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EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA
CONSIDERANDO:

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

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

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

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

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

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

la Ley Organica de Salud determina: “Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio
de Salud Publica, entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en



Martes 1° de junio de 2021 Tercer Suplemento N° 463 - Registro Oficial

Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

salud; asi como la responsabilidad de la aplicacidon, control y vigilancia del cumplimiento de
esta Ley; y, las normas que dicte para su plena vigencia serdn obligatorias.”;

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

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

(...).”;

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

el articulo 221 de la Ley Orgénica de Salud determina que es responsabilidad de los
profesionales de salud, brindar atencion de calidad, con calidez y eficacia, en el dmbito de
sus competencias, buscando el mayor beneficio para la salud de sus pacientes y de la
poblacion, respetando los derechos humanos y los principios bioéticos. (...)”;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

DISPOSICIONES GENERALES

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

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

DISPOSICION TRANSITORIA

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

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

en el Registro Oficial, encarguese a la Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la Salud a través de
la Direccion Nacional de Medicamentos y Dispositivos Médicos.

Dr. Camilo Salinas Ochoa
MINISTRO DE SALUD PUBLICA
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1 Presentacion

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

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

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

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

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

médica.

e Monitorizacién de los tratamientos farmacoterapéuticos que deben seguir los
pacientes.

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

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

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

Dr. Camilo Salina§
MINISTRO DE SALUD PUBLICA
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2 Introduccion

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

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

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

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

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

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

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

¢ Identificacion de problemas relacionados con los medicamentos — PRM (potenciales
y reales).

¢ Resolucion de PRM reales.

e Prevencion de PRM potenciales.

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

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

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

a) Identificacion temprana de pacientes que se beneficiarian con su implantacion,

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

c) Generar alertas para identificar los fallos del sistema

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

e) Facilitar la propuesta de mejoras en la calidad de la gestion farmacoterapéutica

Los métodos mas utilizados son: (54)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

e Contratacion de profesionales farmacéuticos para atencion farmacéutica, en el caso
de no disponer personal.

e Adecuacion de area.
Adquisicion de computadoras, insumos y material de oficina.

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

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

3 Antecedentes y justificaciéon

Los antecedentes historicos del desarrollo de la atencion farmacéutica se remontan a
Estados Unidos, con varios Farmacéuticos, asi, en el afo 1966 con D. C. Brodie, y su
ponencia “El reto de la farmacia en tiempos de cambio” en la cual inserta el término
“control de utilizaciéon de medicamentos” y lo define como “el sistema de conocimientos,
entendimiento, juicios, procedimientos, habilidades, controles y ética que garantizan la
seguridad optima en la distribucién y uso de la medicacién”. Continlda casi una década mas
tarde en 1975 con R. L. Mikeal y cols. quienes acufan la propuesta: “la atencion que un
paciente concreto requiere y recibe, que garantiza el uso seguro y racional de los
medicamentos”. Otra década después, reaparece Brodie y cols., quienes consideraron que
la atencion farmacéutica incluye la determinacion de las necesidades de los pacientes. En
el mismo afo, 1985, Charles Hepler imprime el término “Pharmaceutical Care” para
referirse a la atencion farmacéutica como “una relacién adecuada entre un paciente y un
farmacéutico en la que este Uultimo realiza las funciones de control de uso de
medicamentos basandose en el conocimiento y el compromiso respecto al interés del
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paciente”. Para 1990, conjuntamente con Linda Strand, redefinen a la atencién
farmacéutica como ‘la provision responsable de la farmacoterapia con el propésito de
alcanzar unos resultados concretos que mejoren la calidad de vida de cada paciente”. (3)

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

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

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

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

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

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

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

19



Martes 1° de junio de 2021 Tercer Suplemento N° 463 - Registro Oficial

Objetivos Estratégicos del Modelo de Atencion Integral de Salud

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

“...) 4.5. Principios del Modelo de Atencién Integral de Salud
* Eficiente, eficaz y de calidad:

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

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

Desde la farmacia se realizan las dispensaciones de medicamentos, ya sea con, 0 sin
receta en el caso de los medicamentos de libre venta y, se ofertan los diferentes servicios
farmacéuticos, a través de las actividades, procedimientos e intervenciones, de caracter
técnico, cientifico y administrativo relacionado con los medicamentos. (52)

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

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

Farmacovigilancia.

Tecnovigilancia.

Preparacion de formulas magistrales.

Preparacion de nutriciones parenterales

Farmacotecnia estéril.

Farmacotecnia no estéril.

Farmacotecnia para medicamentos oncolégicos.

Atencion farmacéutica

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

e Seguimiento Farmacoterapéutico, al pasar visita el farmacéutico con el equipo de

salud, se realiza el registro de los medicamentos a administrarse y las terapias con
las que el paciente ya contaba previo a su hospitalizacion.
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e Distribucién de medicamentos por dosis unitaria, se realiza calculos de dosis de
medicamentos, velocidades de bombas de infusién y cantidades de medicamentos
a dispensarse.

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

e Preparacion de férmulas magistrales, cuando se requiere preparar un
medicamento, en funcidn de una prescripcidon exclusiva para un paciente
especifico, de acuerdo a normas técnicas.

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

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

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

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

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

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

La atencion farmacéutica, integrada por la dispensacion, indicacion farmacéutica,
seguimiento farmacoterapéutico, educacién sanitaria, farmacovigilancia y formulacién
magistral, propende a la maximizacién de los beneficios de la farmacoterapia, pues se
sustentan en los conocimientos adquiridos tras la formacién académica para la puesta en
marcha de estas nuevas actividades en el escenario mundial, acorde al ejercicio de la
profesidon conforme a criterios internacionales.

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

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

4 Objetivos
4.1 Objetivo general

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

4.2 Objetivos especificos

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

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

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

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

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

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

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

5 Alcance

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

7 Desarrollo

7.1 Generalidades

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Asimismo, la consulta farmacéutica, cuyo objetivo no es otro que el de asesorar al paciente
para conseguir la maxima efectividad de la farmacoterapia, evitando en lo posible sus
riesgos, no debe confundirse con la consulta médica, cuyo objetivo es el de diagnosticar la
enfermedad y establecer su tratamiento mas idéneo.

26



Registro Oficial - Tercer Suplemento N° 463 Martes 1° de junio de 2021

La atencién farmacéutica supone un pacto entre el profesional farmacéutico y el paciente,
establecido libremente por ambos; en el dicho pacto, el paciente deposita su confianza en
el farmacéutico para que controle y le asesore en todo lo referente a su terapia
farmacoldgica y el farmacéutico se compromete a aportar sus conocimientos al paciente.
Por lo tanto, por parte del paciente implica un reconocimiento de la autoridad del
profesional realizado de forma libre y voluntaria.

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

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

7.2 Responsabilidades

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

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

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

7.3 Infraestructura

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

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

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

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

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

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

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

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

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

7.4 Talento humano

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

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

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

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

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

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

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

c) Coordinar con el profesional prescriptor la poblacion a quienes se brindara la atencién
farmacéutica.

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

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

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

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

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

7.6 Beneficios econémicos

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

Deteccion de efectos adversos.

Informacién de medicamentos.

Monitorizacién de tratamientos.

Estudios de utilizacién de medicamentos.

Revisiones del formulario.

Deteccion de errores de la medicacion.

Intercambio terapéutico.

Control de terapias intravenosas (incluida nutricion parenteral).
Monitorizaciéon de niveles farmacocinéticos.

