
permitan valorar la necesidad, efectividad y seguridad de los medicamentos.

Tabla de RNM. Se trata de una tabla resumen que permite elaborar el listado de
los RNM detectados a la fecha de evaluacién del caso. En la tabla se escribiré el
RNM detectado, el medicamento implicado, la clasificacion del RNM, la causa
(PRM) de aparicién y la valoracién del farmacéutico sobre lo que él entiende acer-
ca de la aparicién y fundamento del RNM identificado. La cumplimentacién de
esta tabla prefende que no se pierda informacién de la historia farmacoterapéuti-
ca, donde es necesario que queden reflejadas las reflexiones y los juicios realiza-
dos sobre la farmacoterapia del paciente.

RNM Medto. implicado Clasificacién RNM causa (PRM) Observaciones (juicio del farmacéutico)

Parte posterior del Estado de Situacién. Fuente: Programa Déder®. Grupo de Investigacién en Atencién
Farmacéutica. CTS-131 Universidad de Granada
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Disefio de una herramienta docente para la ensefianza de seguimiento farmacotera-
péutico segin el Método Déder. Fuente: Ocafia-Arenas A, Gonzélez-Garcia L, Garcia-Jiménez E, Garcia
Corpas JP, Lopez-Dominguez E. Granada; CAF STADA: 2005.
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4.3.2. Normas y recomendaciones para elaborar el estado de situacién.

¢ El estado de situacién del paciente corresponde a una fecha determinada. Esto
significa que la informacién empleada para su elaboracién debe estar vincula-
da (generada) a fechas anteriores a la seleccionada, o como méximo, a dicha
fecha. Por ejemplo, si la fecha seleccionada para el estado de situacion es la
fecha de la primera entrevista, éste se elaborarda con la informacién sobre todo
lo acontecido hasta ese dia, inclusive. Si hubiese informacién que ha faltado por
obtener el dia de la entrevista (ej: pauta de un medicamento o mediciones de
presién arterial realizadas dias antes) y se consigue varios dias después, esa
informacién se seguiré utilizando para elaborar el estado de situaciéon con fecha
del dia de la primera entrevista, ya que se ha generado con anterioridad. Por el
contrario, si la informacién o los datos del paciente se generan después de la
fecha de la entrevista (ej: medidas de presién arterial después de la entrevista,
modificaciones en la pauta, andlitica de laboratorio, efc.), éstos no se incluiran
en el estado de situacién con fecha de la primera entrevista. La aparicién de esta
nueva informacién supone modificaciones en el estado de situacion (ha de incor-
porarse la informacién donde proceda, por ejemplo en la tabla de parametros)
y la aparicién de una nueva fecha en el mismo (correspondiente al Oltimo cam-
bio o dato generado).

* Cada medicamento se emparejard con aquel problema de salud que trata de
controlar. En general, el problema de salud que se ha de emparejar con cada
medicamento surge de responder adecuadamente a las preguntas: zqué proble-
ma de salud trata de controlar el medicamento? o 3qué objetivo persigue el
medicamento? o 3qué efecto se espera del medicamento?

En ocasiones es conveniente diferenciar entre las distintas complicaciones con
que cursa un problema de salud, para que el emparejamiento se realice de
forma mas adecuada.

A modo de ejemplo: paciente con hiperplasia benigna de préstata (HBP) en tra-
tamiento con tamsulosina. A la hora de elaborar el estado de situacién, el medi-
camento tamsulosina se emparejard con aquel problema de salud que trata de
controlar: este medicamento trata los sintomas funcionales de la HBP relaciona-
dos con dificultades en la miccién, goteo, miccién imperiosa y necesidad de ori-
nar frecuentemente. Es decir, la tamsulosina no trata el problema de salud HBP
y, por tanto, no debe emparejarse con él; se emparejard con el problema de
salud “problemas de miccion”. Para verificar que el emparejamiento se ha rea-
lizado correctamente, se puede preguntar acerca de la efectividad del trata-
miento (que serd realizada después): no es lo mismo formular la pregunta zes
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efectiva la tamsulosina para la HBP2, que zes efectiva la tamsulosina para los
problemas de miccién2 Sélo la segunda pregunta puede responderse con cohe-
rencia.

Otro ejemplo aparece con el asma crénico. Este problema de salud puede tener
un tratamiento de mantenimiento, cuyo obijetivo estd relacionado con mantener
un flujo espiratorio adecuado, controlar los sinfomas de la enfermedad y evitar
la aparicién de episodios agudos. Ademds, el problema de salud puede pre-
sentar un tratamiento para las crisis agudas, que habitualmente es distinto al tra-
tamiento de mantenimiento y cuyo objetivo esté relacionado con la mejora de los
sintomas y signos producidos durante los episodios agudos de la enfermedad.
En estos casos también serd conveniente separar y distinguir las distintas situa-
ciones de un mismo problema de salud (una crénica y otra aguda), asi como los
tratamientos utilizados para cada una de ellas, situandolos en filas distintas del
estado de situacién. De esta forma se podré evaluar la efectividad de trata-
mientos que fueron prescritos con objetivos distintos.

® En caso de un medicamento que se utilice para mas de un problema de salud, éste
deberd aparecer emparejado con todos los problemas de salud para los que se usa.

* A la hora de rellenar la columna de control del problema de salud, se determi-
nard que esté controlado cuando se alcancen los objetivos terapéuticos estable-
cidos para el mismo. No se podra determinar si el problema de salud esté con-
trolado o no cuando: no se conozcan los objetivos terapéuticos, no se disponga
de la informacién clinica necesaria, los datos que se posean no sean fiables o
concluyentes, o no haya transcurrido el tiempo suficiente para poder valorar el
control del problema de salud.

¢ La fecha de inicio del medicamento ha de ser aquella en la que se haya intro-
ducido el medicamento, si éste es nuevo, o en la que se haya producido alguna
modificacién en cuanto a la potencia, dosis, dosificacién o pauta, en caso de
continuar siendo el mismo principio activo.

® Pueden haber problemas de salud para los que el paciente no esté utilizando
medicamentos, por lo que la celda del medicamento, emparejada con ese pro-
blema de salud, debe figurar vacia.

* En el estado de situacién no sélo deben figurar los problemas de salud mani-
festados, sino también aquellos no manifestados que presentan una alta pro-
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babilidad de aparecer. Por ofra parte, estos problemas no manifestados (ries-
gos) podrén estar siendo tratados con medicamentos. Por ejemplo, un paciente
mayor de 70 afios que toma AINE de forma crénica. En el estado de situacion
debe aparecer el riesgo de gastrolesién que conlleva el uso crénico de los AINE
en ancianos. Por su parte, este problema de salud puede estar siendo tratado,
por ejemplo, con omeprazol (prevencién de riesgos).

Podrén aparecer medicamentos sin que exista un problema de salud asociado
que justifique su uso. En estos casos se dejard la casilla del problema de salud
en blanco o se indicard en ella lo que ha comentado el paciente acerca de para
que usa el medicamento (esto apareceré entrecomillas). Esta situacién seré valo-
rada posteriormente en la fase de evaluacién.

Ejercicio 3. Visualicemos el estado de situacién del paciente.
Con la informacién obtenida en la primera entrevista, trata de cons-
truir el estado de situacion del paciente. Al finalizarlo, comprueba si
es necesario disponer de més informacion del paciente.

4.4,

Fase de estudio

La fase de estudio es la etapa que permite obtener informacién obijetiva sobre los pro-
blemas de salud y la medicacién del paciente. Se trata de encontrar la mejor evidencia
cientifica disponible a partir de una busqueda de la informacién, que se realizaré con
el mayor rigor posible, en las fuentes més relevantes y centrada en la situacién clinica
del paciente.

Durante el SFT se demanda informacién clinica concreta y actualizada porque:

SOO

En muchas facetas de cualquier practica clinica existen “lagunas” de conoci-
miento que deben ser identificadas y cubiertas.

La informacién clinica esté en constante evolucién y los avances cientificos deben
incorporarse a la préctica asistencial.

La toma de decisiones ha de estar apoyada en la evidencia cientifica. Localizar
y acceder a esta evidencia cientifica (con informacién actualizada y oportuna)
se estd convirtiendo, cada vez mas, en una habilidad esencial para los profe-
sionales de la salud.

La informacién facilmente accesible y con evidencia actualizada, es un esténdar
de calidad en la atencién sanitaria.
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* Se requiere de conocimiento asistencial (farmacéutico) que debe enfocarse desde
la perspectiva de la farmacoterapia y no desde las ciencias médicas basicas. La
literatura accesible predominante esté destinada a otros profesionales asisten-
ciales y no a farmacéuticos.

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

e Evaluar criticamente la necesidad, la efectividad y la seguridad de la medica-
cién que utiliza el paciente a una fecha deferminada.

e Disefiar un plan de actuacién con el paciente y el equipo de salud, que permi-
ta mejorar y/o preservar los resultados de la farmacoterapia de forma prolon-
gada en el tiempo.

e Promover la toma de decisiones clinicas basada en la evidencia cientificaé3
durante todo el proceso de SFT.

:Sobre qué se necesita X . . .,
K 9 ¢Para qué se necesita informacion?

informacién?
Problemas de salud. Actuaciones Para actuar
con el equipo de salud. (toma de decisiones

adecuadas, infervencio-

Para evaluar nes farmacéuticas

la farmacoterapia ) )
P basadas en la evidencia

. , . cientifica, periodicidad
Tratamientos: Formoco|og|cos

y no farmacolégicos en la monitorizacién de

efectos de los
medicamentos)

4.4.1. Fase de estudio de los problemas de salud

A continuacién se describen los aspectos que, por su utilidad préctica han de tenerse
en cuenta al redlizar la fase de estudio de los problemas de salud. El esquema pro-
puesto pretende servir de guia para intentar no obviar informacién que pueda ser rele-
vante para entender o resolver el caso.
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Definicién y concepto del problema de salud

Causas del problema de salud

Control del problema de salud

Criterios de derivaciéon al médico

Factores que pueden influir en el control del problema de salud
Tratamiento del problema de salud

Actuaciones con el equipo de salud

Educacién para la salud

©NO O~ WD~

Definicién y concepto del problema de salud. Es importante conocer, aunque sea
brevemente, en qué consiste el problema de salud y cGal puede ser su implica-
cién sobre el conjunto de la salud del paciente.

Los libros de patologia clinica, fisiopatologia y medicina clinica aportan cono-
cimientos basicos sobre los problemas de salud.

Algunas enfermedades poco comunes han de buscarse en bibliografia especia-
lizada.

* Causas del problema de salud. De las causas reconocidas, se deben identificar
aquellas que pueda presentar el paciente y determinar si necesitan ser tratadas
farmacolégicamente o si son asumidas como parte del tratamiento no farmaco-
légico. Ademds es importante prevenir ofras que puedan presentarse y descon-
trolar el problema de salud.

* Control del problema de salud. Se buscard informacién acerca de:

* Manifestaciones clinicas del problema de salud: sintomas, signos y medi-
das fisiolégicas o metabélicas que determinan el curso el problema de
salud.

* Objetivo terapéutico: son los pardmetros poblacionales reconocidos cien-
fificamente que permiten establecer el control o la curacién de la enfer-
medad. Constituye la referencia con la que se van a comparar los datos
clinicos obtenidos del paciente.

* Magnitud del descontrol del problema de salud: se trata de conocer cual
es la gravedad relativa de la situacion del paciente. Es decir, observando
las variables clinicas medidas en el paciente (desviacién) se ha de inter-
pretar cuan grave es la situacion clinica del paciente.
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e Periodicidad en la monitorizacién de las variables clinicas para determi-
nar el control del problema de salud.

Las Guias de Prdactica Clinica proveen informacién insustituible para aplicar
conocimientos clinicos a la practica asistencial en cuanto al control del problema
de salud.

Los Manuales de Terapéutica ofrecen informacion general sobre el diagnéstico,
pronéstico y tratamiento del problema de salud.

En problemas de salud poco comunes debe recurrirse a fuentes mas especiali-
zadas de Evidencia para la Atencién Sanitaria.

e Criterios de derivacion al médico. Se determinarén aquellas situaciones que,
por su gravedad e importancia, requieren de la derivacion al médico.

Las Guias de Prdctica Clinica ofrecen con claridad los criterios de derivacién en
los diferentes niveles de atencién médica. A nivel institucional deben tenerse en
cuenta los protocolos de manejo consensuados por los profesionales de la salud.

* Factores que pueden influir en el control del problema de salud. Se ha de inda-
gar acerca de aquellos factores ambientales, medicamentos, situaciones fisiol6-
gicas especiales (edad avanzada, embarazo, etc.), condiciones clinicas (insufi-
ciencia renal, insuficiencia hepdtica, etc.) y otros problemas de salud del pacien-
te, que puedan modificar el curso y control de la enfermedad. También se fen-
drén en cuenta todas aquellas situaciones clinicas que han de ser valoradas
como parte del manejo integral del problema de salud.

 Tratamiento del problema de salud.

e Criterios para instaurar la farmacoterapia. Esto es especialmente rele-
vante en qque“os prob|emos de salud que adn no estdn tratados farma-
colégicamente ain, ya que va a permitir determinar cuando es necesario
introducir la farmacoterapia.

* Tratamientos con beneficios reconocidos. Se buscarén aquellas interven-
ciones terapéuticas (farmacolégicas y no farmacolégicas) que, segin la
evidencia cientifica, han demostrado ser beneficiosas en el control del
problema de salud.

— Habitos de vida y otras medidas higiénico-dietéticas que, al mar-
gen de la farmacoterapia, formen parte del abordaje terapéutico
del problema de salud.
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— Estrategias farmacolégicas. No se trata de estudiar todo el arsenal
terapéutico para tratar el problema de salud, se pretende indagar
sobre aquellas estrategias farmacolégicas que segin la evidencia
cientifica, presentan un elevado valor terapéutico y habria que tra-
tar de preservar, segin la situacién clinica del paciente. Esto es,
conocer la medicacién mas idénea (tratamiento de eleccion) en cir-
cunstancias clinicas préximas a la situacién clinica del paciente.

Los Manuales de Terapéutica son las fuentes que dan un panorama general
sobre el tratamiento (farmacolégico y no farmacolégico) del problema de salud.
Las Guias de Practica Clinica son fuentes mds especificas para entender el tra-
tamiento y generalmente incorporan algoritmos de decisién de la instauracién
del tratamiento en funcién del problema de salud y las situacion clinica del
paciente.

Existen libros especializados en farmacoterapia que cuentan con informacién
centrada en terapéutica farmacolégica y son idéneos para establecer el "lugar
en la terapia" de los medicamentos en diversas enfermedades.

Los protocolos de manejo institucionales proporcionan un consenso entre los profe-
sionales que tratan al paciente en un escenario sanitario concreto, y ofrecen unos
lineamientos especificos en los tratamientos de eleccién de problemas de salud.

En tratamientos novedosos, poco comunes o de valor terapéutico cuestionado
debe recurrirse a fuentes de mas especializadas en el siguiente orden (1)
Evidencia para la Atencién Sanitaria, (2) revisiones sistemdticas y (3) articulos
originales.

e Educacién para la salud. No se puede olvidar seleccionar toda aquella
informacién que permita realizar labores educativas con el paciente. Con
la educacién para la salud en el SFT, se pretende que el paciente asuma
la mayor responsabilidad posible respecto a su propia salud y contribuya
en la consecucién de los objetivos terapéuticos tras el uso de los medica-
mentos64.65.

Aunque la Educacién para la Salud (EpS) para un problema de salud en con-
creto es tratada en las Guias de Practica Clinica, han de localizarse estudios que
valoren los beneficios de este tipo de intervencién (Evidencia para la Atencién
Sanitaria y Revisiones Sistemdticas). La descripcion detallada de intervenciones
de EpS se encuentra en fuentes de informacion especializadas de areas como la
enfermeria, la psicologia, la pedagogia o la salud publica.
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* Ademds de los aspectos mencionados hasta ahora, en ocasiones seré

conveniente estudiar determinados aspectos sobre la fisiopatologia de los
problemas de salud que posibiliten comprender la utilizacién y el efecto
de los medicamentos que toma el paciente.

Actuaciones con el equipo de salud. En la medida de lo posible, se debe
encontrar informacién dtil que guie al farmacéutico para realizar las inter-
venciones sanitarias més adecuadas en el abordaje de una condicién cli-
nica especifica. Al estudiar un problema de salud se encuentra informacién
sobre la evolucién, conductas de manejo y algoritmos de actuacion que uti-
liza el equipo sanitario para ejercer sus actividades asistenciales. Esta
informacién debe ser conocida y comprendida por el farmacéutico, que ha
de integrarse eficazmente al equipo de salud y ha de disefiar concienzu-
damente el plan de actuacién con el paciente.

Las Guias de Practica Clinica describen la actuacién del equipo de salud en los
diferentes niveles de atencion médica.

Existen los procesos asistenciales integrados que son una fuente especifica de
gran utilidad en este apartado ya que describen detalladamente el papel de
cada profesional sanitario en el manejo integral de un problema de salud. Estos
procesos pueden ser institucionales o regionales. En ocasiones obedecen a la
unificacién de uno o varios protocolos de manejo previamente consensuados
entre clinicos.

4.4.2. Fase de estudio de los medicamentos

De cada medicamento que utilice el paciente, se tendrén en cuenta las siguientes cues-

tiones:

Indicacién del medicamento

Accién farmacolégica y mecanismo de accién
Objetivo terapéutico del medicamento

Dosis, dosificacion y pauta del medicamento
Normas de correcto uso y administracién
Efectos adversos

N O MWD~

medicamentos
8. Educacién para la salud sobre el medicamento
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* Indicacién del medicamento. Justifica legalmente, junto con los criterios para ini-

ciar la farmacoterapia, la necesidad de un medicamento.

Accién farmacolégica, mecanismo de accién y farmacocinética. Esto posibili-
ta entender, cémo un determinado medicamento ejerce su accién, o porqué se
utiliza para un determinado problema de salud. Esto puede facilitar enorme-
mente el emparejamiento del medicamento con el prob|emc| de salud que trata
(objetivo del medicamento), en el estado de situacién. Por otra parte, se podré
conocer cémo afecta una determinada situacién patolégica a su respuesta,
cémo puede dar lugar a la aparicion de un efecto indeseado, etc. En ciertos
casos, conocer estos aspectos puede ser determinante para orientar la inter-
vencioén posterior.

Objetivo terapéutico del medicamento. Se estableceran las variables clinicas
(sintomas, signos y/o mediciones fisiolégicas o metabélicas) y el valor (o estado)
de las mismas, que permitan determinar si el medicamento es efectivo, o no. Esto
suele coincidir, habitualmente, con los objetivos terapéuticos estudiados ante-
riormente para conocer el control del problema de salud. Ademés, habré que
conocer cada cuanto tiempo ha de valorarse la efectividad de los tratamientos
segln sean de reciente comienzo, cuando se realicen ajustes (considerando el
tiempo que debe transcurrir para que se presenten los efectos) y/o en situacio-
nes estables.

En la medida de lo posible se buscaré informacién derivada de la evidencia
cientifica sobre el efecto esperado del medicamento en la situacién clinica del
paciente: efecto beneficioso, probablemente beneficioso, efectividad desconoci-
da, probablemente no es beneficioso, probablemente no es efectivo o perjudicialés.
Idealmente se infentard conocer la magnitud del efecto esperado.

Dosis, dosificaciéon y pauta del medicamento. Cantidad de farmaco que se
administra de una vez, frecuencia y/o duracién del tratamiento y esquema por
el cual quedan repartidas las tomas del medicamento a lo largo de un dia. Se
ha de revisar el margen terapéutico del farmaco, asi como los ajustes de dosis
que puedan requerirse segin la situacién clinica del paciente (ej. insuficiencia
renc:|, edad qvanzodq). Esto serd especiq|mente relevante en medicamentos con
un margen ferapéutico estrecho. En cualquier caso, hay que fener presente siem-
pre que son los pacientes y, no los medicamentos, los que tienen dosis. Por tanto
hay que considerar que cada paciente puede tener una dosis minima efectiva y
una dosis méxima segura, las cuales pueden no coincidir con los rangos de uti-
lizacién para tratar la enfermedad. Habria que prestar especial atencién a las
dosificaciones por encima de lo recomendado en la ficha técnica.
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* Normas de correcto uso y administracién. Es importante garantizar que el

paciente las conoce y las cumple.

e Efectos indeseados. Son aquellos problemas de salud que pueden estar causa-
dos y/o agravados por el medicamento. Conviene revisar la evidencia que exis-
te sobre la manifestacién de un determinado efecto indeseado (probabilidad de
que aparezca), asi como la importancia que puede tener (gravedad del proble-
may). En cualquier caso, es preciso establecer cuales son aquellas variables clini-
cas (si las hubiera) que permiten monitorizar los efectos indeseados de cada
medicamento. También es conveniente revisar aquellas pruebas analiticas que

puedan estar alteradas por el medicamento.

* Aspectos que pueden comprometer la efectividad y seguridad de los medicamentos.

* Interacciones farmacolégicas con otros medicamentos que utilice el

paciente o interacciones alimento-medicamento. De las interacciones es
preciso que se conozca cual es el efecto al que van a dar lugar, asi como
la relevancia clinica del mismo. En la medida de lo posible se trataré de
obtener informacién objetiva (parametro clinico) que permita poner de
manifiesto el resultado de la interaccién en el paciente. Es habitual que las
inferacciones deriven en un resultado no deseado para el paciente; no
obstante en determinadas situaciones, el efecto derivado de la interaccién
puede resultar beneficioso, por ejemplo, si favorece el control de algin
sintoma o alguna medida clinica.

Efecto de los problemas de salud y ofras situaciones del paciente sobre
el medicamento. Esto es la influencia de los problemas de salud o situa-
ciones fisiolégicas especiales del paciente (embarazo, lactancia, vejez,
etc.) sobre el efecto del medicamento: precauciones y contraindicaciones.

¢ Educacion para la salud sobre el medicamento. Al igual que se ha comentado
anteriormente para los problemas de salud, es imprescindible que se seleccione
toda aquella informacion que se considere relevante para facilitarla al paciente.
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* Fuentes para encontrar la informacién béasica de medicamentos:

Indicacién

Accién farmacolégica
Mecanismo de accién

Objetivo terapéutico del medicamento

Rango de utilizacién del Medicamento
(margen terapéutico)

Dosis, dosificacién y pauta del
medicamento

Normas de correcto uso y administracion

Efectos indeseados

Aspectos que pueden comprometer la
efectividad y seguridad de los
medicamentos

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

Ficha técnica, Catélogo de especialidades
Vademécums

Libros de farmacologia basica

Libros de farmacoterapia

Guias de Practica Clinica

Libros de farmacoterapia

Manuales de Terapéutica

Vademécums

Ficha técnica, Catélogo de especialidades
Libros de Farmacoterapia

Vademécums

Fuentes especificas*

Catélogo de especialidades, prospectos
Libros de farmacoterapia

Vademécums

Fuentes especificas*

Ficha técnica, Catélogo de especialidades
Libros de farmacologia bésica

Libros de farmacoterapia

Vademécums

Fuentes especificas*

Ficha técnica, Catélogo de especialidades
Libros de farmacologia basica

Libros de farmacoterapia

Guias de Practica Clinica

Fuentes especificas*

Libros de farmacoterapia

Libros de medicina clinica

Guias de Practica Clinica

Fuentes especificas*

* Fuentes especificas: libros, bases de datos, recursos web o aplicaciones informéticas disefiadas
para algin aspecto concreto de la farmacoterapia.

IMPORTANTE: En la fase de estudio de medicamentos nuevos o de pertinencia terapéutica, efectivi-
dad o seguridad cuestionada debe recurrirse a fuentes de mas especializadas en el siguiente orden
(1) Evidencia para la Atencién Sanitaria, (2) revisiones sistemdticas y (3) articulos originales.
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4.4.3. ;Dénde se puede encontrar la informacién para el SFT?

Tipo de
documento

Revisiones sistemdticas
de la literatura cientifica

Evidencia para la
Atencién Sanitaria

Guia de Practica Clinica

Articulos originales

Boletines

Vademécum

Libros y compendios

<% Patologia Clinica
4 Fisiopatologia

< Medicina clinica
(interna, pediatria, efc.)

< Manuales de
terapéutica

< Farmacoterapia

< Farmacologia

Leyenda: ¢ Tiene informacion relevante respecto de este fema.

Caracteristicas

e Actudlizaciones de referencia
cientifica

¢ Alto nivel de evidencia

¢ Aportan informacién bésica y
préctica

e Actualizaciones de referencia
clinica

e Alfo nivel de evidencia

e Aportan informacién préctica

e Actualizaciones por consenso
de expertos

o Alto/medio nivel de evidencia

e Aportan informacién enfocada
a la préctica clinica

e Actualizaciones periédicas
(revistas especializadas)

* Todos los niveles de evidencia

e Aportan informacién cientfifica
de toda indole

e Actualizaciones periédicas
(institucionales)

* Todos los niveles de evidencia
* Aportan  informacién concreta
en temas de interés sanitario

e Actualizaciones periédicas
(institucionales)

® Todos los niveles de evidencia

¢ Aportan informacién concreta
sobre medicamentos

e Actualizaciones poco frecuentes

® Todos los niveles de evidencia

e Aportan conocimientos bésicos
sobre problemas de salud

¢ Aportan informacion bésica
sobre la interpretacién clinica
de la fisiopatologia

e Aportan informacién bésica
sobre el abordaje de un problema
de salud (Diagn., pronéstico y Tto)

e Aportan informacion bésica sobre
uso de medicamentos en la
préctica clinica.

e Aportan conocimientos bésicos
sobre medicamentos

P.S.

Tto. Tto. | Actuaciones
Farm. |no Farm. | con el EqSal

4 4 4
v 4 4
v 4 4
4 4 4
4 v

v

4 v 4
4 v 4
4

4

Tiene poca informacién respecto a este temai.

PSS.: problema de salud; Tto Farm.: Tto. Farmacolégico; Tto. no Farm: Tto. farmacolégico; EqSal: Equipo de salud.

Utilizacién de Informacién basada en la evidencia para el seguimiento farmacoterapéutico. Fuente: Silva-
Castro MM, Jiménez Pernett J, Tuneu L, Bermidez-Tamayo C, Garcia Gutiérrez JF, Colorado Diaz-Caneja G,
Azpilicueta I. En: Seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes hospitalarios. Método Déder. Granadar:
Fundacién Virgen de las Nieves; 2007.
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En los anexos se encuentra un listado de Recursos Web proveniente de 2 consensos de
expertos, que recomiendan paginas web confiables para apoyar la toma de decisiones
clinicas y la bosqueda de informacién para el seguimiento.

Algunas recomendaciones para realizar la fase de estudio.

Es muy importante que la fase de estudio se centre en buscar la informacién
necesaria para el andlisis y resolucién de cada caso. Revisar y profundizar en
aspectos generales o poco relevantes sobre los problemas de salud y los medi-
camentos del paciente (que no quiere decir que no sean interesantes), puede dis-
persar la fase de estudio, haciéndola muy extensa y poco eficaz.

Para que la fase de estudio sea lo més eficiente posible, la forma de realizarla
seré estudiando, primero, un problema de salud y, a continuacién, los medica-
mentos relacionados con el mismo. Y asi, sucesivamente.

¢Qué puede ocurrir al finalizar la fase de estudio?

* Que se necesite mds informacién del paciente. Se trata de aspectos sobre los
problemas de salud y los medicamentos del paciente que no han sido valorados
anteriormente, probablemente por desconocimiento u olvido. Puede ser necesa-
rio volver a citar y entrevistar al paciente.

* Que sea necesario comenzar a monitorizar o solicitar medidas de determina-
das variables clinicas que permitan determinar el control de los problemas de
salud y evaluar la efectividad o seguridad de la farmacoterapia.

* Que haya que redlizar modificaciones en el estado de situacion del paciente.
Sobre todo en lo que respecta al emparejomiento de los medicamentos con los
problemas de salud. Tras la fase de estudio se conocerd el efecto esperado de los
medicamentos y, por tanto, el problema de salud que se espera que controlen.

/ Ejercicio 4. Aprendamos con el caso. \

Uno de los grandes beneficios que vamos a obtener al hacer SFT es
poder adquirir y afianzar gran cantidad de conocimientos de enorme
utilidad préctica. Ademés, esto permite mejorar nuestra atencién al
conjunto de los pacientes de la farmacia.

Por tanto, repasa los problemas de salud y los medicamentos para
poder continuar y ofrecer informacién contrastada y actuar con certe-
za. A medida que vayas realizando fases de estudio sobre los proble-
mas de salud y medicamentos del paciente, éstas se iran haciendo

k cada vez més centradas en el caso. /
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4.5. Fase de evaluacién

El objetivo de la fase de evaluacién es identificar los resultados negativos asociados
a la medicacién que presenta el paciente (tanto aquellos manifestados como las sospe-

chas de RNM).

Antes de comenzar con la fase de evaluacion.

- Hay que asegurarse de que se dispone de toda la informacién necesaria
(suficiente) para valorar la farmacoterapia y determinar si es necesaria,
efectiva y segura.

- La fase de evaluacién ha de realizarse sobre un estado de situacién pre-
viamente elaborado. No utilizar este documento aumenta la probabilidad
de que se produzcan errores en la identificacion de los RNM.

- El estado de situacién empleado para evaluar la farmacoterapia deberé
incorporar las modificaciones derivadas de la fase de estudio, asi como
la informacién actualizada de los PS y medicamentos del paciente (en
caso de haberse producido algin cambio). De no hacerlo asi podrian
aparecer problemas en la identificacién de los RNM.

La identificacién de los resultados negativos asociados a la medicacién se realiza
mediante un proceso sistematico de preguntas, que ha sido modificado del propuesto
por Ferndndez-Llimés y colé?. Este proceso comienza por la primera linea del estado
de situacién que contenga celdas con medicacién y su resultado seré un listado con los
distinfos RNM detectados (siempre que haya alguno), que serén clasificados segn lo
estipulado en la clasificacion de RNM (ver apartado 3.5).
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El proceso de identificacién de RNM se esquematiza y se detalla a continuacién:

Medicamento
(Estrategia farmacoterapéutica)

Inefectividad no

cuantitativa

Inseguridad cuantitativa ‘

3Mas
medicamentos
para el PS2

sMés PS tratados

> A cada PS no fratado
con medlcumenfos

farmacolégicamente

Y

3El PS ha sido
asociado con algin
medicamento
anteriormente
evaluado?

2El PS puede ser
tratado
farmacolégicamente?

3Requiere en

este momento de la
intervencién con
medicamentos?

JL Problema de salud no tratado
N <
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1. La primera premisa que ha de cumplir la farmacoterapia es que sea necesaria
para el paciente. Es por ello, que la primera pregunta que se deba realizar sea:
ses (o son) necesario(s) el (o los) medicamento(s)2

Se trata de una pregunta para el conjunto de la farmacoterapia que trata un pro-
blema de salud y pretende indagar acerca del posible daiio que pueda causar
una farmacoferapia innecesaria.