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

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

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

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

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

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

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

7.7 Identificacion de pacientes a ser atendidos

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

- Patologias crénicas (diabetes, hipertensién, dislipidemias, asma, epilepsia, etc.)

- Pacientes con pluripatologias

- Pacientes pediatricos

- Pacientes geriatricos

- Mujeres embarazadas

- Pacientes con insuficiencia hepatica

- Pacientes con insuficiencia renal

- Pacientes con insuficiencia respiratoria

- Pacientes con insuficiencia cardiaca

- Pacientes con problemas de entendimiento / comprension

- Pacientes con historial de incumplimiento terapéutico

- Pacientes con enfermedades catastroficas y/o raras

- Pacientes oncolégicos

- Pacientes polimedicados

- Pacientes psiquiatricos

- Pacientes con prescripcion de medicamentos con estrecho margen terapéutico

- Pacientes que utilicen métodos anticonceptivos y anticoncepcion oral de emergencia

- Estrategias de prevencion y control (VIH/SIDA, hemofilia, tuberculosis, etc.)

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

7.8 Historia farmacoterapéutica del paciente

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

- Informacién general del paciente (ver anexo 3)

- Entrevista farmacéutica (ver anexo 4)

- Formulario de seguimiento farmacoterapéutico (ver anexo 5)

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

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

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

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

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

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

- Cronograma de educacion sanitaria (ver anexo 23)

7.9 Consideraciones generales

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

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

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

- Demas actividades requeridas por su inmediato superior dentro de su ambito de accion.

Los

profesionales farmacéuticos asignados para la implementacion y aplicacion de la

atencion farmacéutica deberan:

En los
una

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

Participar en la elaboracion, aplicacion y seguimiento de protocolos
farmacoterapéuticos directrices, lineamientos y/o guias de practica clinicas.
Realizar el seguimiento de la farmacoterapia, evaluando el resultado en los
pacientes/usuarios de forma individual, monitorizando la necesidad, efectividad y
seguridad de los medicamentos.

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

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

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

Demas actividades inherentes a la atencion farmacéutica

establecimientos de salud publicos y privados se debera realizar periddicamente

encuesta (ver anexo 27) para valorar la satisfaccion de los
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pacientes/usuarios/cuidadores con el servicio recibido, a través del departamento de
atencién al usuario o el departamento que asigne la autoridad de cada establecimiento de
salud.

7.10 Procedimiento

7.10.1 Captacion del paciente/usuario/cuidador

La captacion del paciente se podra realizar por tres vias:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

- Los protocolos o POEs contemplaran casos como:

e Dispensacion de medicamentos con receta médica.

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

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

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

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

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

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

7.10.2.1 Recepcion y atencién del paciente/usuario/cuidador

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

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

7.10.2.2 Evaluacién de la solicitud y obtencién de informacién

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

a) Receta enmendada

b) Receta falsificada

c) Receta vencida, segun aplique.

d) Receta ilegible

e) Datos errados e incompletos

f) Indicaciones confusas o incompletas

g) Contraindicaciones evidentes

h) Interacciones clinicamente relevantes

i) Duplicidades de tratamiento

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

k) Sin firma del médico prescriptor

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

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

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

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

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

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

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

e) Vigilar la evolucion del episodio.

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

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

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

Pregunta a formular:
o (Es la primera vez que utiliza el medicamento?

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

Negativa, se trata de una dispensacion subsecuente.

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

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

Preguntas a formular:

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

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

Preguntas a formular:

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

¢ Coémo tiene que tomar/utilizar el medicamento?

¢ Cada cuanto tiempo toma?

¢ Qué cantidad debe tomar?

¢Durante cuénto tiempo toma?

¢Conoce las precauciones que debe tener durante su uso?

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

e (¢ Qué controles periddicos se debe realizar?

e ¢ Qué hacer cuando olvida una dosis?

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

Toma periddica de presioén arterial
Determinacion de glicemia
Determinacion de colesterol
Determinacion de triglicéridos
Controles hematoldgicos

Otros

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

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

Preguntas a formular:

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

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

7.10.2.3 Preparacion del medicamento

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

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

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

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

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

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

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

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

7.10.2.4 Entrega del medicamento

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

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

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

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

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

7.10.3.1 Oferta del servicio

Se ofertara el servicio de SFT en las siguientes circunstancias:

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

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

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

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

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

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

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

7.10.3.2 Entrevista farmacéutica

- La primera comunicacion con el paciente/usuario/cuidador es de gran importancia, el
profesional farmacéutico al abordar al paciente debera presentarse y explicar
brevemente los objetivos perseguidos. Por ejemplo: “Buenos dias Sr./Sra. ......... , Soy
el farmacéutico ............ , me gustaria tomar unos minutos de su tiempo para
conversar con usted sobre los medicamentos que utiliza (o debe utilizar), con el fin
de ayudarle a cumplir con el tratamiento y evitar que tenga algunos problemas con el
uso de medicamentos.”
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- El profesional farmacéutico obtendra datos generales del paciente como: nombres
completos, direccion, teléfonos, nivel de instruccion, habitos y estilo de vida, rutina
diaria, alergia a medicamentos o alimentos, y registrara la informacién en el
formulario “Informacion General del Paciente” (ver anexo 3), asi como también
indagara sobre problemas de salud, medicamentos habituales, posibles causas de
PRM o posibles efectos adversos, etc., y registrara la informacién en el formulario
“Entrevista Farmacéutica” (ver anexo 4).

Problemas de salud

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

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

Medicamentos

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

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

Repaso por sistemas

- En esta etapa se realiza un repaso por los sistemas en direccién céfalo — podal, con
el fin de identificar otros problemas de salud no detectados anteriormente,
profundizar y verificar la informacién obtenida. Se utilizara preguntas cerradas, por
ejemplo: “4 Ha sentido algun malestar en: nombrar los sistemas?’

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

7.10.3.3 Analisis de situacion

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

a) Estado de situacion
b) Fase de estudio

c) Fase de evaluacion
d) Fase de intervencion

A continuacion, se detalla cada una de estas actividades.

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

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

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

7.10.3.3.2 Fase de estudio

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

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

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

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

- Disenar el plan de actuacién

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

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

Informacioén con respecto a: Objetivos
1.- El problema de salud: en qué | Evaluarla Elaborar un Educar al
consiste la enfermedad, causas, | terapia: plan de paciente/usuario
factores de riesgo, parametros de trabajo: Icuidador:
control, tratamiento (farmacoldgico y no identificar la concientizar al
farmacologico), medicamentos para el | Seguridad intervencion paciente/usuario/
tratamiento y alternativas. Efectividad farmaceéutica | cuidador sobre su
2.- El medicamento: indicacion, | Necesidad y trabajo con | enfermedad,
mecanismo de accion, posologia, el equipo de modificar
normas de correcto uso y salud. actitudes.
administracion, efectos adversos,
advertencias.

Fuente: Adaptado de Sabater D., Silva MM., Faus-Dader M. Método Dader: Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico.
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7.10.3.3.3 Fase de evaluacién (32), (5), (33), (34)

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

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

Listado de problemas relacionados con medicamentos (PRM)
- Administracion erréonea del - Incumplimiento (falta de adherencia)
medicamento - Interacciones
- Caracteristicas personales - Otros problemas de salud que
- Conservacion inadecuada afectan al tratamiento
- Contraindicacion - Probabilidad de efectos adversos
- Dosis, pauta y/o duracién no adecuada - Problema de salud insuficientemente
- Duplicidad tratado
- Errores en la dispensacion - Otros
- Errores en la prescripcion

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

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

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

a) Necesidad

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

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

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

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

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

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

b) Efectividad

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

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

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

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

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

c) Seguridad

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

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

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

Clasificacion del resultado negativo asociado a la
medicacion (RNM)

Problema relacionado con el ‘L
medicamento (PRM) Interpretacion (RNM)
1.Paciente F:on problema.sl de 1 Necesidad de
salud asociado a NO recibir un .
. . medicamento
. medicamento que necesita
Necesidad -
2.Paciente con problemas de
salud asociado a recibir un | 2.Medicamento innecesario
medicamento que NO necesita
3.Paciente utiliza una dosis o | 3.Inefectividad cuantitativa:
pauta inferior a la que necesita dosis dependiente
Efectividad 4. Paciente no responde al | 4.Inefectividad no
tratamiento sin importar la cuantitativa: no dosis
dosis. dependiente
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5.Paciente utiliza una dosis o | 5.Inseguridad cuantitativa:
pauta superior a la que necesita dosis dependiente

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

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

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

En la siguiente figura, se esquematiza y detalla la forma de realizar la fase de
evaluacion e identificacion de RNM, basado en el método Dader:
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Los profesionales farmacéuticos deberan notificar los eventos relacionados con la
seguridad del paciente en el formulario correspondiente (SNS-MSP-DNCSS-Form-
059-2016) que consta en del Manual de Seguridad del paciente, para que sean
analizados por los equipos de mejoramiento de los servicios involucrados y plantear
acciones de mejora, es importante tomar en cuenta que la mayor parte de eventos
adversos, estan relacionados con la inadecuada prescripcion medicamentosa.

7.10.3.3.4 Fase de intervencion: plan de actuacién

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

Las intervenciones farmacéuticas para alcanzar los objetivos de Ila terapia
farmacoldgica, tendran como propdésito:

- Resolver o prevenir los RNM

- Preservar o mejorar los resultados positivos alcanzados

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

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

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

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

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

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

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

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

profesional prescriptor

-og° INFORME DE ATENCION FARMACEUTICA

institucional

Fecha:
Estimado Dr {(a). #0000

Como es de su conocimiento, el /1a paciente WA de 60 afios, estatomando
los siguientes medicamentos:

Medicamento Daosis Frecuencia

El/la paciente acude a este servicio farmacéutico refiiendo (indicar
manifestaciones clinicas y RNM identificado).

Estudiado los medicamentos y situacidn del paciente, podria ser que dicha
situacidn esté relacionada con el (nombre medicamenta). (Se debe hacer

mencion de las posibles causas (PRM) implicadas en la aparicion del RNA)

Par lo anteriormente indicado, solicito valore la seguridad del (medicamento /
tratamiento) y el beneficio-riesgo del mismao (o beneficio-riesgo de incluir
tratamiento nombre medicamento debido a justificar cambio) .

Quedo a su disposician.

Atentamente,
{Firma y Sello)

BQF./QF. Z777
CC:
Teléfono:

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

2007

~ | Presentacion
del Paciente

Maotivo de la
Derivacion

Criterio
~ | Farmacéutico

Despedida

7.10.3.3.4.1 Clasificacion de las intervenciones farmacéuticas

Sabater y Col. establecen 9 tipos de intervenciones para el profesional farmacéutico,
que puede recomendar al profesional prescriptor para tratar de resolver o prevenir los

RNM, una vez que se cuente con su aceptacion:

Categoria Intervencion Definicion

Aplicacion

Recomendar la
modificacién de la
dosis

Ajustar la cantidad de
medicamento que se
administra.

Ajustar las dosis cuando
se encuentran sobre
dosificadas o
subdosificadas.

Intervenir sobre la
cantidad de
medicamento

Cambio de frecuencia
y/o duracion de
tratamiento.

Recomendar la
modificacion de la
dosificacion

Modificar la frecuencia.
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Recomendar la
modificacion de la
pauta de
administracion
(redistribucion de
la cantidad)

Cambio del esquema
por el cual quedan
repartidas las tomas
del medicamento a lo
largo del dia.

En el caso de
incompatibilidades e
interacciones, cambiar
la frecuencia de los
medicamentos.

Intervenir sobre la
estrategia
farmacoloégica

Recomendar la
incorporacion de
un
medicamento(s)

Incorporacion de un
nuevo medicamento a
los que ya usa el
paciente (no
reemplaza).

De acuerdo con la
evolucion clinica del
paciente puede
presentarse la
necesidad de incluir un
medicamento a la
terapia medicamentosa.

Recomendar el
retiro de un
medicamento(s)

Abandono de la
administracion de un
determinado(s)
medicamento(s) de los
que utiliza el paciente.

Retiro de un
medicamento que por la
evolucién del paciente
sea necesario su
suspension (aparicion
de efectos adversos,
RAM).

Recomendar la
sustitucion de un
medicamento(s)

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

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

Intervenir sobre la
educacion al
paciente

Educar sobre el
uso del
medicamento
(disminuir el
incumplimiento
involuntario).

Educar en las
instrucciones y
precauciones para la
correcta utilizacién y
administracion del
medicamento

Modificar
aptitudes
respecto al
tratamiento
(disminuir el
incumplimiento

Refuerzo de la
importancia de la
adherencia del
paciente a su
tratamiento.

voluntario).
Educacion del
paciente en todas
Educar en aquellas medidas
medidas no higiénicas — dietéticas

farmacoldgicas.

que favorezcan la
consecucién de los
objetivos terapéuticos.

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

2007

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

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

Logo institucional FORMULARIO DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

Fecha: Farmacéutico Responsahble: (firma y sello)
Nombre: Historia Clinica:
Diagndstico Principal: Peso: |Talla: |IMC:
SELECCION DEL PACIENTE
Relacionado con el paciente Relacionado con el medicamento
Historial de incumplimiento Problemas de entendimiento y Estrecho margen teranéutica
terapéutico comprension o P
Enfermedad Catastrifica yio L _ .
hiierfana Enfermedades Cronicas Polimedicado
Otros: Cambios de tratamientos frecuentes
ESTADO DE SITUACION FASE DE EVALUACION
PROBLEMA DE SALUD MEDICAMENTOS
Indicacién Prescrita Indicacidn Usada
iEstd Inicio de . HEGES! | EFECTI | SEGURI | TLASIF! PRM
Problema de Saled | controlado? . Medicamento CACIOH
SitHo Tratamiesto Dosis \"ia Fre';:enc Dosis u'ia Fre';:enc DAD TIDAD DAD RHH (NOJ
PRM
1 Admmimafién errénea del 4 Contraindicacién 1 Errar de Dispenzacién 10 Interaccionss 13 Otres
medizament
2 Caracteristicas personalus 5 Dosis, pauta ylo duracién Mo 5 Ervar de Frescripeién 1 Prababilidad de efectos Deseripeidn
adecyady adverzas
3 Conzervacién Inadscuada £ Duplicidad a Incumplimicnted Falty de Adherencia 12 P& inzufizizntements tratade
MM | Necesidad de Medicament [Prablema de Salud NO tratade) CT: Incfectividad o Insequridad Cuantitativa
I: Medicamente Innecesaric NCT: I ividad o | idad MO Cuantitati
FASE DE ESTUDIO
Examenes (laboratorio, imagen, etc.)
Fecha Examen Resultado Valor de_ Fecha Examen Resultado Valor de Referencia Observaci
Referencia ones
FASE DE INTERVENCION
Problema de Salud: Medicamento Implicado: RHM:
Objetivo: Prioridad: Baja __ Media __ Alta Causa PRM:
Fecha de Intervencion: Progima Cita:
Acciones para resolver el problema Via de Comunicacion Resultados
: : Madificar Dosis Verbal Escrita | Qué paso con laintervencidn? Fecha:
Intervenir Sobre la cantidad — - -
de medicamentos Madificar Frecuencia F‘ac.,lente.'
Modificar Pauta de Administracidn Cuidadar
A adir un medicamenta Erfermeta
Intervenir Sobre la - -
Estrategia Farmacoldgica Retirar un medicamento Médica Oue paso con el problema de zalud? Fecha:
Sustituir un medicamenta . ..
. Situacion del Problema de
Forma de usay adm. del medicamenta
- - Salud (Marcar uno)
Intervenir sobre la Aumentar la adherencia al ratamisnta
educacion del paciente i i
p Educar enmedidas no farmacaldgicas Problems Manfistads Problema Salud| Problema Salud MO
Habitos higiénica sanitarios- dietéticos Fesuelo Fesuelto
Otros: B e fiparicis Intervencion Aceptada
esgo de ancion
J P Intervencion NO Aceptads