Se acepta que un medicamento(s) es (son) necesario(s) cuando el paciente presen-
ta (o estd en riesgo de padecer) un problema de salud que justifique su uso; sin que
esto implique realizar un juicio sobre la idoneidad de la prescripcién.

En caso de considerar necesaria la farmacoterapia (respuesta afirmativa a la pre-
gunta), se continuaré formulando la siguiente pregunta del proceso de identifica-
cién de los RNM.

En caso contrario, al considerar al medicamento(s) innecesario(s) se habré detectado
un PRM y habré que indagar sobre si se esté produciendo algén RNM o sospecha
de RNM asociado a ese medicamentol(s). Esto es, porque utilizar un medicamento(s)
no necesario(s) puede estar produciendo un dafio (resultado negativo manifestado) o,
al menos, constituye un riesgo de que aparezca (sospecha de resultado negativo).

No se continuard evaluando la efectividad, pues el medicamento no trata un pro-
blema de salud que presente el paciente y, por tanto, no se espera ningin efecto
terapéutico. Tampoco se evaluaré la seguridad, ya que el dafio que esté produ-
ciendo o pueda producir ha sido asociado a la no necesidad del medicamento.

En aquellos casos en los que se considere que el medicamento no es necesario,
pero en los que a su vez el efecto indeseado sea dificilmente evidenciable (no exis-
te una manifestacion clinica clara o es dificil establecer con certeza que su presen-
cia suponga un riesgo), no se considerard la existencia de un RNM, simplemente,
se habré detectado un PRM: uso de un medicamento no necesario para el pacien-
te, que trataré de solucionarse.

2. Una vez se ha establecido que la farmacoterapia es necesaria, se ha de indagar
acerca de su efectividad: sestd(n) siendo efectivos(s) el (o los) medicamento(s)2

Se entiende que la mejora de un problema de salud se debe a la accién conjunta de los
medicamentos que lo estén tratando. Es por ello que la valoracién de la efectividad tam-
bién se hace del conjunto de medicamentos que tratan el problema de salud.
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Se considera que un medicamento(s) es (son) efectivo(s) cuando alcanza(n) el obje-
tivo terapéutico establecido, segin la situacién clinica concreta del paciente. Este
objetivo suele coincidir, generalmente, con el estudiado (anteriormente) para el pro-
blema de salud que trata. Por ejemplo, normalmente se dird que un tratamiento
antihipertensivo esté siendo efectivo, en un paciente hipertenso con diabetes tipo 2,
cuando consigue mantener las cifras de presién arterial por debajo de 130/80
mmHg, las 24 horas del dia (objetivo terapéutico en hipertensos diabéticos). En el
caso de los tratamientos para el dolor, su objetivo es conseguir la desaparicién o el
alivio del mismo, segin el tipo de dolor del que se trate (agudo o crénico). En el
dolor crénico se considera que el tratamiento antiélgico es efectivo cuando consi-
gue un dlivio del mismo, aunque el dolor no desaparezca.

No obstante, en determinadas circunstancias se podré considerar un tratamiento
efectivo, aln cuando no se alcancen los objetivos terapéuticos para el problema de
salud que trata. Son casos en los que el control del problema de salud es dificil de
alcanzar y el medicamento estd consiguiendo una mejoria notable (6ptima). Por
ejemplo, el caso de una HTA resistente al tratamiento farmacolégico en un pacien-
te con diabetes tipo 2 que presenta elevacion sostenida de cifras de PA por encima
de 180/100 mmHg. Puede ocurrir que un determinado tratamiento consiga dismi-
nuir y estabilizar la PA en valores medios de 140/90 mmHg. Aunque estas cifras
aln estén por encima del objetivo terapéutico y, en consecuencia, se pueda consi-
derar el problema de salud no controlado, de lo que no cabe duda es que el efec-
to del tratamiento antihipertensivo actual es destacable. En casos como este, tenien-
do en cuenta los antecedentes del paciente y siendo “justos” con la farmacoterapia,
se consideraré que la medicacién estd siendo efectiva.

Al identificar un resultado negativo asociado a la inefectividad de algon medica-
mento(s), atn se debe indagar acerca de la relacién que pueda existir entre el RNM
detectado y la cantidad del medicamento(s) que no esté siendo efectiva. Esto per-
mite determinar si la inefectividad es cuantitativa o no cuantitativa.

Después de valorar la efectividad del medicamento(s), independientemente del resul-
tado de esta valoracién, se continuaré valorando la seguridad de los medicamentos.

La evaluacién de la seguridad de los medicamentos, a diferencia de como se ha
evaluado la necesidad y la efectividad, se realizaré de cada medicamento por
separado. Esto es, porque los medicamentos, aunque fueran prescritos para actuar
conjuntamente sobre el problema de salud, van a presentar un perfil de seguridad
distinto entre si. Es decir, cualquiera de ellos puede presentar un problema de segu-
ridad que no presente los otros.
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Se considera que un medicamento es inseguro si produce o agrava alguno de los
problemas de salud (manifestado o no) que aparecen en el estado de situacion.

Existe un caso en el que atn sabiendo que el medicamento es inseguro, el resulta-
do negativo no se clasificaréd como tal. Esto ocurre cuando el efecto indeseado del
medicamento (la inseguridad) esté siendo tratada con otro medicamentol(s). En
estos casos, se valoraré la efectividad del medicamento(s) que trata(n) la inseguri-
dad, y si el problema de salud (efecto indeseado) no estéd controlado, entonces el
RNM se clasificard como una inefectividad del tratamiento que no lo controla. Esto
es asi por cuestiones metodolégicas y su fin es alcanzar un acuerdo y tener el
mismo criterio a la hora de clasificar los RNM.

Una vez detectado el resultado negativo asociado a la inseguridad de un medica-
mento todavia habré que indagar, al igual que se hizo en la inefectividad, acerca
de la relacién que pueda existir entre dicha inseguridad y la cantidad de medica-
mento implicada. En base a ello, se diferenciaré entre inseguridad cuantitativa y
no cuantitativa.

4. Hasta ahora se habré evaluado una linea del estado de situacion. Este proceso se
repetird tantas veces como lineas con problemas de salud tratados con medicamen-
tos existan en el estado de situacién.

Una vez se hayq finalizado con todos estos prob|emos de salud tratados con medi-
camentos, se formularé la siguiente pregunta: shay algin problema de salud que
no esté siendo tratado farmacolégicamente y no halla sido relacionado con algu-
no de los RNM identificados hasta el momento? Es decir, ademés de no estar sien-
do tratados farmacolégicamente, estos problemas de salud no han debido ser con-
siderados como el resultado negativo de algin medicamento innecesario, inefecti-
Vo 0 inseguro.

En caso de existir estos problemas de salud, se determinard si son susceptibles de
ser tratados con medicamentos y, en caso afirmativo, se valorard si la instauracién
de la farmacoterapia es necesaria en el momento actual. Si el resultado de esta
segunda valoracién también es positivo, entonces se habré detectado un RNM aso-
ciado a no recibir un tratamiento farmacolégico que necesita.

Al finalizar la identificacién de este Gltimo tipo de RNM, concluye el proceso de
identificacién sistemética de resultados negativos de la medicacién. En este
momento se dispondra de un listado de resultados negativos de la medicacién, a
una fecha determinada.
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Ejercicio 5. Dictemos sentencia (Evaluemos el caso).
Es momento de evaluar la farmacoterapia del paciente. Empieza por
la primera linea con medicamentos y pregintales acerca de su necesi-
dad, efectividad y seguridad. Recuerda que la necesidad y la efectivi-
dad se evaloan de la estrategia farmacolégica completa y la seguri-
dad de cada medicamento por separado. Finalmente elabora el lista-
do de RNM del paciente y refleja tus valoraciones.

4.6. Fase de intervencién: plan de actuacién

El objetivo de la fase de intervencién es disefiar y poner en marcha el plan de actua-
cién con el paciente.

El plan de actuacién es un programa de trabajo continuado en el tiempo, disefiado en
conjunto con el paciente, en el que quedaran fijadas las diferentes intervenciones far-
macéuticas que van a emprenderse para mejorar o preservar el estado de salud del
paciente.

Una intervencién farmacéutica%® es cualquier “accién (actividad), que surge de una
toma de decision previa, y que trata de modificar alguna caracteristica del tratamiento,
del paciente que lo usa o de las condiciones presentes que lo envuelven”. Su finalidad
seré: 1) resolver o prevenir los RNM, 2) preservar o mejorar los resultados positivos
alcanzados o, simplemente, 3] asesorar o instruir al paciente para conseguir un mejor
cuidado y seguimiento de sus problemas de salud y un mejor uso de sus medicamentos.

4.6.1. Caracteristicas y generalidades del plan de actuacién

Disefiar el plan de actuacién y fijar dentro de él las correspondientes intervenciones far-
macéuticas, implica necesariamente tomar decisiones clinicas. Esto quiere decir que el
farmacéutico va a tener que elegir entre distintas alternativas que se puedan plantear
para alcanzar los objetivos establecidos con el paciente. Para ello, se realizard una
valoracién sobre los beneficios, los riesgos y la viabilidad de cada una de las opciones
disponibles. Para la correcta toma de decisiones es fundamental tener claro el objetivo
que se persigue, reunir toda la informacién relevante que posibilite conocer, compren-
der y analizar el problema, asi como tener en cuenta la opinién y preferencias de la
persona a la que afecta la toma de decisién, es decir, al paciente.

La participacion de los pacientes en el disefio del plan de actuaciéon es imprescindible,
ya que son ellos los principales responsables de su salud, y quienes han de querer cola-
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borar en lo que se les proponga. Es fundamental explicarles qué se pretende hacer,
cémo se pretende conseguir y con qué intencién se propone, tratando de hacerlos par-
ticipes, en todo momento, de las decisiones que hayan de tomarse. Es sabido que el
paciente valora positivamente tener un papel activo en la toma de decisiones sobre su
farmacoterapia y sus problemas de saludé?.

Es por esto que el mejor modelo clinico para la toma de decisiones en el SFT (también
en otras actividades asistenciales) sea el modelo de decisiones compartidas centrado
en el paciente, en el que tanto el farmacéutico como el paciente comparten informa-
cién y responsabilidades para escoger la mejor opcién terapéutica.

Tuneu y col”0 han propuesto el modelo de decisién compartida para el SFT, siguiendo
los requisitos del trabajo mutuo con el paciente:

1. Crear una atmésfera de intimidad en el momento de pactar decisiones, fomen-
tar la escucha activa, y la comunicacién no verbal que induzcan a un ambiente
de confidencialidad”!.

2. Investigar si el paciente desea involucrarse en las decisiones clinicas, conocer qué
tipo de informacién desea y cémo quiere que se la expliquen bien con preguntas
indirectas tipo: sQuiere que le interprete los andlisis que me ha traido?, o bien direc-
tamente; 3Qué prefiere 6 como se siente més cémodo, participando en cada una
de las decisiones que tomemos o quiere sequir sélo mis recomendaciones?, ;Quiere
que le explique cudl es el propésito de los medicamentos que estd tomando?

3. Identificar claramente cudl es la decisién a tomar. Por ejemplo: sQuiere seguir
con este tratamiento a pesar de los efectos secundarios o prefiere buscar otra
alternativa terapéutica?

4. Discutir con el paciente sus miedos, prioridades y expectativas. Como por ejem-
plo ;Qué es lo que més le preocupa de tomar esta decisién?

5. Exponer todas las opciones terapéuticas con los “pros” y los “contras”; la infor-
macién debe transmitirse de manera asequible, sin jerga médica, explicando
con dibujos o con gréficos conceptos que puedan ser claves”2. Es importante
retroinformarse sobre si se ha explicado bien y qué es lo que ha comprendido el
paciente. Es necesario proporcionar al paciente otras fuentes de informacion o
recursos a través de asociaciones de pacientes o de paginas Web que puedan
ser de ayuda3. Debe brindarse informacién por escrito o facilitar, si estan dis-
ponibles, medios audiovisuales.
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6. Es importante compartir con el paciente recomendaciones personales, es decir,
plantear al paciente cudl seria nuestra opcién si estuviéramos en su situacién.

7. Negociar la mejor decisién con el paciente, y si ésta no es urgente, valdria la
pena dejar un tiempo para que cada uno “digiera” su opinién y luego volverse
a reunir para discutir de nuevo la decisién que se va a tomar.

8. Una vez se ha tomado la decisién, sea cual sea, se ha de apoyar al paciente
para que se sienta acompafiado en la decision tomada.

Ademds de con el paciente, en la fase de intervencién serd preciso ponerse en contac-
to con otros profesionales de la salud que puedan estar atendiéndolo. Esto ocurre, por
ejemplo, cada vez que la intervencion farmacéutica pretende modificar alguna carac-
teristica del tratamiento que requiera de la valoracién profesional de un médico.
Finalmente, éste seré quien decida acerca de la idoneidad del cambio que se propone.
En ofros casos, la intervencion farmacéutica puede requerir de la comunicacion con
otros profesionales sanitarios que aborden aspectos concretos del tratamiento del
paciente. Por ejemplo, el caso del personal de enfermeria que trabaja con los pacien-
tes en centros de atencién primaria y desarrolla una importante actividad educativa,
entre ofras, o el caso de profesionales de la nutricién que realizan un asesoramiento
alimenticio al paciente.

Cuando el SFT se realice en ambitos donde se trabaije directamente con el médico u ofros
profesionales de la salud (ej. enfermeros, cuidadores), el plan de actuacion serd elabo-
rado teniendo en cuenta su participaciéon en la toma de decisiones clinicas.

4.6.2. Pasos para diseiiar el plan de actuacién

El disefio del plan de actuacién consta de los siguientes pasos:
1. Definir objetivos
2. Priorizar los objetivos
3. Determinar las intervenciones farmacéuticas
4. Planificar las intervenciones farmacéuticas

4.6.2.1 Definir objetivos

El primer paso para disefiar el plan de actuacién consiste en definir cuales son los obje-
tivos a conseguir con el paciente. Se trata de establecer unas metas asequibles, que
permitan mejorar y / o mantener el estado de salud del paciente.
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Durante el SFT, una parte de los objetivos se establecen segin los RNM detectados, que
tratarén de prevenirse o resolverse. No obstante, la actuacién del farmacéutico y los
objetivos que éste se plantee no deberian limitarse o centrarse Gnicamente en la reso-
lucién o prevencion de los RNM. También habran de plantearse objetivos que persigan
mantener o preservar los resultados positivos que ya se han conseguido.

En este sentido, es importante que el farmacéutico tenga en cuenta y atienda cualquier
necesidad que perciba del paciente respecto a su medicacién y se implique en el ase-
soramiento y tratamiento basico de los distintos problemas de salud, independiente-
mente de si existen RNM o no (participacién en el abordaje terapéutico integral).

Implicarse en el tratamiento integral de los problemas de salud favorece que se fijen
nuevas metas (objetivos), que pretenden:

e Optimizar al méximo la asistencia que recibe el paciente.
* Favorecer el cuidado y control de los problemas de salud.

*  Mejorar el beneficio que se pueda obtener de la farmacoterapia.

Algunos ejemplos pueden ser: favorecer el control de las enfermedades crénicas
mediante la instruccion en la automedida domiciliaria de los parémetros clinicos, pro-
mover hébitos de vida saludable, prevenir la aparicién de factores de riesgo, recordar
al paciente cuando tiene que acudir al médico para realizar los controles periédicos de
sus problemas de salud, etc.

Trabaijar y fijar objetivos en pro de preservar los resultados positivos es especialmente
relevante cuando se han resuelto o simplemente no se han defectado RNM. Dicho de
otra forma: 3Qué se hace con los pacientes que no tienen RNM?2 Es obvio, que en estos
casos el SFT no se termina; al contrario, se ha de vigilar que los obijetivos terapéuticos
alcanzados se mantengan.