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

50



Registro Oficial - Tercer Suplemento N° 463 Martes 1° de junio de 2021

7.10.3.3.4.2 Plan farmacoterapéutico (35), (36), (37)

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

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

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

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

- Disminuir el impacto de eventos adversos.

En caso de pacientes que presenten mayor dificultad para adherirse al tratamiento se
podra aplicar otro modelo de plan farmacoterapéutico (ver anexo 7), donde el paciente
registra cada toma de los medicamentos, este formato es un plan mas estricto que le
permite al paciente memorizar los medicamentos y horarios de administracion
mediante autoeducacion.
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7.10.3.3.4.3 Sistemas personalizados de dosificacion (SPD) (25), (38), (39)

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

En estos sistemas de postdispensaciéon se reacondicionan los solidos orales
(capsulas, comprimidos, tabletas, pildoras) segun pauta prescrita y plan
farmacoterapéutico, con el fin de facilitar la toma correcta de los medicamentos, y
constituyen una gran ayuda para aquellos pacientes con problemas cognitivos, adultos
mayores, pacientes pediatricos, polimedicados (3 0 mas medicamentos), no videntes,
etc.

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

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

togo mattudona PLAN FARMACOTERAPEUTICO
Paciente: |Hisluria Clinica: |Fecha: |
Fecha imiento: |nlergia: | | Tr hasta: |
L o~ ', 2 o
MEDICAMENTOS L!m - O r@l {::- ) 35 38
MICOFENOLATO (Dosis) sk Observaciones | BE | T
250 miligramos o al Par la For la S5r | 84
2 Cégsulas levantarse |Desayuno| Marfiana |Almuerzo| tarde
6:30 AM MICOFENCLATOFOFETLD [ oo 0B:30FM
250 miligrames Zezpsulas) 2 Ingerir SN alimental i) 162
2CAPSULA cada Phouas | O9P5H8% cipsulas]
COMPLEJDE
COMPLEJO B 1TABLETA aldia Fa0aM 41 41
1 Tableta EVEROLIMUS
7:30 AM 0.75 milgrames 08.30AM 08.30FM B 75
1COMPRIMIOOS cada 12 horas |
PRECNISONA
Smigramos 12:00PM Ingerir COM &l - -
EVEROLIMUS TABLETA 2ldia dmuerze
0,75 miligramos ERTROPCIVETINA 2 000 g
1 Comprimido Uridades Intemacionales 200PM 4 15
8:30 AM 1APLICACION sololos | LINFS- ) B
MIERCOLES-VIERNES 5
EMALAPFIL
S miligramas 0:00PM | madificar pasicion| 38 ]
PREDNISONA 1TABLETA aldia
5 miligramos -
1 Tableta INDICACION FARMACEUTICA: P
12:00 PM L Teléfonos:
Farmacéuticols)
Responsable(s): Teléfonos:
MICOFENOLATO Teléfonos:
250 miligramos Medicols)
2 Capsulas Tratante(s): Teléfonos:
6:30 PM
EVEROLIMUS i sy
0,75 miligramos e o
1 Comprimido k
8:30 PM E

ENALAPRIL
5 miligramos
1 Tableta
10:00 PM

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

- Responder dudas y consultas del paciente.

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

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

= INFORME DE ATENCION FARMACEUTICA |
institucional
SERVICIO DE FARMACIA
Fecha: 14 Septiembre 2017.
INFORMACION DEL PACIENTE
Nombre: Fecha Nacimiento:
Cédula ldentidad: Médico Tratante:
Ingreso al servicio de Atencion Farmacéutica: Desde el 05 enero 20417 al 21 agosto 2017

DIAGNOSTICO

1 agosro 2017
Dosis Frecuencia Horario
o070 Rana

CAMBIOS TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
Dosis Cambiadas (&juste de Dosis) Razon

1. TACROLIMUS: | car

Antes: 2

Después:

2. Mo existe ca s en el resto de medicamentod
Medicamentos Anadidos

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

medicamentos sok tes’

1. Trataimiento mmunosupresor:
2. Tratamiento Antihipertensivo.
Observaciones: Facien
problemas con |

INDICACIONES GENERALES

La evaluacion de la presencia

pacie f !

presencia de un efecto secundario.

RECOMENDACIONE &

ner el Seguinti

ega de Plan Fa ]
iente requiere una educacion constante sobre la importancia de cumy

lir corn el tratarmiento

- ore evaluacion de Adherencia 7 E'-"E_C'é-\'..'f-'t"ﬁ
FARMACEUTICO{S) RESPONSABLE(S)

Nombre: Firma y Sello:
Nombre: Firma y Sello:

Fuente: Adaptado Formulario de Programa de Atencién Farmacéutica. Hospital Pediatrico Baca Ortiz. Quito — Ecuador
2016
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7.10.3.4.1 Evaluacion de la adherencia al tratamiento
farmacoterapéutico (40), (41), (42)

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

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

a)

b)

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

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

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

Loge institucional ADHERENCIA - RECUENTO MEDICAMENTOS SOBRANTES
Paciente: ‘Historia Clinica: |Fecha:
Fecha Nacimiento: Tratamiento
hasta:
w
23, Numero Numero de Porcentaje de
R " Numero de | TOTAL | Cantidad S Balance Adherencia Porcentaje de Adherencia
3 '8 5| Medicamento - . Teéorico | Real U.F.
s Dias de Dispensada I ——— por por PATOLOGIA
al unidades MEDICAMENTO
& 0+
Sy B3
LE =0
2 85 F o 35 7o 76 6 7 1 1 99
g,ﬁ %E INMUNO SUPRESION
EE=-
%
4 HE2ow 35 140 152 12 9 3 3 98
Oz EG 3
SOogw~ 3
Zrg™e
[}
Sa HIPERTENSION ARTERIAL
1 Ta 5 35 35 41 6 8 2 2 94
g2 *
oE
L i
2 Q Z-I= 35 70 76 6 1 5 ] 93
bg 2%
WS O
287
EZ3
1 % % a5 35 35 38 3 3 0 0 100
s
GEE
Z &z
g =3
1 % w % L 35 35 38 3 2 1 1 a7
£ 27
Senflia,
Logadok
Eagoeom 15 15 15 0 0 0 0 100
e e
EFSEgE”
Falta de adherencia involuntaria. Paciente y cuidador, no saben por gue falta el
OBSERVACIONES: ~ . .
medicamento. Se debe reforzar el manejo de pastillero.
INFORMACION DEL FARMACEUTICO
Nombre: Firma y Sello:

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

2016

El profesional farmacéutico identifica las posibles causas de la no adherencia, para
reforzar en las entrevistas subsecuentes los puntos débiles mediante educacion al

paciente.