4.6.2.2. Priorizar

Una vez establecidos los distintos objetivos, éstos deberén ser priorizados. Para ello se
tendrd en cuenta la relevancia clinica de los problemas de salud (gravedad objetiva de
los problemas de salud), asi como las preferencias de los pacientes (gravedad subjetiva).

Los problemas de salud pueden tener una relevancia clinica distinta de unos a otros. Dicha
relevancia clinica viene determinada por la gravedad o importancia del problema sobre
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el estado de salud del paciente, y ha de ser conocida por el farmacéutico tras realizar
la fase de estudio.

No obstante, para poder priorizar los objetivos y las intervenciones, un aspecto tan
importante como el anterior lo constituye la preocupacién y las preferencias del pacien-
te, que es quien va a beneficiarse, o no, de la intervencion. Generalmente, el paciente
toma sus decisiones y establece sus prioridades en funcién del beneficio que les pro-
porciona y el esfuerzo que han de realizar para conseguir cada objetivo. De aqui la
importancia de captar la preocupacién y las expectativas del paciente por sus proble-
mas de salud durante las entrevistas efectuadas.

Por tanto, para poder priorizar los objetivos, asi como las intervenciones destinadas
a conseguirlos, serd preciso alcanzar un acuerdo con el paciente, en el que se pre-
tende integrar la visién del farmacéutico (gravedad objetiva) con la del paciente
(gravedad subijetiva) y asi crear una visién realista de los problemas de salud y la
farmacoterapia.

Este acuerdo con el paciente consiste en una “negociacion” en la que se informaré al
paciente sobre las desviaciones encontradas y lo que éstas representan para su salud,
se expondré la opinién profesional y se le ofrecerd una estrategia coherente que posi-
bilite la resolucion del problema. Es importante que el paciente entienda y asimile toda
la informacién, que manifieste todas sus inquietudes y que disponga del tiempo nece-
sario para estar convencido de la estrategia a seguir. Finalmente el paciente decidird y
elegird la opcién que considere mas favorable. En todo caso, contard siempre con el
apoyo del farmacéutico.

Es preciso destacar que intervenir teniendo en cuenta las preferencias del paciente
puede contribuir aumentando la confianza y el interés del mismo por la labor del far-
macéutico. Esto puede ser aprovechado en el futuro cuando se pretenda poner en mar-
cha otras intervenciones que el farmacéutico considere esenciales.

Ademés de la relevancia clinica o las preferencias del paciente, otro aspecto a tener
en cuenta a la hora de intervenir, es lo comprometedora o arriesgada que puedan
llegar a ser las distintas opciones que se barajen, sobre todo cuando no se disponga
de la experiencia suficiente. En ciertos casos, elegir la opciéon menos comprometida
e ir ganando confianza poco a poco, es también una buen criterio para priorizar los
objetivos.
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4.6.2.3. Determinar las intervenciones farmacéuticas

Una vez se hayan aclarado y priorizado los objetivos, habra que determinar la forma
de intervenir para alcanzarlos.

En general, para elegir o seleccionar el tipo de intervencién mas adecuado para alcan-
zar un objetivo, la mejor forma es tener en cuenta cuales han sido las intervenciones
que, segin la evidencia cientifica, han demostrado ser efectivas en el control de los dis-
tintos problemas de salud. Entonces, se tratard de adaptarlas a las circunstancias par-
ticulares del caso.

Para alcanzar un objetivo se podrén emprender tantas intervenciones como sean
necesarias; el efecto sinérgico de varias intervenciones puede favorecer el logro de los
propoésitos planteados. Asi mismo, las intervenciones emprendidas pueden estar des-
tinadas al logro de varios objetivos, rentabilizando al méximo el efecto derivado de
las mismas.

En general, ademas de lo que se pueda haber estudiado de la evidencia cientifica sobre
intervenciones efectivas en salud, el sentido comin y la experiencia adquirida (précti-
ca clinica del farmacéutico) son elementos claves a fomentar para que las decisiones
que se hayan de tomar sean lo méas adecuadas y determinen mayores probabilidades
de éxito.

Sabater y col¢8 establecen 10 tipos de intervenciones que un farmacéutico en ejer-

cicio con pacientes reales, puede realizar para tratar de resolver o prevenir los
RNM:
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Modificar la dosis Ajuste de la cantidad de farmaco que
se administra de una vez.
Intervenir sobre Modificar la dosificacion Cambio en la frecuencia y/o duracién
cantidad de del tratamiento.
medicamentos

Modificar la pauta de administracion  Cambio del esquema por el cual quedan
(redistribucién de la cantidad) repartidas las tomas del medicamento a lo

largo de un dia.

Afiadir un medicamentol(s) Incorporacion de un nuevo medicamento

a los que ya usa el paciente (no reemplazal).

Abandono de la administracién de un
Intervenir sobre Retirar un medicamentol(s) deferminado(s) medicamento(s) de los

la estrategia que utiliza el paciente.

farmacolégica
Reemplazo de algin medicamento de los

Sustituir un medicamento(s) que utilizaba el paciente por otros de
composicion diferente, o bien de diferente

forma farmacéutica o via de administracién.

Educar en el Educacién en las instrucciones y

uso del medicamento (disminuir precauciones para la correcta utilizacién

el incumplimiento involuntario). y administracién del medicamento.
Intervenir sobre Modificar aptitudes Refuerzo de la importancia de la
la educacién dl respecto al tratamiento (disminuir adherencia del paciente a su tratamiento.
paciente el incumplimiento voluntario)

Educacion del paciente en todas
Educar en medidas no aquellas medidas higiénico-dietéticas que
farmacolégicas favorezcan la consecucién de los objetivos

terapéuticos.

No estd clara: No se establece con claridad cual es la accién que deberia de redlizarse. Se remite

al médico para que éste valore la situacién del paciente y lleve a cabo la accién mas adecuada.

Tipos de intervenciones farmacéuticas en seguimiento farmacoterapéutico. Fuente: Sabater D, Fernéndez-
Llimés F, Parras M, Faus MJ. Seguimiento Farmacoterapéutico 2005; 3 (2): 90-97.
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Como se ha comentado anteriormente, en la fase de intervencién, ademas de inferve-
nir para resolver los RNM, se podrén en marcha una serie de intervenciones destina-
das a preservar o mejorar los resultados positivos alcanzados. Es decir, aunque la
farmacoterapia sea necesaria, efectiva y segura, se emprenderén acciones especificas
que permitan mantener los resultados positivos en el tiempo.

Se trata de infervenciones de reconocido valor (segin la evidencia clinica), cuyos bene-
ficios probables sobre la salud del paciente (generalmente documentados), hacen opor-
tuno efectuarlas.

Algunas de estas infervenciones se encuentran en el drea de la prevencién de la enfer-
medad’4 y transcienden de aquellas intervenciones destinadas a prevenir los RNM, ya
que pueden no estar relacionadas directamente con el medicamento, sino estar vincu-
ladas al manejo integral del problema de salud. Algunos ejemplos descritos por far-
macéuticos son:

* Infervencién en la dieta y ejercicio en pacientes con diabetes controlada con
medicamentos seguros.

e Refuerzo educativo permanente de la técnica de inhalacién en pacientes con
asma controlada con medicamentos

* Infervencién para el control de factores desencadenantes (alergias) en pacientes
asméticos en periodos asintomaticos.

® Educacién alimentaria en pacientes controlados y tratados con anticoagulantes
orales.

Con la Educacién para la Salud (EpS) se pretende que el paciente asuma la mayor res-
ponsabilidad posible respecto a su propia salud y asi, contribuya a la consecucién de
los objetivos terapéuticos. Se busca fomentar el empoderamiento de las personas,
potenciar sus recursos y su autonomia ofreciéndoles la posibilidad de participar en la
toma de decisiones acerca de su salud y de adquirir un mayor control sobre las accio-
nes que afectan a su salud (el paciente no debe limitarse a asimilar conocimientos,
ademds debe consolidarlos y ponerlos en préctica).

Cuando se realicen intervenciones farmacéuticas en las que sea necesario comuni-
carse con otros profesionales sanitarios, se recomienda que se utilicen informes por
escrito. Los fundamentos son los siguientes:

e Se cumple con las expectativas del trato entre profesionales de la salud.

* Se evita cualquier confusién que pudiera producirse cuando es el paciente quien
transmite oralmente la informacién al médico.
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Cuando se redacten informes al médico se recomienda que se tengan en cuenta las
siguientes partes’5:

* Presentacion del paciente: se identificaré al paciente, los medicamentos impli-

cados en la intervencién, asi como el problema de salud que estan tratando.

* Motivo de la derivacién: se expondré el RNM identificado y las manifestaciones

clinicas en que se fundamenta la sospecha (sinfomas, signos, mediciones clini-
cas). Se evitard hacer juicios diagnésticos o pronésticos en base a la informa-
cién remitida.

* Juicio farmacéutico: se presentard la relacion entre el problema referido y los

medicamentos del paciente, comentando las posibles causas (PRM) implicadas
en la aparicién del RNM. Se podré emitir la opinién sobre la alternativa farma-
coterapéutica més adecuada para el paciente (sélo en aquellos casos en los que
se considere apropiado; evitar hacerlo en los primeros contactos con el médico,
hasta que se establezca una relacién més cercana).

Despedida: se otorga al médico la autoridad para valorar el beneficio-riesgo de
la intervencién y se muestra la predisposicién para colaborar en equipo por la
salud del paciente.

De cada informe es conveniente realizar tres copias: una para el médico, otra para el
paciente y una Gltima para el farmacéutico.

4.6.2.4. Planificacién de las intervenciones farmacéuticas

Para finalizar la estrategia de intervencién es preciso determinar cémo se iran introdu-
ciendo las distintas intervenciones en el tiempo. A veces, es necesario que las inferven-
ciones se vayan incorporando gradualmente, otras veces, por ejemplo, ante una situa-
cién de gravedad, se podran iniciar varias acciones al mismo tiempo. En general, es
conveniente que para cada intervencién que se pretenda realizar se establezca y acuer-
de, aunque sea de forma aproximada:

74@

¢ Fecha de inicio de la intervencién farmacéutica (IF).

* Fechas de revisién de la intervencién. Para observar los cambios producidos en

respuesta a la intervencion (por parte del paciente y/o el médico) y verificar que
éstos continGan en el tiempo.

Fecha de valoracién del resultado de la intervencion. Para ello habré de haber
transcurrido el tiempo necesario.
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Una vez realizada la programacién de las intervenciones destinadas a alcanzar cada
obijetivo, se habrda finalizado el disefio del plan de actuacién con el paciente. Tanto los
objetivos como las intervenciones destinadas a alcanzarlos se apuntaréan en la hoja de
plan de actuacién.

Este documento consta de dos tablas. La primera permite enumerar y describir los obje-
tivos planteados con el paciente, quedando indicada su prioridad (alta, media o baja),
la fecha en que se plantearon y, en aquellos casos en los que sea posible, la consecu-
cién de los mismos. La segunda tabla permite describir y planificar, de forma general,
las intervenciones farmacéuticas emprendidas para alcanzar los distintos obijetivos
planteados. Igualmente, se anotaran las fechas en que estas intervenciones fueron pues-
tas en marcha y revisadas (fechas de inicio, control y resultado). La informacién deri-
vada de las mismas, se recogerd durante las entrevistas sucesivas con el paciente, y
seré anotada utilizando las hojas de entrevistas sucesivas (ver mas adelante, apartado
4.7.1).

Plan de actuacion Fecha: Hoja: / O
Ne Objetivos (Descripcién) (planf:;'ﬁemo) Prioridad | Conseguido Fecha

U

(I

(I

U

U

UJ

U

(I

U

Intervenciones Farmacéuticas

Objetivo Fecha: Inicio,

Descripcion y planificacion relacionado (N°) | control, resultado

Plan de actuacién. Fuente: Programa Dader®. Grupo de Investigacion en Atencion Farmacéutica. CTS-131
Universidad de Granada.
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Por otra parte, el plan de actuacién ha de quedar reflejado en una “agenda del
paciente”. Se trata de un calendario donde se apuntan las intervenciones que hay que
hacer con el paciente para ir alcanzando los objetivos, debidamente ordenadas segin
la prioridad establecida. Idealmente, en la agenda, se anotarén (preestableceran) las
fechas para el control periédico de las intervenciones, asi como para comprobar que
una medida instaurada ha sido efectiva.

Agenda del paciente Afo:______
e ENEro Febrero
: : Firad
Fecha Motivo de la cita i RIS = T e
8 011 [12[13[14 8 0|11 [12 [ 13|14
15 [ 16 [ 17 | 18 [ 19 | 20 | 21 15 7 | 18 [ 19 | 20 | 21
22 | 23 |24 [ 25 | 26 [ 27 | 28 22 4 | 25| 26 | 27| 28
29 [30 [ 31 29 1
Marzo Abril
1l23 a5 7 2 415167
8 [ 9 [ 1011|1213 14 9 [0 11 [12[ 13|14
15 [ 16 [ 17 [ 18 [ 19 [ 20 [ 21 16 | 17 | 18 | 19 [ 20 | 21
22 | 23 |24 |25 | 26 |27 |28 | |22 |23 |24 | 25 | 26 | 27 | 28
29 [30 [ 31 30 [ 31
Mayo unio
1l2[3]a5]6]7 il2[3]al5]6][7
9 1011 [12[13]14 8 |9 [10[ 11121314
15 [ 16 [ 17 | 18 [ 19 [ 20 | 21 15 | 16 [ 17 | 18 [ 19 [ 20 | 21
[ 22 [ 23 |24 [25 |26 [27 | 28 22 |23 [ 24 | 25 |26 | 27 | 28
29 [ 30 [ 31 29 [ 30 | 31
ulio Agosto
12345 7 12 415167
8 [ 9 [10[ 11121314 8 |9 [10[ 11121314
15 [ 16 [ 17 | 18 | 19 | 20 | 21 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21
22 | 23 | 24 | 25 7 | 28 22 |23 |24 | 25 | 26 | 27 | 28
29 [30 [ 31 29 [ 30 | 31
Octubre
1 3|45 7 1 415167
8 011 [12[13[14 8 0|11 [12[ 13|14
15 [ 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 15 7 | 18 | 19 | 20 | 21
22 [ 23 |24 |25 7 | 28 22 4 | 25 | 26 | 27 | 28
29 [30 [ 31 29 1
Noviembre Diciembre
I P B I 7 2 415167
8 [ 9 |10 11 [ 121314 9 [10[ 11 [12[ 13|14
15 [ 16 [ 17 [ 18 [ 19 [ 20 [ 21 16 | 17 | 18 | 19 [ 20 | 21
22 | 23 | 24 | 25 7 |28 | |22 |23 |24 | 25|26 | 27 | 28
29 [30 [ 31 30 [ 31

Agenda del paciente. Fuente: Programa Déder®. Grupo de Investigacién en Atencién Farmacéutica. CTS-
131 Universidad de Granada.

Ejercicio 6. Ayudemos al paciente.
Andliza las necesidades del paciente y establece cuales son los objetivos
a conseguir. Ahora, piensa cuales son prioritarios y de que forma pue-
des alcanzarlos. Todo esto, trata de reflejarlo utilizando la hoja del plan
de actuacién y la agenda del paciente. Por ltimo, pasa a la accién:
jintervén con tu primer paciente!
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4.7. Entrevistas farmacéuticas sucesivas (resultado de la intervenciéon farmacéutica)

Las entrevistas farmacéuticas tras la fase de intervencién, cierran el proceso de segui-
miento del paciente, haciéndolo ciclico. En este momento el SFT al paciente sélo finali-
za cuando éste o el farmacéutico deciden abandonarlo.

Tras disefiar el plan de actuacién con el paciente y haber iniciado las primeras inter-
venciones, es importante realizar un seguimiento de las mismas. En este sentido, las
entrevistas sucesivas con el paciente sirven para:

® Conocer la respuesta del paciente y/o del médico ante la propuesta de inter-
vencién realizada por el farmacéutico. De esta forma, se podra determinar si la
intervencién ha sido aceptada o no, por los restantes miembros del equipo de
salud, incluido el paciente. Se anotaran las modificaciones que se hayan produ-
cido como consecuencia de la intervencién: cambios en la farmacoterapia,
incorporacién de nuevos hébitos de vida o medidas higiénico-dietéticas por
parte del paciente, etc.

e Comprobar la continuidad de la intervencién. Es decir, asegurar que los cam-
bios promovidos por las infervenciones se mantienen o contindan en el tiempo.
Esto ha de realizarse periédicamente, segin la naturaleza de la intervencion, y
se aprovechard para reforzar las conductas positivas adquiridas.

e Obtener informacién sobre el resultado de la intervencién farmacéutica.
Transcurrido el tiempo necesario, se mediran las variables clinicas (sintomas,
signos, mediciones fisiolégicas o metaboélicas) que permitan valorar el efecto de
la intervencién. El resultado de la intervencién es favorable si la mejora conse-
guida cumple con el objetivo terapéutico establecido para el paciente, o bien, si
se ha preservado el estado de salud inicial, si éste era el adecuado. En caso con-
trario, se considera que la situacién no esté resuelta, pudiendo dar lugar a la
puesta en marcha de nuevas infervenciones.

Ademds de supervisar las intervenciones farmacéuticas ya iniciadas, las entrevistas
sucesivas con el paciente pueden servir para iniciar nuevas intervenciones previstas en
el plan de actuacién y destinadas a reforzar la consecucién de un objetivo o alcanzar
ofros. También podran iniciarse nuevas intervenciones farmacéuticas que puedan ir
surgiendo a tenor de las circunstancias.

Otros motivos por los cuales se pueden programar nuevas entrevistas con el paciente

son: la aparicién de nuevos problemas de salud o nuevos medicamentos o la reali-
zacién de alguna consulta por parte del paciente.
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De lo comentado hasta ahora se puede deducir que algunas entrevistas sucesivas pue-
den estar previstas dentro del plan de actuacién mientras que otras pueden surgir segion
lo que vaya aconteciendo durante el SFT.

Cualquiera de las entrevistas sucesivas, independientemente del motivo por el que se
produzcan, ha de servir para suministrar informacién de reconocido valor al pacien-
te y asesorarlo para favorecer el control de sus problemas de salud y obtener el méxi-
mo beneficio de sus medicamentos.

En general, es habitual que en cualquiera de las entrevistas sucesivas con el paciente
se obtenga nueva informacién (actualizada) de los problemas de salud y medicamen-
tos que toma. Toda esta informacién ha de registrarse y pasaré a formar parte de la
historia farmacoterapéutica.

Es preciso entender que la incorporacién de nueva informacién en la historia farmaco-
terapéutica dard lugar a nuevos estados de situacion del paciente, que deben recoger
las modificaciones que han tenido lugar (si se recuerda, los estados de situacion para
una fecha determinada, se elaboraban a partir de la historia farmacoterapéutical).
Como es obvio, estos cambios en el estado de situacion estardn asociados a las fechas
en que se haya generado la nueva informacién del paciente.

4.7.1. Registro de las entrevistas sucesivas

Como documentacién de apoyo para las entrevistas sucesivas, se ha disefiado la hoja
de entrevistas sucesivas. Este documento permite recoger la informacién obtenida
durante estas entrevistas en un formato estandarizado, cuya principal ventaja es pro-
mover trabajar con orden en el almacenamiento y acceso a la informacién de la histo-
ria farmacoterapéutica.
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Entrevistas Sucesivas Fecha: Hoja: /

—— programa

Fecha Prob. Salud y Motivo de visita Observaciones Proxima revision

IRIRINIA

Hoja de entrevistas sucesivas. Fuente: Programa Déder®. Grupo de Investigacién en Atencién Farmacéutica.

CTS-131 Universidad de Granada

4.7.2. Registro de las intervenciones farmacéuticas

Para recoger, a modo de resumen, la informacién sobre las intervenciones farmacéuti-
cas realizadas, tanto para resolver o prevenir un RNM (manifestados y sospechas de
RNM) como para preservar los resultados positivos alcanzados en el paciente, el
Método Déder incorpora como parte de su material impreso las denominadas hojas de
intervencién farmacéutica.

El gran valor de las hojas de intervencién radica en que sirven como “sistema de
comunicacién de incidentes”, dando la posibilidad de notificar y recopilar datos sobre
el SFT. No obstante, esto sélo tiene sentido si estos datos son sometidos a andlisis y son
evaluados, proporcionando retroalimentacién a los profesionales implicados y a las ins-
tancias de la administracién sanitaria relacionadas con la gestion de los servicios, para
que puedan aprender de los casos y orientar sus acciones hacia la mejora de las aten-
ciones’6.

Para que todo esto pueda llevarse a cabo es preciso que las hojas de intervencion far-
macéutica sean remitidas al Programa Déder de Seguimiento Farmacoterapéutico,
donde se almacenaré la informacién para su posteriorandlisis por los responsables de
dicho programa?7.78,
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La hoja de intervencién farmacéutica recogen informacién:

* De cardcter clinico, ya que contiene datos que describen el estado de salud del
paciente que utiliza los medicamentos al inicio de la intervencién (RNM o resul-
tado positivo identificado) y su evolucién al finalizar la misma (resultado de la
infervencién).

 Sobre la actividad asistencial del farmacéutico, ya que se describen los procesos
llevados a cabo para tratar de resolver los RNM o para mantener resultados
obtenidos alcanzados.

El andlisis del contenido de las hojas de intervencién tiene como objetivo extraer con-
clusiones, en base a experiencias reales, que permitan mejorar y adecuar la préctica

del SFT.

4.7.2.1. Hoja de intervencién farmacéutica para la comunicacién de los RNM

La hoja de intervencién farmacéutica para la comunicacién de los RNM parte del
RNM identificado, a continuacién se describe la accién o acciones que el farmacéutico
ha iniciado para solucionarlo, y finalmente se especifica el resultado derivado de las
mismas. Esto quiere decir, que consta de tres partes diferenciadas.

Antes de comenzar a describir cada una de las partes es necesario sefialar que en cada
hoja de intervencién se comunicaré un gnico RNM. Ademés, esta hoja de intervencion
no serd enviada al Programa Déder hasta que se obtenga un resultado que permita
valorar el efecto de la accién(es) emprendidas por el farmacéutico.

1. Identificacién del resultado negativo.

a. Fecha de identificacién: corresponde al dia en que se evalué la farmaco-
terapia del paciente y se detecté el RNM.

b. RNM: se indicard el cambio no deseado en el estado de salud asociado
al uso del medicamento (manifestacién clinical).

¢. Medicién inicial: se indicard, cuando proceda, el pardmetro cuantificable
inicial empleado para medir el RNM.

d. Clasificacién del RNM: se sefialard Gnicamente una de las seis opciones
que permiten clasificar el RNM.

e. Medicamentos implicados: se incluiran sélo aquellos medicamentos impli-
cados en la aparicién del RNM.

f. Causa [PRM): se podrén seleccionar varias causas de las indicadas en el lis-
tado. Ademés se facilita un cuadro de texto por si fuera necesario realizar
una descripcién complementaria sobre el motivo de aparicién del RNM.
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2. Accién
a.

b.

d.

3. Resu
a.

Fecha de inicio de la accién: se indicaré la fecha en se inicié la primera
accién destinada a resolver el RNM.

Objetivo: segin lo establecido en la fase de estudio para el paciente.
Permitird definir cual es la “meta ideal” a la que se pretende llegar.

Tipo de intervencién realizada: se indicard cual ha sido la forma elegida
para tratar de solucionar el RNM detectado (ver tabla de tipos de inter-
vencién mostrada anteriormente). En ocasiones puede ocurrir que se
hayan puesto en marcha varias acciones para resolver el RNM al mismo
tiempo. En estos casos se sefialarén tantas opciones como proceda.
Ademés, existe un cuadro de texto que permite explicar con mayor exten-
si6n la intervencién realizada.

Via de comunicacién: se sefialard la opcién que més se adecue al caso.

ltado

¢Qué ocurrié con la intervencién?: se refiere a qué pasé con la propues-
ta de intervencién realizada por el farmacéutico: cual fue la respuesta del
paciente y/o del médico (si procede). Se indicard la fecha de revisién de
la intervencién.

¢Qué ocurrié con el problema de salud (RNM)?: transcurrido el tiempo
necesario para valorar el efecto de la intervencién puesta en marcha se
indicaré cual fue la evolucién del problema de salud. En este momento se
sefiala la fecha de finalizacién de la intervencién.

Medicién final: se indicard, cuando proceda, el valor final del pardmetro
cuantificable que permite medir el resultado final de la intervencion.
Resumen final de la intervencién: se indicaré la opcién que, dentro del
recuadro, mejor se ajuste a lo acontecido durante la intervencion farma-
céutica (resolucién del RNM y aceptacién de la intervencion por parte del
médico y/o el paciente).

Si transcurrido el tiempo suficiente para valorar el resultado de la(s) intervencién(es) el
RNM no se ha resuelto, aunque el RNM siga siendo el mismo, se utilizard una nueva
hoja de intervencién para contar lo que acontezca a partir de ese momento. Es decir,
el RNM no resuelto, seré considerado como un “nuevo RNM”, que serd comunicado en

una nueva hoja de intervencién.
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HOja de inte rvenCién Resultados Negativos asociados a la Medicacion o

programa

Identificacion Accion
Fecha: | |RNM. | |recha | |Obje{|\/0

Clasificacion RNM (Marcar uno) Situacion del PS (Marcar uno) Que se pretende hacer para resolver el problema
Problema de Salud no tratado [ Problema manifestado Modificar la dosis
Efecto de medicamento innecesario | Riesgo de aparicion Intervenir sobre la cantidad - [0ic 6 dositicacion

de los medicamentos
Inefectividad no cuantitativa — Modificar la pauta_(redistribucion de la cantidad)
Medicion inicial:

Inefectividad cuantitativa Anadir un medicamento

Intervenir sobre la
estrategia farmacolégica
Insequridad cuantitativa Sustituir un medicamento

Inseguridad no cuantitativa Retirar un medicamento

Forma de uso y administracion del medicamento

Medicamento (s) implicado (s) Intervenir sobre la - - -
educacion del paciente Aumentar la adhesion al tratamiento (actitud del paciente)

Codigo Nombre, Potencia, Forma Farmacéutica £ducar en medidas no farmacologicas

No esta clara

Descripcion:

Causa: identificacion del PRM (seleccionar cuantas considere

Administracion errénea del medicamento Via de comunicacion

Caracteristicas personales [ verbal con el paciente | [ Esciita con el paciente
Conservacion inadecuada | verbal paciente-médico | | Escrita paciente-médico
Contraindicacion

Dosis, pauta /o duracion no adecuada Resultado

Duplicidad 2Qué ocurri6 con la intervencion? Fechar_ /__ /

Errores en [a dispensacion

rrores enla prescripcion

Incumplimiento

Interacciones

2Qué ocurrio con el problema de salud? Fecha:__/__/
Otros problemas de salud que afectan al tratamiento
Probabilidad de efectos adversos
problema de salud insuficientemente tratado
Otros Resultado RNM resuelto | RNM no resuelto | [Medicién final:
Descripcion:

Intervencion Aceptada

Intercencion no aceptada

Hoja de intervencion farmacéutica (resultados negativos asociados a la medicacién). Fuente: Programa
Dader®. Grupo de Investigacién en Atencion Farmacéutica. CTS-131 Universidad de Granada.

4.7.2.2. Hoja de intervencién farmacéutica para la comunicacién de los resultados
positivos alcanzados

La hoja de intervencién de resultados positivos alcanzados estd disefiada para regis-
trar aquellas acciones farmacéuticas indispensables para preservar los resultados posi-
tivos alcanzados en el paciente. Esta hoja pretende servir de motivacién para los far-
macéuticos, ya que posibilita que se registren aquellas intervenciones farmacéuticas
que inciden en mantener el estado de salud del paciente.

La hoja de intervencién de resultados positivos presenta la siguiente estructura y apar-
tados:

1. Identificacién del resultado positivo.

a. Fecha de identificacién: corresponde al dia en que se evalué la farmaco-
terapia del paciente y se identificé el resultado positivo.
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b.

C.

d.

Resultado positivo: se indicard la condicién clinica que se pretende man-
tener.

Medicién inicial: se indicard, cuando proceda, el valor inicial del paré-
metro cuantificable que quiere mantenerse, reforzarse o mejorarse.

Medicamentos implicados: se incluiran sélo aquellos medicamentos impli-
cados en la consecucion del resultado positivo.

2. Accién

a.

b.

C.

d.

Fecha de inicio de la accién: se indicaré la fecha en se inicié la primera
accién destinada a mantener o reforzar el resultado positivo.

Objetivo: segin lo establecido en la fase de estudio para el control del
problema de salud.

Tipo de intervencién realizada: se indicaré cual ha sido la forma elegida
para tratar de mantener y reforzar el resultado positivo alcanzado. En oca-
siones puede ocurrir que se hayan puesto en marcha varias acciones al
mismo tiempo. En estos casos se indicardn tantas opciones como proceda.

Via de comunicacién: se sefialaré la opcién empleada en la intervencion.

3. Resultado

Método Déder. Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico. Tercera edicién, 2007

¢Qué ocurrié con la intervencion?: se refiere a qué pasé con la propues-
ta de intervencién realizada por el farmacéutico (ctal fue la respuesta del
paciente y del médico). Se indicaré la fecha de revision de la intervencién.

¢Qué ocurrié con el problema de salud (evolucién del resultado positi-
vo)?: transcurrido el tiempo necesario para valorar el efecto de la inter-
vencién puesta en marcha se indicaré cual fue la evolucién del problema
de salud. Esta serd la fecha de finalizacion de la intervencién.

Medicién final: se indicaré, cuando proceda, el valor inicial del parame-
tro cuantificable que permita medir el resultado final de la intervencién
farmacéutica.
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Hoja de intervencion

Resultados Positivos Alcanzados

Q@

programa

Identificacion

Identificacion

Resultado positivo: Descripcion del signo, sintoma o pardmetro
cuantificable a controlar o prevenir.

Resultado positivo: Descripcion del signo, sintoma o pardmetro
cuantificable a controlar o prevenir.

Medicamento (s) implicado (s)

Medicamento (s) implicado (s)

Codigo Nombre, Potencia, Forma Farmacéutica

Codigo Nombre, Potencia, Forma Farmacéutica

Accion

| Accion

Fecha: | [objetivo:

|_Fecha: | [objetivo:

Descripcion de la intervencion para preservar el resultado positivo.

Descripcion de la intervencion para preservar el resultado positivo.

Via de comunicacién

Via de comunicacién

[ verbal con el paciente | [ Escrita con el paciente:

[ verbal con el paciente | [ Escrita con el paciente

|vmm paciente-médico | | Escrita paciente-médico

| verbal paciente-medico | | Escita paciente-médico

P
)

P

£Qué ocurri6 con la intervencion?

Fecha/__/__

£Qué ocurri6 con la intervencion?

Fecha

:Qué ocurri6 con el problema de salud?

Fecha:__ / /.

:Qué ocurri6 con el problema de salud?