La adherencia se debe evaluar periddicamente, sin culpabilizar al paciente en caso de

falta de adherencia.

Ventajas y desventajas de los métodos para medir la adherencia

(Test Morisky — Green,
Test Haynes — Sackett)

Permite investigar motivos -

de no adherencia

Mide adherencia cualitativa

Métodos Ventajas Desventajas
Cuestionarios - Bajo coste - Diferentes resultados segun los
uest ! - Sencillo cuestionarios usados

Baja sensibilidad y objetividad
Alterable por el paciente

Recuento de
medicamentos
sobrantes

- Bajo coste

- Facil de aplicar
- Objetivo

- Cuantificable

Requiere tiempo

No detecta pautas incorrectas
Requiere colaboracion del
paciente (traer medicamentos)

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

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

Asimismo, el profesional farmacéutico, debera registrar en la historia clinica del
paciente (fisica o electrénica) los PRM y RNM detectados (ver anexo 18), asi como
también las intervenciones farmacéuticas realizadas.
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7.10.4 Educacion sanitaria (15), (40), (43)

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

7.10.4.1 Educacion sanitaria para la comunidad

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

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

7.10.4.2 Educacion sanitaria personalizada para pacientes / usuarios /
cuidador

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

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

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

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

7.10.4.2.1 Identificacion de necesidades educativas

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

Test de Batalla

Test de Batalla (Test de conocimiento del paciente sobre la enfermedad)

1. ,Es la hipertension arterial una enfermedad para toda la vida?
2. ¢, Se puede controlar con dieta y/o medicamento?
3. Cite 2 o mas 6rganos que pueden dafarse por tener la presion arterial elevada

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

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

Test de Garcia - Delgado

Cuestionario de conocimiento del paciente acerca del medicamento (Garcia Delgado y
col.)

¢ Para qué tiene que tomar/utilizar este medicamento?

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

¢, Cada cuanto tiene que tomar/utilizar este medicamento?

¢ Hasta cuando debe tomar/utilizar este medicamento?

¢, Como debe tomar/utilizar este medicamento?

¢, Toma alguna precaucion cuando utiliza este medicamento?

¢, Qué efectos adversos conoce usted de este medicamento?

iAnte qué problema de salud o situacidon no debe utilizar este medicamento?

¢, Coémo sabe si este medicamento le hace efecto?

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

¢, Como debe conservar este medicamento?

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

7.10.4.2.2 Definicion de los objetivos de educacion

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

7.10.4.2.3 Elaboracion del contenido del programa educativo

Seleccién de los temas de educacion de acuerdo con los objetivos

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

Registro de los temas del programa educativo

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

Figura 11. Ejemplo de programa de educacioén sanitaria

Logo
fnstitucional

PROGRAMA DE EDUCACION SANITARIA |

IPaciente: I

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

21, Reduccion del peso corporal

2.2, Awmento del ejercicio fisico

2.3 Estzblecimisnto de wuna dista saiudabie

3. CONTENIDO DEL PROGRAMA EDUCATIVO

3.1, Enfermedad cardlovascllar v nesgo cardiovascilar

3.2, Factores de resgo cardiovascuiar modificables v no modificables, con enfasis en los factores de
Hesgo cardiovascular (FRCY] mayores:

327 FRCY modificables
- HTA
- Digbetes
- Dislipemia
- Obesidad o sobrepeso
- fnactividad fisica
- Conswimg excesiva del alcohol
- Tabaquismao
3.2. 2. FRCY no modificables

- Edad: el Hesgo de sufrr una EGV aumenta con iz edad, slendo mds notable & partiv
de Jos 95 afios, en los hombres, v de los 65, en las mujsres.

- Genero: fos hombres presentan wn mayor RV que las mueres.

- Antecedentes personales de ECV: las personas que han padecido o sufrido una ECY
presentan una rmayor probabilidad de volver & sufriy wn nuevo eplsodio de ECW

- Herencla: el nesgo de EQV suments sl algun familiar de prmer orden (padres o
fhermanos) ha desarolizdo o ha muerto por uns ECV g edad termprans (menor de 55 afios
an hombres o de B85 en mujeres)

3.3 Hahitos de wda saludabis
- Diets
- Efercicio factiwvidad fisica habitual)
- Perdida o mantenimiento del peso adecuado

- Deshabituacion tabagquica
3.4, Medicamentos
- Medicamentos que wtilliza para controlar los factores de nesgo cardiovascular
- Adherencia terapeutica
- La notificacion {conswita) de fos problemas (efectos secundarios) causados por los medicamentos)

INFORMACION DEL FARMACEUTICO
Hombre: IFirma ¥ Sello:

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

Se podra definir cronogramas de capacitacion consensuados con el
paciente/usuario/cuidador y se entregara la planificaciéon del programa educativo (ver
anexo 23).

Figura 12. Ejemplo de cronograma de educacion sanitaria

Lago .
instituciona) CRONOGRAMA DE EDUCACION SANITARIA
|Pat:iente: |
Tema Visita Inicial |Segunda visita| Tercera Visita Final
vizita

Enfermedad cardiovascular v riesgo
cardiovascular

Factores de riesgo cardiovascular: FRCWY FRCY no
modificables v no modificables, con modificables | modificables
énfaziz en los factores de riesgo
cardiowvascular (FRCY) mayores

Hahitos de vida saludahle

Medicamentos

Evaluacion final

INFORMACION DEL FARMACEUTICO

Hombre: I Arma v Sello:

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

Agendamiento de préoxima cita de atenciéon farmacéutica
Se agendara la préoxima cita acorde a la consulta médica del paciente, o segun lo

considere necesario el profesional farmacéutico agendara la proxima cita y atendera al
paciente/usuario/cuidador en la farmacia.
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Figura 13. Algoritmo de educacion sanitaria

Educacion Sanitaria (ES)

Educacion
sanitaria a la
comunidad

Identificar grupos
especiales de usuarios
gue necesitan
educacion sanitaria

Educacion

Proporcionar informacion

encaminada a promover
estilos de vida saludable

sanitaria
personalizada

Identificar
necesidades
educativas del
paciente

* Para identificar la necesidad
de conocimiento sobre la
enfermedad: Aplicar Test de
. | Enfermedad (Test de Batalla)
* Para identificar necesidad
de conomiento sobre
medicamentos: Aplicar test
Garcia Delgado

*Test de Batalla
*Test de Garcia

Delgado
Definir los Se revisa las categorias de
objetivos de conocimiento en los test
educacion

aplicados y se coloca como
objetivo de educacion las
categorias con conocimiento
insuficiente

Seleccionar los temas
de educacion de

acuerdo a los objetivos ;Es necesario

elaborar cronograma
de educacion?