Fecha

Medicion final:

[Medicion final:

Hoja de intervencion farmacéutica: resultados positivos. Fuente: Programa Déder®. Grupo de Investigacién
en Atencién Farmacéutica. CTS-131 Universidad de Granada.

K continda. jMucha suerte!

K Ejercicio 7. ;Cémo continuaré el paciente?
Es el momento de revisar si se han realizado los cambios propuestos,
cémo contindan las intervenciones iniciadas y cual es el resultado que se
ha obtenido. Si conoces el resultado de alguna de las intervenciones rea-
lizadas rellena la hoja de intervencién y remitela al Programa Déder
iYa estés haciendo seguimiento farmacoterapéutico! A partir de ahora,

~

SAO
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El caso practico que se expone a continuacién estd basado en un caso real de segui-
miento farmacoterapéutico”?, y ha sido adaptado con fines docentes.

El interés fundamental de este caso radica en abordar cada una de las fases del Método
Déder, de una forma practica. También se aprovechard para mostrar la utilidad de la
documentacion (material impreso) destinada a elaborar la historia farmacoterapéutica
del paciente.

5.1. Oferta del servicio

Mujer de 50 afios, paciente habitual de la farmacia, que en una de sus visitas habitua-
les, consulta a la farmacéutica acerca de unos dolores de cabeza que viene sufriendo en
los Gltimos meses, y que ella relaciona con la toma de un medicamento en concreto.

Ante tal circunstancia, se le ofrece el SFT (16/01/06), explicandole que es un nuevo ser-
vicio que se ofrece en la farmacia, que pretende obtener el méximo beneficio posible de
los medicamentos que utiliza. Ademés, se le comenta que se trata de un servicio que se va
a prolongar en el tiempo y que no pretende realizar modificaciones de los tratamientos, ya
que son responsabilidad del médico(s) que la trata. Por otra parte, se le hace énfasis en
que siempre se le informaré acerca de cualquier suceso importante que ocurra con respecto
a su medicacién, para tratar de ponerle una solucién conjunta. En el momento que desee,
es libre de abandonar el servicio sin que esto repercuta en su atencién habitual. La pacien-
te acepta la propuesta que se le realiza. A continuacién, se acuerda un dia para quedar y
tener una primera cita (primera entrevista farmacéutica: 17-01-06, 10:00h).

Antes de despedir a la paciente, se le recuerda que no olvide traer consigo la bolsa con
todos los medicamentos que tenga en "su botiquin”, asi como con los informes médicos
y andliticas de las que dispongan, fundamentalmente aquellas més recientes.

5.2. Entrevista farmacéutica: primera entrevista

Fecha: 17-01-06. Tal y como se acordé el dia anterior, la paciente acude a la farma-
cia a la hora establecida, con la bolsa de sus medicamentos en la mano. Se le hace
pasar a la zona de atencién personalizada, donde se puede gozar de la privacidad
necesaria para realizar la entrevista.

A continuacién se muestra la informacién obtenida durante la primera entrevista con la
paciente:
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5.4. Fase de estudio

El siguiente resumen considera Gnicamente aquellos aspectos de interés para el andli-
sis y resolucién del caso. Es decir, la revisién bibliogréafica se ha centrado exclusiva-
mente en aquellos aspectos que van a permitir explicar la evaluacion de la farmacote-
rapia y desarrollar el plan de actuacién. No se ha tenido en cuenta toda aquella infor-
macién, que aunque de interés general, no es de utilidad para este caso.

Como se ha propuesto anteriormente en esta guia, la fase de estudio se realiza estu-
diando, primero, un problema de salud y, a continuacién, los medicamentos relacio-

nados con el mismo.

Hipertension arterial80-86

A. Causas del problema de salud
Causas modificables de elevacién de la PA: sobrepeso, obesidad, consumo de sal, con-
sumo de alcohol, sedentarismo, ansiedad, angustia.

B. Control del problema de salud. Objetivo terapéutico (cifras de presién arterial):
* Poblacién general mayor de 18 afios: <140/90 mmHg
* Pacientes con diabetes, insuficiencia renal crénica: <130/80 mmHg
* Pacientes con enfermedad coronaria o cerebrovascular: <130/80 mmHg
En pacientes menores de 55 afios es deseable el logro de un control éptimo: cifras
menores a 120/80 mmHg.
C. Factores que pueden intervenir en el control del problema de salud
La evaluacién de los pacientes con HTA tiene tres objetivos:

e Asesorar sobre estilos de vida e identificar otros factores de riesgo cardiovascu-
lar (FRCV) o desordenes concomitantes que puedan afectar al pronéstico y ser-
vir como guia del tratamiento.

* Revelar causas identificables de elevacién de la PA (sobrepeso, obesidad, con-
sumo de sal, consumo de alcohol, sedentarismo, ansiedad, angustia)

* Aclarar la presencia o ausencia de dafio en érganos diana y ECV.

Determinar el tipo de prevencién en que se ubica el paciente, asi como valorar los FRCY
mayores y modificables permite conocer el RCV global del paciente. Esto es importan-
te para definir los objetivos terapéuticos que prefende el médico y la intensidad del tra-
tamiento que debe recibir el paciente (incluido la necesidad de iniciar los tratamientos
farmacolégicos).
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D. Tratamiento del problema de salud

El tratamiento de la HTA, sea farmacolégico o no farmacolégico, tiene carécter indefi-
nido:

Las intervenciones no farmacolégicas que han demostrado ser efectivas en el control
de la PA (seg0n la evidencia cientifica), son:

® Reduccién de peso

e Dieta rica en frutas y verdura. Baja en grasas.
* Reduccién de la ingesta de sodio

* Actividad fisica regular aerébica

e Consumo moderado de alcohol

Tratamiento farmacolégico. Cualquier farmaco de los 5 grupos principales (diuréticos,
betabloqueantes, calcioantagonistas, IECA y ARAII) es vélido para el inicio del trata-
miento. La eleccién de un determinado fipo de férmaco seré individualizada para cada
paciente. La individualizacién se basara en la existencia de trastornos clinicos asocia-
dos, de ofros factores de riesgo o de enfermedades concomitantes. En pacientes con
migrafa asociada a HTA, el grupo de farmacos recomendado son los betabloqueantes.

La tasa de respuesta a la monoterapia no suele superar el 50%: la mayoria de los
pacientes necesitarén una asociacién de farmacos. En muchas ocasiones una adecua-
da combinacién de farmacos a dosis bajas o medias es mas eficaz que la monotera-
pia a dosis altas.

E. Educacién para la salud

Los aspectos tedricos de la educacién a pacientes con factores de riesgo o con ECV, son:
enfermedad cardiovascular y riesgo cardiovascular, factores de riesgo cardiovascular
(FRCV mayores, FRCV modificables y no modificables), y habitos de vida saludable

Enalapril8?2, 87-90

A. Indicacién del medicamento y mecanismo de accién
Farmaco inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina, indicado para el trata-
miento de la HTA, especialmente en pacientes:

® RCV dlto, mayores de 55 afios, antecedentes de ECV

¢ Diabéticos con algin FRCV afiadido

¢ Nefropatia diabética

e Prevencién secundaria tras IAM (con o sin HTA)
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B. Dosis, dosificacion y pauta del medicamento
Dosis de mantenimiento: 10-20 mg/dia.

C. Objetivo terapéutico del medicamento

Alcanzar cifras de PA por debajo del objetivo establecido para la paciente. Para valo-
rar la efectividad del tratamiento es necesario esperar, aproximadamente un mes desde
el inicio (continuado) del tratamiento (es cuando se prevé que deberia alcanzar su efec-
to 6ptimo).

D. Normas de correcto uso y administracién
Se tomaré con las comidas o entre ellas junto con un vaso de agua.

E. Educacién para la salud sobre el medicamento
Algunos aspectos destacables son:

* La HTA es una enfermedad crénica, que dura para siempre y por tanto el trata-
miento no puede ser suspendido en ningin momento, salvo orden médica.

* Si usted toma més enalapril del que debiera, consulte inmediatamente a su médi-
co o farmacéutico. En caso de una sobredosis, el sintoma mas probable es una
sensacion de mareo o vértigo debido a un descenso repentino o excesivo de la
tensién arterial.

* Si olvidé tomar enalapril debe continuar toméndolo tal como se le ha prescrito.
No tome una dosis doble para compensar las dosis olvidadas.

* El efecto secundario més frecuente de los IECA es la tos. En caso de aparecer,
avisar al médico o al farmacéutico.

F. No se ha considerado en la fase de estudio informacién sobre efectos adversos o
aspectos que puedan comprometer la efectividad o la seguridad del enalapril, ya que
no son relevantes para el caso.

Sindrome climatérico?!-75

A. Definicién y concepto del problema de salud

El climaterio es un periodo fisiolégico en la vida de las mujeres que se encuentra con-
dicionado por los cambios hormonales que en él acontecen, ya que la funcién ovérica
cesa de una manera progresiva y paulatina. Se produce una deficiencia de hormonas
sexuales, estrégenos y progestagenos, y la aparicién de una serie de sinfomas ligados
a esa deficiencia hormonal. Estos sintomas son muy variables de unas mujeres a ofras
y afectan en mayor o menor grado su bienestar fisico y psiquico. Es el periodo que
algunos autores denominan perimenopausia y abarca, aproximadamente, desde un
afio antes (cuando comienzan a presentarse cambios hormonales v fisicos) hasta otro
después de la menopausia.
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B. Control del problema de salud. Manifestaciones clinicas.
En el control de este problema de salud se han de tener en cuenta, por un lado, los sin-
tomas asociados, y por ofro, las complicaciones que puedan ir apareciendo, por ejem-

plo la osteoporosis y el riesgo de fractura, o las enfermedades cardiovasculares

Los sintomas vasomotores o sofocos constituyen la manifestacién clinica mds caracte-
ristica del climaterio. Se definen como una sensacién subjetiva de calor que habitual-
mente se asocia a una vasodilatacién cuténea y sudoracién que se sigue de un des-
censo de la temperatura corporal y aceleracién transitoria de la frecuencia cardiaca.
Afectan alrededor del 60-80% de las mujeres sobre todo en los 2 primeros afios de la
menopausia y persisten hasta unos 5 afios después en el 25%.

C. Tratamiento del problema de salud
Existen diferentes estrategias terapéuticas en el fratamiento de los sintomas vasomotores:

e Estrategias de prevencién y modificacién de estilos de vida (D. Educacién para la
salud). El ejercicio fisico, la pérdida de peso y el evitar el consumo de tabaco,
podrian ser opciones beneficiosas en la prevencién y tratamiento de los sintomas
vasomotores. La ingesta de bebidas frias y evitar comidas picantes, café, alcohol y
situaciones de calor, podrian aliviar los sinftomas vasomotores en algunas mujeres.

e Estrategias farmacolégicas hormonales:

* los estrégenos con o sin progestégenos son efectivos y continGan siendo
apropiados en el tratamiento de los sintomas vasomotores intensos que afec-
ten la calidad de vida (previa valoracién del riesgo-beneficio).

* La progesterona es un tratamiento moderadamente efectivo y podria ser una
alternativa para los sintomas vasomotores.

e El tratamiento con tibolona es efectivo y es una alternativa en el tratamiento
de los sintomas vasomotores (previa valoracion del riesgo-beneficio).

e Estrategias farmacolégicas no hormonales: los fitoestrogenos han demostrado
una cierta reduccién en la frecuencia e intensidad de los sofocos cuando se com-
pararon con placebo. No obstante, estos efectos son bastante discutidos, e inclu-
so contradictorios entre los estudios publicados. Para otros tratamientos no hor-
monales, como los inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina, cloni-
dina y gabapenting, existe evidencia de eficacia aunque los efectos son meno-
res respecto a los estrégenos.

Levonorgestrel+Estradiol valerato88-90, 92, 96, 97

A. Objetivo terapéutico del medicamento
Alivio de los signos y sintomas ocasionados por la deficiencia estrogénica.
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B. Normas de correcto uso y administracién

Si la paciente todavia presenta ain ciclos menstruales, el tratamiento debe comenzar a
lo largo de los cinco primeros dias de la menstruacién. Las pacientes con periodos muy
infrecuentes o las pacientes postmenopéusicas pueden empezar el tratamiento en cual-
quier momento, siempre que se haya excluido previamente la posibilidad de embarazo.

C. Efectos indeseados

Las pacientes que reciben Terapia Hormonal Sustitutiva (THS) pueden experimentar bien una
disminucién o un aumento de los ataques de migrafia. Los ataques pueden aumentar inme-
diatamente después de iniciar la terapia o bien, gradualmente, debido al uso prolongado de
productos que contienen estrégeno.

El THS debe suspenderse de inmediato y deben llevarse a cabo los andlisis y el tratamiento
adecuados, si se diera cualquiera de las siguientes circunstancias, entre ofras: Cefalea
poco comn, intensa y prolongada, perturbaciones repentinas de la visién, el oido u otros
trastornos de la percepcién, sincope, entumecimiento o debilidad acusados en un lado del
cuerpo, U otros signos o sintomas indicativos de accidente vascular cerebral.

Aunque dosis elevadas de estrégenos se han relacionado con un aumento de la pre-
sién arterial, el uso de THS para la menopausia en mujeres normotensas tiene poco
efecto sobre la presion arterial o puede asociarse a un leve descenso.

THS y ECV. Se conoce que el riesgo de accidente cerebrovascular isquémico estd
aumentado en aquellas mujeres con migrafia que utilizan terapia hormonal sustitutiva.
Este riesgo se puede ver incrementado si concurren otros factores de riesgo: elevada
edad, tabaquismo, e hipertensién arterial. En mujeres relativamente sanas, el trata-
miento hormonal continuo combinado (estrégenos y progestagenos) auments significa-
tivamente el riesgo de tromboembolia venosa o eventos coronarios (después de un afio
de tratamiento), accidente cerebrovascular (después de tres afios). El tratamiento hor-
monal con estrégeno solo a largo plazo también produjo una aumento significativo del
riesgo de accidente cerebrovascular. No obstante, la incidencia de efectos secundarios
cardiovasculares es probablemente menor con los preparados més nuevos, de dosis
menores, que con los antiguos preparados, de dosis mayores.

Migraina?8-100

A. Definicién y concepto del problema de salud

Es la cefalea primaria episédica por excelencia. Supone més del 50% de las consultas
por cefalea, aunque su prevalencia es inferior a la de la cefalea tensional. Esto es debi-
do a la mayor intensidad de los episodios de dolor.

B. Principales factores desencadenantes de las crisis de migrafia: psicolégicos (estrés, perio-
do postestrés, ansiedad, depresién), hormonales (—Pre— menstruacién, ovulaciéon, anovulato-
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rios, THS), alimentarios (chocolate, alcohol, quesos, ayuno, comidas ricas en nitritos, gluta-
mato sédico y aspartamo), ambientales (estimulos visuales, olores, cambios atmosféricos, alti-
tud elevada), suefio (exceso y déficit), férmacos (nitroglicerina, reserpina, estrégenos), otros.

C. Control del problema de salud. Objetivo terapéutico
Reducir la frecuencia, severidad y duracién de los ataques, mejorar la respuesta del tra-
tamiento en las crisis y reducir la incapacidad del paciente.

D. Factores que pueden intervenir en el control del problema de salud

Migraiia en la menopausia. A medida que la menopausia se aproxima, los niveles de
estrégeno pueden fluctuar de manera significativa, a menudo repercutiendo en la fre-
cuencia de la migrafia. Las mujeres pueden referir un incremento o bien una mejora
en la frecuencia de los ataques de migrafia; en otras, se puede dar el inicio de apari-
cién de la migrafia. En general, la migrafia suele decrecer con la menopausia; no obs-
tante algunas mujeres empeoran, particularmente en el climaterio.