Entregar y explicar

documentos sobre ..
educacion sanitaria

Dipticos, Tripticos,
Folletos, Guias

Cronograma de
eduacion sanitaria
personalizada

El profesional
farmacéutico agenda la

Elaborar el Elaborar préxima cita acorde a la
contenido del _ gonagtams necesidad del paciente
programa educativo de eduacion 0 a la consulta médica
S No e
; Entregar
g Agendar
cronograma de it ot
Chrm eduacion al paciente P
Programa de
educacion Evaluar el
sanitaria programa
educativo
*Test Batalla \ A;
- dpstae Registrar
Garcia Delgado s e
intervencion

formulario de
intervencion
farmacéutica
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7.10.5 Farmacovigilancia (15), (16), (44)

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

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

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

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

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

Eventos adversos esperados o

inesperados A quien reportar
Graves No graves
- Comision Técnica de
Farmacovigilancia
(niveles 2 y 3 de
Establecimientos atencion hospitalaria).
Maximo 48 horas Dentro de los 5 dias |- Comités de Gestion de
de salud o . ) ; , .
; después de conocido posteriores de la Calidad y Seguridad
profesionales de : . ?
el evento conocido el evento del Paciente (primer
salud ) g
nivel de atencion)
- Centro Nacional de
Farmacovigilancia —
ARCSA
Establecimientos Maximo 15 dias Maximo 30 dias Centro Nacional de
farmacéuticos y después de conocido posteriores de Farmacovigilancia —
otras instituciones el evento conocido el evento | ARCSA

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

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

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

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

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

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

7.10.5.1 Entrevista farmacéutica

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

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

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

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

d) Medicamentos concomitantes utilizados: nombre genérico, nombre comercial,
forma farmacéutica, periodo de tratamiento (fecha de inicio y término), dosis,
frecuencia, via de administracion, indicacién de uso. Registrar si el medicamento
fue prescrito por los profesionales facultados o automedicado.

7.10.5.2 Analisis de situacion

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

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

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

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

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

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

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

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

- Momento en que desaparece la reaccion.

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

- También es importante considerar el numero de medicamentos administrados
simultdaneamente, debido a que, el aumento lineal en la cantidad de medicamentos
se relaciona con un aumento exponencial de la posibilidad de aparicion de una
RAM.

7.10.5.2.2 Fase de evaluacion

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

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

7.10.5.2.3 Fase de intervencion

Plan de actuacion

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

69



Martes 1° de junio de 2021 Tercer Suplemento N° 463 - Registro Oficial

salud, segun corresponda, quien a su vez realizara la notificacion al Centro Nacional
de Farmacovigilancia..

a) Intervenciones destinadas al profesional prescriptor

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

- Disminucion de la dosis o ajustes posologicos del medicamento sospechoso

- Suspension del medicamento sospechoso

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

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

b) Intervencién destinada al paciente/usuario

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

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

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

c) Intervencion destinada a los profesionales de salud

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

7.10.5.3 Plan de evaluacién y seguimiento

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

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

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

- Si el profesional prescriptor indico tratamiento para la RAM

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

- El efecto adverso desaparecié al suspender el medicamento

- El efecto adverso desapareci6 al reducir la dosis del medicamento

- El efecto adverso reaparecié al administrar de nuevo el medicamento

- Requirio realizarse examenes diagnésticos

- Requirié hospitalizacion
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- Riesgo Vital
- Malformaciones/secuelas
- Muerte

También es necesario evaluar la resolucién de la RAM:
- Recuperado completamente

- En recuperacién

- Recuperado con secuelas

- No recuperado

- Fatal

- Desconocido

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

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

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

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

7.10.6.1 Elaboracion

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

a) Factibilidad de formulacion

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

b) Rotulacion

En la férmula preparada debe constar la siguiente informacion: denominacion del
preparado, composicién cualitativa y cuantitativa de principios activos y
excipientes, forma farmacéutica, via de administracion, cantidad dispensada, lote
de la preparacion, fecha de elaboracién, fecha de caducidad, condiciones de
almacenamiento, indicaciones de administracion, advertencias, nombre el
paciente y profesional farmacéutico que elaboro.

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

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

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

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

a) Datos del paciente

b) Datos del profesional prescriptor

c) Informacién del medicamento elaborado

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

e) Efecto terapéutico esperado

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

g) Posibles efectos sobre la capacidad de conduccién de vehiculos o de
manipulacion de determinadas maquinas

h) Reacciones adversas mas frecuentes

i) Interacciones con alimentos, otros medicamentos y/o plantas medicinales

j)  Conservacion adecuada del medicamento

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

| togoinstitucional | DISPENSACION FORMULAS MAGISTRALES |
Mombre del paciente: Fecha de dispensacidn:

Cédula identidad: Médico prescriptor:

Medicamento elaborado: Fecha de Elaboracidn:

Concentracidn: Fecha de Caducidad:

Forma farmacéutica: Elaborado por:

Cantidad preparada: Dispensado por:

Duracidn de tratamiento: “ia de administracicn: (se pusde usar pictogramas)
Dosificacién prescrita: Dosis preparada:

Forma de administracion:

SRR fle T ey

Fuente: Elaborado por el Equipo de redactores y autores del “Manual de Atenciéon Farmacéutica”.
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En caso de pacientes con prescripciéon multiple se debe orientar en la elaboracion de
un horario que evite su administracién simultanea de medicamentos que puedan
ocasionar interacciones indeseables, para lo cual se ofertara servicios
complementarios de atencion farmacéutica.

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

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

7.10.6.3 Seguimiento

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

7.10.71 Requisitos de la indicacion farmacéutica

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

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

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

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

7.10.7.2 Proceso de indicacion farmacéutica

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

7.10.7.2.1 Entrevista farmacéutica

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

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

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

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

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

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

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

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

7.10.7.2.2 Intervencion farmacéutica

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

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

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

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

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

El profesional farmacéutico selecciona el principio activo, dosis, forma
farmacéutica, pauta y duracién del  tratamiento, considerando la situacion
fisiolégica del paciente (embarazo, adultos mayores, nifios, etc.), alergias
medicamentosas y que el tratamiento no deberia exceder de siete dias.

7



Martes 1° de junio de 2021 Tercer Suplemento N° 463 - Registro Oficial

- Recomendar medidas conservadoras, dietéticas o fisicas.

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

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

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

- Seguimiento farmacoterapéutico

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

- Educacion sanitaria

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

Remitir al profesional prescriptor u otro profesional de la salud

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

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

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

profesional farmacéutico registrara el resultado de su intervencion en la salud del
paciente (mejora, empeora o sigue igual) (ver anexo 26).
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Figura 16. Algoritmo de indicacion farmacéutica (medicamentos de venta
libre)
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SFT: Seguimiento Farmacoterapéutico; FV: Farmacovigilancia
Fuente: Adaptada del Foro de Atencion Farmacéutica. Indicacion farmacéutica. Farmacéuticos No. 324, Junio 2007.
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7.10.9 Evaluacién de satisfaccion al paciente/usuario/cuidador

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

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

funcionamiento del proceso.