E. Tratamiento del problema de salud
El tratamiento de la migrafia, abarca 3 apartados: medidas generales, tratamiento pre-
ventivo, tratamiento sintomdtico de las crisis.

Medidas generdles. Dentro de las medidas generales (no farmacolégicas), se debe intentar
conocer, y si es posible eliminar, los factores desencadenantes, particularmente el estrés, y
recomendar una vida sana, suefio regular, moderado ejercicio fisico y una dieta equilibrada.

Tratamiento sintomdtico de la migrafia. Los triptanes son el tratamiento de eleccion en
caso de crisis de migrafia moderada-grave. No se conoce el perfil del paciente ideal
para cada triptén; es frecuente que un paciente no tolere o no responda un triptén y
que si responda o tolere perfectamente otro.

Tratamiento preventivo. Pretende reducir la frecuencia e intensidad de las crisis. Esté indi-
cado en pacientes con més de 3 crisis al mes, sobre todo si tienen una mala respuesta al
tratamiento sintomético o producen efectos secundarios. También esté especialmente indi-
cado si se presentan ataques de intensidad grave con limitacién muy importante de la vida
ordinaria. No existe tratamiento preventivo ideal y su eleccién se realizaré segin las carac-
teristicas del paciente (edad, sexo, situaciones clinicas asociadas, etc.) y los posibles efec-
tos adversos de cada farmaco.. Las principales opciones del tratamiento preventivo son:
beta-bloqueantes (propanolol, nadolol) o flunaricina (antagonista de los canales de calcio).

F. Educacién para la salud

Patrén de suefio regular, horario de comida regular, préctica de ejercicio, evitar situa-
ciones de estrés, de relajacién excesiva, asi como desencadenantes de tipo alimentario.
El paciente debe buscar una cierta regularidad en sus habitos, méas que adherirse a una
lista prolija de prohibiciones de comidas y actividades.
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Fase de evaluacién

5.5.

En base a lo visto en la fase de estudio se realiza la evaluacién de la farmacoterapia,

siguiendo la sistemética de identificacion de RNM:
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Para describir detalladamente los RNM identificados y el

./

co se cumplimentard la parte posterior del estado de situacion
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5.6.2. Informe al médico

FARMACIA N2
Loja -GRANADA-
FECHA: 20-01-06

Estimado Dr. XXX:

Como usted sabe, la paciente PAR de 50 afios, estd tomando la siguiente
medicacion:
- Enalapril 20 mg (1-0-0)
- Levonorgestrel 75mcg/Estradiol 2mg (0-0-1)

Acude a este servicio farmacéutico refiriendo intensos dolores de cabeza inca-
pacitantes durante los Gltimos meses. Estudiada la medicacién y la situacién de
la paciente, podria ser que dicha situacién estuviese relacionada con el estradiol
de la terapia hormonal sustitutiva.

Ruego, valore la seguridad del tratamiento hormonal y el beneficio —riesgo de
dicho tratamiento.
Quedo a su disposicion.

ATENTAMENTE  LDA. XXXX.
N2 Colegiada: XX
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Entrevistas sucesivas (resultado de la intervencién)
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5.7.1. Nuevos estados de situacién generados en el SFT
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5.7.2. Nueva fase de estudio.

Isoflavonas de soja!01-103

A. Accién farmacolégica

Isémeros de los flavonoides provenientes de la soja que actian como agonistas estro-
génicos a nivel del Sistema Nervioso Central, sobre el centro termorregulador hipota-
lémico.

B. Indicacién
Tratamiento de los sofocos que aparecen durante la menopausia como consecuencia de
la deprivacién estrogénica.

Las isoflavonas de soja no son un sustituto de un tratamiento estrogénico. No corrige la
hipoestrogenia menopéusica.

C. Objetivo terapéutico

Disminucién de la frecuencia e infensidad de los sofocos. También se ha observado
mejoria de la sintomatologia climatérica (insomnio, nerviosismo...) como consecuencia
de la mejoria de los sofocos.

Los resultados de los ensayos clinicos realizados con isoflavonas de soja durante 4
meses indican que un 80% de las mujeres tratadas respondieron al tratamiento. De
ellas, un 71,23% empezaron a notar mejoria en los dos primeros meses de tratamien-
to. En base a los ensayos clinicos, donde se ha observado una mayor eficacia después
de 2 a 4 meses de terapia, se recomienda un tratamiento de por lo menos 2 meses. Si
los sintomas desaparecen después de este tiempo, deberia terminarse la terapia. Si sélo
se ha conseguido una mejoria de los sintomas se deberé continuar el tratamiento
durante ofros 2 meses. Después de este periodo de tiempo, el médico evaluard si se
debe continuar con el tratamiento.

D. Dosis, dosificacién y pauta
Se debe tomar 1 cépsula por la mafiana y otra por la noche. Segin la intensidad de
los sintomas, se puede aumentar la dosis a 2 capsulas mafiana y 2 por la noche.

E. Normas de correcto uso y administracién

Es recomendable que se tome con las comidas. Si se olvida fomar una dosis, y con el
fin de mantener los niveles de isoflavonas en sangre, es conveniente que el paciente se
tome el medicamento en cuanto lo recuerde, aunque no serviria de nada el que se
tomara dos dosis juntas.

F. Efectos indeseados
Existe ausencia de informacién y no se han documentado efectos indeseados significa-
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tivos en la literatura cientifica. Por tanto, en caso de observarse la aparicién de cual-
quier efecto indeseado debe ser notificada al sistema de farmacovigilancia.

G. Educacién para la salud

Los efectos no son inmediatos, pueden comenzar a manifestarse a partir de las 2 pri-
meras semanas de tratamiento. La duracién méxima recomendada del tratamiento es
de 4 meses. Para un segundo tratamiento se debe consultar al médico. Se debe infor-
mar al médico o farmacéutico si estd fomando o ha tomado recientemente antibiéticos,
ya que pueden disminuir la accién del medicamento.

Zolmitriptdn 2,5mg88-90, 103-105

A. Accién farmacolégica
Es un farmaco de estructura similar a la serotonina, con accién agonista selectiva sobre
receptores de serotonina 5-HT1 neuronales, principalmente los subtipos D y B.

La estimulacién de estos receptores origina dos acciones que son las responsables del
su efecto terapéutico: mejoria del ataque agudo de migrafia.

- Accién sobre el tono vascular craneal: se produce vasoconstriccion de los vasos
sanguineos craneales dilatados durante un ataque agudo de migrafia, sin
afectar de forma relevante a la presién arterial sistémica.

- Accién antiinflamatoria sobre el érbol vascular dependiente del trigémino: se
inhibe la extravasacién de proteinas plasméticas de los vasos sanguineos de
las terminaciones nerviosas del trigémino, y en consecuencia, disminuye el pro-
ceso inflamatorio subyacente.

B. Indicacién del medicamento
Tratamiento agudo de la cefalea migrafiosa con o sin aura. No esté indicado en la pro-
filaxis de la migrafia.

C. Objetivo terapéutico
Controlar la crisis de cefalea migrafiosa.

D. Dosis, dosificacién y pauta

La dosis recomendada para tratar una crisis de migrafia es 2,5 mg. Si los sintomas de
la migrafia recurrieran durante las 24 horas que siguen a la toma del férmaco, se
puede administrar una segunda dosis; no obstante, si esta segunda dosis es requerida,
no se deberd tomar hasta 2 horas después de la inicial. Si un paciente no responde a
la primera dosis, es improbable que la segunda le proporcione beneficio durante la
misma crisis.
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Si un paciente no obtiene una mejoria satisfactoria con dosis de 2,5 mg, se podrian
considerar dosis de 5 mg de zolmitriptén para crisis posteriores.

La dosis diaria total no deberé superar los 10 mg, no debiéndose tomar més de 2 dosis
de zolmitriptén en un periodo de 24 horas.

E. Normas de correcto uso y administracién
Se aconseja que el tratamiento comience lo antes posible tras el inicio de la cefalea
migrafiosa, aunque se puede administrar si ha iniciado la crisis.

Zolmitriptén seré tomado durante la fase de cefalea de la migrafia, ya que, si se admi-
nistra durante el aura, no ha demostrado que prevenga la cefalea migrafiosa.

F. Efectos indeseados

Como ocurre con ofros tratamientos agudos de la migrafia, se ha informado de cefa-
lea crénica diaria/exacerbacion de la cefalea con un uso excesivo de zolmitriptan, lo
que podria hacer necesaria la interrupcion del tratamiento.

Los posibles efectos secundarios son habitualmente transitorios, tienden a presentarse
en el plazo de 4 horas tras la administracién, no son més frecuentes después de dosis
repetidas y se resuelven esponténeamente sin tratamiento adicional.

G. Aspectos que pueden comprometer la efectividad y seguridad del medicamento
El zolmitriptén esté contraindicado en pacientes con hipertensién moderada o grave e
hipertensién leve no controlada. Como con otros agonistas 5HT1B/ 1D, se han comuni-
cado aumentos transitorios en la presién arterial sistémica en pacientes con y sin histo-
ria de hipertensién. No obstante, muy raramente, estos aumentos en la presion arteri-
al se han asociado con acontecimientos clinicos significativos.

El zolmitriptan no deberd ser administrado a pacientes con factores de riesgo de car-
diopatia isquémica (por ejemplo tabaquismo, hipertensién, hiperlipidemia, diabetes
mellitus, hereditarios) sin evaluacién cardiovascular previa.

H. Educacién para la salud

Se recomienda precaucién en pacientes que lleven a cabo actividades que requieran
de ciertas habilidades (por ejemplo, conduccién de vehiculos o utilizacién de maqui-
naria), ya que puede producir somnolencia y otros sinftomas que comprometen el esta-
do de consciencia.
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evaluacién

.z

5.7.3. Nuevas entrevistas con el paciente y nuevos estados de situacién

de las intervenciones.

.z

Tras los cambios producidos en la farmacoterapia, se continta con el plan de actuacién

iempo

. Al transcurrir el ti

lones

intervenci

, SIn Incorporar nuevas

necesario, se evalia, nuevamente, la Farmacoterapia.
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90°¢0'sC IP

ezi|eal s anb eoljj|eue eun e}191|0s 83 ‘SISl se| eled ueydujiw
-|0Z |9 dudljuBW 9] 8)S9 ‘(90°Z0°€Z) OdIpOW |B BYISIA BWIHN NS UJ
(ueydiyiw|oz uod gJuaAjos 8S anb aAd| SISO eun

0110}BJI0qE.| 8P SISI[euy

Bw g'z ueydiuyiw|oz gInejsul sewapy ‘s02040s so| eled elos ap
SBUOAB[J0S! 01q110sald A [eUOWIOY OJUBIWE)RL} [ 0J1}] 0DIPRW |

eldesajooeue)
| Ud Solque) :0911g)ew||o awolpuls A euelBiy 90°'10'€2

001paW [e 4pnoe
ap sendsap se|p soqg

90'10°¢e

'Wd NS Jeziiojuow e A epenuijuod ewloy op |ldejeus

U0 OjuUBIWE)EL) NS JBIOIU| B 8}aw0Idwod 8S 'Yd Bl 9p EpIpaw
-0jne £ 1 H 91q0S UQIOBINPS BZI[BaI 8S "00IPRW [€ JeAd|| eed
awuoyul |9 eBaJjUd 9] 8S "BZO]ED AP S8I0|OP SNS JE|0JJU0D Eled
001pPW |9 U0 JIUBAIBIUI P PEPISBOBU Bl dpudljus djusioed e

‘uoroenjoe ap ueld |ap
0pJanay :0911gjew||o awolpuls A eyebiw ‘yIH 90°10°02

907001 ol0aped :90°z0° L g) 1999Jedesap ejsey pepisusjul 8 ejousndal) ADY "Sd SO| 8p ugIaN|oAT :$000}08 A eueIBIN
ua opinujwsip uey sesouelbiw sislo se| ‘sasaw g ap sandsaq Yd | 9p epipawoiny vl H 90°€0'61
90°¢0'Gl ajualoed |ap Sd $O| 81q0S UQIOBIO[EA NS Sowelads]
ajualoed [ap UOION|OAS B Bp BIOUBISUOD BBUS) anb eled oolpaw _|_
| 8WJojul un ejoepal 8g "yd @p Seujld seasnu mtoam m“:w,omq 13 00Ipaw |e ugisiwal K Yd €| @p epipawoiny ‘V1H 90°20°0¢
'Vd B 9p [0J)u09 |9 eied sepipaw sejo uesodiooul 8s ON
“euelBiw ap sisuo
90°20°0C seaanu oploalede uey ou ojuswow | Jod A ,$09040S, BUB} ON sews|qoid so|
‘(sosjoweled ap e|qe) Jan) oA ap UQION|OAT :091I9JRWI|D awlopuls A euelbiy
-1suajiadiynue ojualwelel) [8 U09 opualidwnd enulUOd ajualoed e 'Vd 9p EpIpawolne e| ap Setlo yIH 90°20°S0
90°10°08 ‘eyelBiw ap sopnbe soiposids so| sejes; esed

UOISIADI BWIXO1d

eweisboid

19 /

SauoDeAIasqo

:e(oH H={IpEE|

e}ISIA 9p OABOW A pnjes "qoid eyda4

SBAIS9INS SP)SIADIIUT

111

Método Déder. Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico. Tercera edicién, 2007



(erpaw) e
28 9t opie) 90-€0-G1
(e1paw)
S8 8el z,w%z 90-€0-G1 5s 06 szl 061 68 96 90'20°'62
(elpau) JIaH | 2141 Dl 1-[0> | seg-np | dVLQH | eyddd
18 9el opiel 90-20-L1
oliojeloqe| ap soyeq
(erpaw) e
G8 el sueve)| 90-20-L1
(erpaw) e
18 9el opiel 90-20-G1
. (erpaw) o
68 8gl cueue) 90-20-G}
06 oy | P 902020
aple]
06 oy | EPW L g0 2020
IVL=V=THY
elpaw
6 . w_wﬁv 90-10-06 a oV va vV aa av eydad
Jejide) ejwa2dn|H
¢6 oy | W g0 o0e
=IVL=VL=T
9% gor | W g0 0
aplel
(e1paw) o
06 951 suByEl 90-10-6}
96 €61 00l 90°10°L) 81'6z 6% 0'99 w09} 90'¢0°8}
6 G5l G701 90°10°L) 16'2 B3 6'99 w09'} 90°10°L1
Je) ' avd Svd eIOH eyda4 ped/aun ‘puj wopqy “1od JWI 0s3d ejjeL eyda
|elI21y uoIsual seculpwodojue sepipaw
ewesboid
O / :eloH 1uaed |9p sollaweled

.z

. s

Grupo de Investigacién en Atencién Farmacéutica. Universidad de Granada

112@



1]

06

gcl 061} 68 9'g

90'¢0'9¢

1aH

a1

51 1-103 seg-ni5 [ dVLqH

eyda

¢8 9¢l apleL 90-€0-S1
g8 8¢l eueuep 90-€0-S
18 9¢l apleL 90-20-L)
g8 gel eueuep 90-20-L)
18 9¢l aplel 90-¢0-S1
G8 8¢l eueuep 90-¢0-G1
(BHWW) (BHWW)
elpaw gvd elpaw Svd
SOYJ1IWVIVd VHD34

'$9I0}OWOSEA SBWOIUIS 8191J81
ON "OAIsuapadiyijue ojuaiwe}el) ns uod opualdwnd enupuod sjusloed e "SISO seAsnu usdalede Is
ue)diyiw|oz [ aualue|y "SHL €| Jel3al ap sandsap sesaw sop oploaledesap uey euelbiw ap SISO Se

SANOIDVAYISI0

(s) pepunbas {(3) pepiAd)3 {(N) PepIsaaN :ugnen|eAl

(9) 21uerseg () Jejnbay {(d) 0d0d :edndoaid

opejuawnd0g 0dIpaW odnsoubelq

s|s|s| vo 10} B, elog ep ojoens3 | 06061 |  d s +5000}08 50-60-1
N :$910J0WOSEeA Sewouls
s|ls|s| oo 0-0°} 6w 0z |udefeu3 o200z ¢ JeLe}Ie ugIsusLadiH $0-20-02
oniul WNY epesn | ejdsaid (oAnde ordpunid)
St e s|a|nN oinea GrUEIEE apsaa | ednmyoaid | opejonuo) pnjes ap ewajqoid oniuj
T uopen|eny SOJUaWRdIPaW pN|es op sewa|qold
_ SEPI20U0D ON "mm_@m_<_ 9z HWI _ 05 :pep3 _ 18l :012U3D
[v{ofofofo] [t]o| [6]v]s]a]o]| [8]+]¥]e]| wopeaobier 2juaped
ewesboid

Q

/ :efoH

90°c0'6L eydod

uoldeniis ap opels]

113

Método Déder. Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico. Tercera edicién, 2007



ion.

iones en el plan de actuac

nuevas considerac

.,

Fase de intervencién

5.7.4.

90°€0°6} -10u0y
90°¢0°0¢ -opey|nsay

90°¢0°G0 -10u0d

90°10°0¢ ‘oIu|

Vd Ns 8p sojep

U0O BIOBWIEY B| B 8}UBWEDIPOIIad BPNOE anb BIB}I0I|0S 8] 8S $80UOJUS 8P Jiled V "Vd | 8p epipswojne e eied gJinijsul S sjusw|eulq

‘ugloenjoe ap

ue|d |9 Jejuswod eled apanb 8s anb ejp ows|w |8 BPEIISUILINS BIBS BNb ‘ADY |8 A Y1H Bl 81q0S UQIOBWIOJU| BIBDBIJO 8| 8S SEWBpY

‘ajualoed e|

ap 0}Jiqey UNBe U0D 0JUBIBIIPBW [P BWO) B| JBIO0SE 8P BJEJEl} 8S 0]|8 Bid "|lidejeuT U0 Ojusiwe)el) [e ugisaype e| eierowold 83

ope}nsal ‘jo1u0d

(oN) opeuope|al

uopedyiueld A uonpdudsag

‘oniu| :eyday oAna(qo
sedlingdeuliey SSUOIDUDAIDUI

[

L]

[

[

_H_ Blpaiy 90°20°0¢ Vd B| 9p |0Jju0d |8 Jeasssaid| ¢
90°€0'8) N_ elpapy 90°10°61 .$000§0S, SO JE|OJUOD [ ¥
90°€0'8) N_ ey 90°10°61 seueubiw se| Jeiny /1euolonjos | ¢

_H_ eIpsy 90°10°61 ADY 9p S8.0}0€) SO| juswedlpoliad Jezuoyuop | ¢
90°¢0°0¢ N_ 211/ 90°10°6L V1H el Jejonuoy | |
ey opinbasuo) | pepuold Aoucw_mﬁhumwhcm_n_v (uondinsaq) soanafqo oN

ewesboud
o /  :efoH :ey2a4 uoldenjde ap ue|d

.z

. s

Grupo de Investigacién en Atencién Farmacéutica. Universidad de Granada

114



"8)usleNsuBW eJ)adal 85 "eUBLISS BWSIW ] 8p SaAaNn[ un A saun| un elezijeas 8

90°€0°9z -0roM shz "JolB)ue Bl 9 0piwod ey anb apejunBaid eled sjusioed e| e ie}io 8 "solonusIWIe Sojigey Sojew Jeayiuspl eled epejnuuio) ejsendoid e eieiolul 88
oo,mo.mﬁ ”ouomh:uwmm 'soplonpold soIquied So| 8p PEPIAI}O8)d B| BIEN|BAS 8S 011ES308U 0dWal} |9 OPlINISUEI] "09IpaW e 4 ap sond
@omo,mo ) Eﬂcoo yhe -sap selp g ajusioed e| e eIe)I0 8S 0||8 BIed J1onpoJjul epand anb solqued so| ap sjusipuad eie)sa as 001paW |e BlIEd B[ JEIAUS SEl]
@%o._momwm. .o_w c_o '0lpn}sa ap asey B| U BIPUS}GO UQIoBWIOU| B| A 9)udloed B| 9P UQIOEN}IS B| OPUSIGIIOSAP 0DIPYW (B SWIOUI UN BI) WAL 8S
‘ewIxoid eUBWAS B| BIB}O 8] 8S OU IS ‘Uloen)oe ap ued |8 9jusWwod as anb

¢ us eJp | elezieal 8s ‘s)uswalqeqold ‘sojoadse sojse uaploge as anb el U B||d U0 BlIEYD BUN JAUSjUBW eied ajusioed el uoo ey

BUN BJEPIOJE 3G "SesouelBiw SISO se| Jeuspeoussap uepand anb sauojoenyis sejjanbe eozouoo anb eied sjusioed e e ediniisul 83

@%omwowM_ .w:cm_o z '$9SaW 9-¢ BPEO BJBYD 9S°UOION|0AS ns JinBas eied osad |8 ajuaes|poliad BIej0J}u0d 83
0s A 001paw ns e epnoe anb sjusioed e| e eilp &S ‘saw un sjuswepeuwxoide ap osusq

90°20'GZ :0peynsay z ‘(0)e ‘eullo ua seujs)oid ‘seunfe us ejwaan|B) salejul ap Sa|qelIBA SBIJ0

A 0o1p1di| [144ad |3 JBAISSqO BJEd ‘00IpSW |B BII}I[BUE BUN JB}IDII0S 8P PEPI|Iqisod el (epand 8s 0jusnd us) sjusloed e| B eJejUSWOD 8S

's0}iqey SoA8Nn esod
ed e[ op ejsendsal | ap uoouny ug
api eled SeIoy $Z SOLI0JepI0dal Uel

8sJ19npoJd e ueA anb sojquipa.so
7S0101)UBWT[E SUTTet-00eLLLR
€] "9jusloed e| BZI|eal OU djuBW|eN}O anb SEUEIP}0 SAPEPIAI}OE Bp SPARI} B

ope)}|nsal ‘|o0Juo0d
‘onIu| ey

(oN) opeuoie|as
0AIRIqO

uopedylueld A ugpdudsag

sediIngdewse SSUOPUIAIDIU|

115

Método Déder. Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico. Tercera edicién, 2007



5.7.5. Agenda del paciente
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5.7.6. Registro de las intervenciones farmacéuticas

Para recoger, a modo de resumen, la informacién sobre las intervenciones farmacéuti-
cas realizadas, tanto para resolver o prevenir un RNM (manifestados y sospechas de
RNM) como para preservar los resultados positivos alcanzados en el paciente, se han
de cumplimentar las hojas de intervencién farmacéutica.

Estas hojas de intervencién farmacéutica han de remitirse al Programa Déder de
Seguimiento Farmacoterapéutico, donde se almacenaré la informacién para su poste-

rior andlisis por los responsables y coordinadores de dicho programa.

A modo de ejemplo se muestra como se habria de cumplimentar la hoja de interven-
cién farmacéutica para el RNM: descontrol de la PA.

Método Déder. Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico. Tercera edicién, 2007 1 ]7@
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ANEXO. LISTADO DE RECURSOS WEB

PARA EFECTUAR SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

GUIAS DE PRACTICA CLINICA

1. National Institute for Health and Clinical
Excellence (NICE)

2. National Guideline Clearinghouse (NGC)

3. Canadian Agency for Drugs and
Technologies in Health. (CADTH)

4. Fisterra

1. http:/ /www.nice.org.uk/
2. http://www.guideline.gov/

3. http://www.cadth.ca
4. http:// www.fisterra.com/

EVIDENCIAS PARA LA ATENCION SANITARIA (Revisiones de investigaciones primarias)

5. Bandolier.

6. Bandolera.

7. Biblioteca Cochrane Plus.

8. NHS centre for reviews and dissemination.
9. Turning Research Into Practice. TRIPDatabase
10. Evidencia Clinica.

5. http:/ /www.jr2.ox.ac.uk/Bandolier/

6. http:/ /www.infodoctor.org/bandolera/

7. hitp:/ /www.update-software. com/clibplus/clibpluslogon.him
8. http:/ /www.york.ac.uk/inst/crd/

9. http://www.tripdatabase.com

10. http:/ /www.evidenciaclinica.com/Homepage.asp

BUSQUEDA DE ARTICULOS (Bases de datos biomédicas)

11. PUBMED Querie.

12. Ovid.

13. Proquest.

14. Embase. Excepta medica.

15. indice bibliografico espafiol de ciencias
de la salud (IBECS).

16. Biblioteca Virtual en Salud (BVS)

17. indice Médico Espafiol (IME)

18. Medscape

1. http:/ /www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fegi?DB=pubmed
12. http://www.ovid.com/

13. http://www.proquest.umi.com/pqdweb
14. http://www.embase.com

15. http://scielo.isciii.es:100/ cgi-bin/wxis.exe/iah/ 2lsisScrip
16. http://bvs.isciii.es/E/index.php

17. hitp:/ /www.csic.es/

18. http://www.medscape.com/

REVISTAS (Investigaciones primarias)

19. Journal of American Medical Association (JAMA)
20. British Medical Journal (BMJ)

21. Archives of Internal Medicine

22. New England Journal of Medicine

23. The Lancet

19. http://jama.ama-assn.org/
20. http:/ /www.bmj.com

21. http://archinte.ama-assn.org/
22. htip:/ /content.nejm.org/

23. http:/ /www.thelancet.com
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24. Atencién Primaria

25. Medicina Clinica

24. http://db.doyma.es/cgi-bin/wdbcgi.exe/
doyma/mrevista_info.sobre2pident_revista=27
25. http://db.doyma.es/cgi-bin/wdbcgi.exe/

doyma/mrevista_info.sobre2pident_revista=2

REVISTAS DE FARMACOTERAPIA

26. Journal of American Health- System Pharmacists.

27. The Annals of Pharmacotherapy.

28. Pharmacotherapy.

29. Pharmacy World & Science.

30. Prescrire

31. Pharmaceutical Care Espaiia.

32. Pharmacy Practice (anfes Seguimiento
Farmacoterapéutico).

26. http:/ /www.ajhp.org/

27. http:/ /www.theannals.com

28. http:/ /www.pharmacotherapy.org

29. hﬂp://www‘springer|ink,com/contenf/] 02977/
30. http:/ /www.prescrire.org/

31. http:/ /www.pharmaceutical-care.org

32. http://www.pharmacypractice.org/

VADEMECUM

33. Micromedex

34. Martindale

35. Base de datos Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos

36. European Public Assessment Report (EPAR)
for authorised medicinal producs for human use

37. EudraPharm

38. Medicamentos autorizados en Espaiia (Uso
Humano) de la Agencia del Espafiola del
Medicamento

39. Medicamentos autorizados en Portugal (Uso
Humano) del Instituto Nacional da Farmacia
e do Medicamento

40. IDIS/Web Base de datos de la University of lowa

A1, RxList. The Internet Drug Index

42. National electronic Library for Medicines (NelM)

43. Vademécum Internacional Espafia
MediMedia-Medicom.

44. Vademécum On-line América Lafina

45. Medscape Drug Reference

46. UK Medicines Information

33. http:/ /www.micromedex.com
34. http:/ /www.emartindale.com

35. http:/ /www.portalfarma.com/login.asp

36. hitp:/ /www.emea.europa.eu/htms/human/epar/a.him
37. hitp:/ /eudrapharm.eu/eudrapharm/searchAZ.do

38. https://sincem4.agemed.es/consaem

39. http://www.infarmed.pt/infomed/inicio.php
40. http://itsnt1 4.its.viowa.edu/

A1, http:/ /www.rxlist.com

42. http:/ /www.druginfozone.nhs.uk/home/default.aspx

43. http:/ /www.vademecum.medicom.es/

44, http:/ /www.prvademecum.com

45. http://search.medscape.com/
drug-reference-search

46. hitp://www.ukmi.nhs.uk/Med_info/default.asp
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BOLETINES DE MEDICAMENTOS

47. The Medical Letter on Drugs and Therapeutics

48. Informacién Terapéutica del Sistema
Nacional de Salud

49. Drugs and Therapeutics Bulletin (DTB)
del grupo editorial BMJ

50. MeReC bulletin del National Prescribing
Centre del NHS

51. Bolefin Terapéutico Andaluz.

52. Butlleti Groc.

53. Butllefi d' informacié terapéutica del
Servei Catald de Salut
54. Bolefin de informacién terapéutica de Navarra
55. Boletin INFAC. Centro Vasco de Informacion
de Medicamentos CEVIME-MIEZ

47. http:/ /www.medicalletter.org/html/sample.htm
48. hitp:/ /www.msc.es/estadEstudios/ publicaciones/
recursos_propios/infMedic/home.htm

49. http:/ /www.dtb.org.uk/idtb/
50. http:/ /www.npc.co.uk/merec_bulletins.htm

51. http:/ /www.juntadeandalucia.es/ep-

escuelasaludpublica/web/cadime/cadime_documentos.

asp?idSub=3788idSec=303&idCab=303

52. http:/ /www.icf.uab.es/informacion/
bolefines/bg/asp/bg_e.asp

53. htfp://www.gencot.nef/sduf/depson/unifs/
sanitat/html/ca/publicacions/spbit.htm

54. hitp:/ /www.cfnavarra.es/WebGN/SOU/
publicac/BJ/inicio.htm

55. http:/ /www.osasun.ejgv.euskadi.net/r52-
478/es/ contenidos/informacion/
infac/es_1223/infac_c.html

AGENCIAS Y ORGANISMOS DE EVALUACION DE MEDICAMENTOS

56. Food and Drug Administration (FDA)

57. Agencia Europea del Medicamento (EMEA)

58. Direccion General de Farmacia.
Ministerio de Sanidad y Consumo

59. Agencia Espafiola del Medicamento (AEM)

60. Rational Assessment of Drugs and Research
(RADAR) del National Prescribing Service Limited

61. Agencia de Evaluacién de Tecnologias
Sanitarias (AETS)

62. Agencia Evaluacion Tecnologia de Andalucia
(AETSA)

56. http://www.fda.gov/
57. http:/ /www.emea.eu.int/
58. htip:/ /www.msc.es/ profesionales/farmacia/home. him

59. http:/ /www.agemed.es/
60. http:/ /www.npsradar.org.au/

61. http:/ /www.isciii.es/cets/

62. hitp:/ /www.juntadeandalucia.es/salud/
orgdep/AETSA/

ORGANIZACIONES Y ASOCIACIONES

63. Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
64. European Society of Clinical pharmacy.
65. American Society of Health-System Pharmacists.

63. http:/ /www.euro.who.int/
64. hitp:/ /www.escp.nl/
65. http:/ /www.ashp.org
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66. American Pharmaceutical Association.

67. Sociedad Espaiiola de Farmacia Hospitalaria.

68. Sociedad Espafiola de Farmacia Comunitaria

69. Sociedad Espafiola de Farmacéuticos de
Atencién Primaria

70. Grupo de Investigacion en Atencién
Farmacéutica de la Universidad de Granada

71. Programa Déder de Seguimiento
Farmacoterapéutico

WEB DE PACIENTES O PARA PACIENTES RELACIONADAS CON MEDICAMENTOS

72. MedlinePlus
73. Public Citizen's Health Research Group
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