Figura 18. Algoritmo de Atencién farmacéutica en todos los niveles de
atenciéon ambulatoria en los establecimientos de salud
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8 Indicadores de evaluacion

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

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

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

Estructura

- Disponibilidad de un area o espacio fisico debidamente sefalizada para la Atencion
Farmaceéutica

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

- Disponibilidad de POES o protocolos internos

Proceso

- Numero de pacientes/usuarios atendidos en la farmacia Numero de
pacientes/usuarios en Atencidén Farmacéutica (ATENFAR)

- Numero de intervenciones farmacéuticas realizadas

- Numero de intervenciones farmacéuticas aceptadas

- Numero de pacientes/usuarios a quienes se les realizé dispensacion

- Numero de pacientes/usuarios que recibieron educacion sanitaria

- Numero de pacientes/usuarios a quienes se les realizé SFT

- Numero de problemas relacionas a los medicamentos (PRM) identificados

- Numero de resultados negativos a la medicacién (RNM) identificados

- Numero de reacciones adversas a medicamentos (RAM) identificadas

- Porcentaje de pacientes no adherentes al tratamiento farmacoterapéutico

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

- Numero de pacientes/usuarios que recibieron indicacion farmacéutica.
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9 Abreviaturas

ARCSA:
ATENFAR:
CNFV:
EM:
ESAVI:
FT:

IMC:
mg:

mL:
OMS:
POES:
PRM:
RAM:
RNM:
RPIS:
SFT:
SPD:
URM:

Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria
Atencion Farmacéutica

Centro Nacional de Farmacovigilancia

Error de medicacién

Eventos supuestamente atribuibles a la vacunacion o inmunizacion
Falla terapéutica

indice de masa corporal

Miligramos

Mililitros

Organizacion Mundial de la Salud

Procedimientos operativos estandar

Problemas relacionados con medicamentos

Reaccion adversa a medicamentos

Resultado negativo asociado a la medicacion

Red Publica Integral de Salud

Seguimiento farmacoterapéutico

Sistema personalizado de dosificacion

Uso racional de medicamentos

83



Martes 1° de junio de 2021 Tercer Suplemento N° 463 - Registro Oficial

10 Referencias

1.

2.

10.

11.

12.

13.

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Politica Nacional de Medicamentos 2017
— 2021. Quito: Eitogran — Medios Publicos EP; 2017.

Diez M, Martin N. Consenso sobre Atencién Farmacéutica [Internet]. Madrid:
Ministerio de Sanidad y Consumo; 2002 [consultado 2019 agosto]. Disponible en:
https://www.pharmaceutical-care.org/archivos/666/consenso-att-farmaceutica-6-3-
14.pdf

Lolas F, Garbi M, Quezada A. Etica y Farmacia: una perspectiva latinoamericana
[Internet]. Chile: Universidad de Chile; 2009 [consultado 6 marzo 2019]. Disponible
en:
http://www.libros.uchile.cl/files/presses/1/monographs/248/submission/proof/files/a
ssets/basic-html/page321.html

OMS — OPS. El papel del Farmacéutico en el Sistema de Atencion de Salud:
Atencion Farmacéutica. Informe de la reunion de la OMS [Internet]. Tokio-Japon;
1993 [consultado 2019 marzo 7]. Disponible en:
http://www.forofarmaceuticodelasamericas.org/wpcontent/uploads/2018/04/Docum
ento-de-Tokio-1993.pdf

CTS-131, CTS-164, Fundacion Pharmaceutical Care, SEFaC, Tercer Consenso
de Granada sobre Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) vy
Resultados Negativos asociados a la Medicacién (RNM). Trabajo original. Ars
Pharm [Internet]. 2007; 48 (1): 5-17. [consultado 2019 marzo 7]. Disponible en:
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ipgg/assistencia-
farmaceutica/tercerconsensodegranadasobreproblemasrelacionadosconmedicame
ntosprmyresultadosnegativosasociadosalamedicacionrnm.pdf

Sabater D, Silva M, Faus-Dader M. Método Programa Dader: Guia de
Seguimiento  Farmacoterapéutico. [Internet]. Espana: GIAF-UGR; 2007
[consultado 2019]. Disponible en:
https://www.ugr.es/~cts131/esp/quias/GUIA%20FINAL %20DADER.pdf

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Modelo de Atencion Integral del Sistema
Nacional de Salud [Internet]. 2012 [consultado 2019 marzo 7]. Disponible en:
http://instituciones.msp.gob.ec/somossalud/images/documentos/quia/Manual MAI
S-MSP12.12.12.pdf

OMS. Comités de Farmacoterapia [Internet]. 2003 [consultado 2019 marzo 6].
Disponible en: http://apps.who.int/medicinedocs/es/d/Js8121s/7.2.html

OMS. La OMS lanza una iniciativa mundial para reducir a la mitad los errores
relacionados con la medicacién en cinco afos [Internet]. 2017 [consultado 2019
marzo 6]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/detail/29-03-2017-
who-launches-global-effort-to-halve-medication-related-errors-in-5-years

Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social de Espana. Consenso sobre
Atencion Farmacéutica. Fundaciéon Pharmaceutical Care [Internet]. 2014

[consultado 2018 diciembre a 2019 marzo]. Disponible en:
http://www.pharmaceutical-care.org/archivo/666/consenso-att-farmaceuitica-6-3-
14.pdf.

WHO. Adherence to long term therapies: evidence for action. [Internet]. 2003
[consultado 2018 diciembre]. Disponible en: https://elsevier.es/es-revista-atencion-
primaria-27-articulo-adherencia-persistencia-terapeutica

Ministerio de Salud Publica, Ley Organica de Salud [Internet]. Ultima modificacion:
18 diciembre 2015 [consultado 2019 agosto]. Disponible en:
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/03/LEY-ORGANICA-DE-
SALUD4.pdf.

Arias T. Glosario de Medicamentos: desarrollo, evaluacion y uso [Internet].
Washington D.C.:OPS, 1999 [consultado 2018 diciembre]. Disponible en:
www.farmacologia.hc.edu.uy/images/Glosario.pdf

84



Registro Oficial - Tercer Suplemento N° 463 Martes 1° de junio de 2021

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Agencia Nacional de Regulacién, Control y Vigilancia Sanitaria. Guia Buenas
Practicas de Recepcion, Almacenamiento, y Dispensacion de Medicamentos en
Farmacias y Botiquines [Internet]. Ecuador; 2015 [consultado 2019 febrero].
Disponible en: https://www.controlsanitario.gob.ec/wp-
content/uploads/dowloads/2015/12/ge-d.2.1-est-

05 guia_dispensacion_socializaciOn.pdf

Faus-Dader M, Amariles P, Martinez F, Atencion Farmacéutica: conceptos,
procesos y casos practicos. [Internet]. Espana: ERGON; 2008 [consultado 2019].
Disponible  en: https://booksmedicos.org/atencion-farmaceutica-conceptos-
procesos-y-casos-practicos/

Agencia Nacional de Regulacién, Control y Vigilancia Sanitaria. Instructivo de
Notificacion de Eventos Adversos a Medicamentos para Establecimientos de la
Red Publica Integral de Salud, Red Privada, Profesionales de Salud y Pacientes
[Internet]. Ecuador; 2018 [consultado 2019 febrero - marzo]. Disponible en:
https://www.controlsanitario.gob.ec/wp-content/uploads/dowloads/2018/03/IE-
B.5.1.8-MG-01_NOTI EAM _EST -SALUD_ VA1.pdf

Ministerio de Salud Publica del Ecuador, Normativa Sanitaria del Sistema Nacional
de Farmacovigilancia. [Internet]. Ecuador; 2016 [consultado 2019 febrero].
Disponible en: https://www.controlsanitario.gob.ec/documentos-vigentes/
Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Reglamento de Informacién Confidencial
en el Sistema Nacional de Salud [Internet]. 2015 [consultado 2018 diciembre].
Disponible en:
https://instituciones.msp.gob.ec/cz6/images/lotaip/Enero2015/AcuerdoMinisterial
5216.pdf

Sabater H, Silva M, Amariles P, Faus-Dader M. Documentacion de las actividades
asistenciales del farmaceéutico: la historia farmacoterapéutica. Elsevier: Farmacia
hospitalaria [Internet]. 2008 [consultado 2019 octubre]; 32:56-57. Disponible en:
www.elsevier.es/es-revista-farmacia-hospitalaria-121-pdf.

Clopés A. Intervencién Farmacéutica. SEFH [Internet]. [consultado 2018
diciembre]; p. 113. Disponible en:
https://sefh.es/bibliotecavirtual/fhtomo1/cap1314.pdf

Foro de Atencion Farmacéutica. PRM y RNM: conceptos. Fundacion
Pharmaceutical Care [Internet]. 2006 [consultado 2018 diciembre]; 315:28-29.
Disponible en: https://www.pharmaceutical-care.org/archivos/806/foro_prm-
rnm.pdf.

Machuca M, Onate MB, Faus-Dader M. Problemas Relacionados con
Medicamentos: PRM y riesgo de PRM [Internet]. 2003 [consultado 2018
diciembre]; 1(3):139-140. Disponible en: https://cipg-es.org/sft/vol-01/139-140.pdf.
Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Instructivo para el Uso de la Receta
Médica [Internet]. 2014 [consultado 2018 diciembre]. Disponible en:
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/03/A.M-000-1124-
INSTRUCTIVO-PARA EL-USO-DE-LA-RECETA-MEDICA.pdf

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Norma para la Aplicaciéon del Sistema de
Dispensacion/Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria en los Hospitales
del Sistema Nacional de Salud [Internet]. 2012 [consultado 2018 diciembre].
Disponible en: https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2013/01/NORMA.-
DOSIS-UNITARIA.pdf

Arco J, NufRez J, Saenz S. Sistemas personalizados de dosificacion:
Funcionamiento. Elsevier [Internet]. 2008 [consultado 2019 marzo]; 22(1):36-40.
Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-farmacia-profesional-3-articulo-
sistema-personalizados-dosificaciéon-funcionamiento-13114982

Grupo de Farmacia Oncoldgica de la SEFH (GEDEFO). Validacion Farmacéutica
de la Prescripcion del Paciente Oncohematolégico [Internet]. Madrid: Springer
Healthcare; 2018 [consultado 2019 noviembre]. Disponible en:

85



Martes 1° de junio de 2021 Tercer Suplemento N° 463 - Registro Oficial

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

https://gurposdetrabajo.sefh.es/gedefo/images/stories/documentos/2016/gedefo_v
alidacion_farmaceutica_prescripcion_version _impresion.pdf.

Ministerio de Salud DIGEMID. Manual de Buenas Practicas de Dispensacion.
[Internet]. Peru; 2009 [consultado 2019 marzo]. Disponible  en:
https://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/1022 DIGEMID58.pdf

Cobian MB., Implementaciéon y analisis de un modelo para la gestion del
seguimiento farmacoterapéutico en una farmacia comunitaria [Internet].
Universidad de Santiago de Compostela; 2011 [consultado 2019]. Disponible en
https://www.pharmaceutical-care.org/archivos/833/tesis _belen.pdf

Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos. Servicio de
dispensacion de medicamentos y productos sanitarios [Internet]. Espafia; 2014
[consultado 2019 mayo]; (398): 58-65. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/serviet/articulo?codigo=4851104

Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos. Buenas Practicas en
Farmacia Comunitaria en Espana: Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico
en Farmacia Comunitaria [Internet]. Madrid; 2014 [consultado 2019]. Disponible
en: https://www.pharmaceutical-care.org/archivos/2377/BBPP_03-SERVICIO-SFT-
DEFINITIVO.pdf

Simba N, Moyano P, Chunata M, Duran E., Protocolo de Seguimiento
Farmacoterapéutico a Pacientes Hospitalizados. Hospital Pediatrico Baca Ortiz,
Quito — Ecuador, 2017

Fernandez-Llimos D. Introduccion Practica a la Atencidn Farmacéutica: Problemas
Relacionados con los Medicamentos [Internet]. Espafa: Fundacion
Pharmaceutical Care; [consultado 2019]. Disponible en:
https://www.ugr.es/~cts131/documentos/DOC0064.PDF

Ospina A, Benjumea D, Amariles P. Problemas de proceso y resultado
relacionados con los medicamentos: evolucidon histérica de sus definiciones.
Scielo [Internet]. 2011 [consultado 2019]; 29(3): 329-340. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/pdf/rfnsp/v29n3/v29n3a14.pdf

Gastelurrutia M, Faus-Dader M, Martinez F, Resultados negativos asociados a la
medicacién. Ars Pharmaceutica [Internet]. 2016 [consultado 2019]; 57(2): 89-92.
Disponible en: http://scielo.isciii.es/pdf/ars/v57n2/original _breve.pdf

Samaniego A., Ron N., Duran E. Protocolo de Atencién Farmacéutica a Pacientes
de Trasplante Renal. Hospital Pediatrico Baca Ortiz. Quito — Ecuador, 2017.

Riera G., Samaniego A., Duran E. Protocolo de Atencion Farmacéutica a
Pacientes con Enfermedades Oncohematoldgicas. Hospital Pediatrico Baca Ortiz.
Quito — Ecuador, 2017.

Cuesta V., Samaniego A., Duran E. Protocolo de Atencién Farmacéutica a
Pacientes con Epilepsia, Hospital Pediatrico Baca Ortiz. Quito — Ecuador, 2017
Rodriguez M, Pérez E, Garcia E, Rodriguez A, Martinez F, Faus-Dader M.
Revision de estrategias utilizadas para la mejora de la adherencia al tratamiento
farmacoldgico. Pharm Care Esp [Internet]. 2014 [consultado 2019 mayo]; 16(3):
110-120. Disponible en: https://F:/MSP/info%20flash%20-
%2022%20sept.2019/NORMA%20ATENFAR/elaboracion%20normativa/bibliografi
a/SPD/mejora%20adherencia.pdf

Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos. Buenas Practicas en
Farmacia Comunitaria en Espafia: Servicio de elaboracién y provision de Sistemas
Personalizados de Dosificaciéon (SPD) [Internet]. Madrid; 2018 [consultado 2019
mayo]. Disponible en: https://www.sefac.org/sites/default/files/2018-05/BBPP-14-
SPD.pdf

Rodriguez M, Pérez E, Busquets A, Garcia E, Rodriguez A, Martinez F, Faus-
Dader M. Herramientas para identificar el incumplimiento farmacoterapéutico
desde la farmacia comunitaria. Pharm Care Esp [Internet]. 2009 [consultado

86



Registro Oficial - Tercer Suplemento N° 463 Martes 1° de junio de 2021

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

2019]; 11(4): 183-19. Disponible en: https://pharmaceutical-
care.org/revista/doccontenidos/articulos/6 REVISION.pdf

Ibarra O, Morillo R. Lo que debes saber sobre la ADHERENCIA al tratamiento.
Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria (SEFH) [Internet]. 2017 [consultado
2019 mayo]. Disponible en:
https://www.sefh.es/bibliotecavirtual/Adherencia2017/libro ADHERENCIA.pdf
Farmaindustria. Plan de adherencia al tratamiento: uso responsable del
medicamento. SEFAC [Internet]. 2010 [consultado 2019 mayo]. Disponible en:
https://www.sefac.org/sites/default/files/sefac2010/private/documentos sefac/docu
mentos/farmaindustria-plan-de-adherencia.pdf

Jiménez J. El conocimiento de los pacientes sobre su medicacién es importante
para su uso correcto. Elsevier. [Internet]. 2009 [consultado 2019 marzo]; 41(12):
668-669. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-
articulo-el-conocimiento-pacientes-sobre-su-S021265670900554 X

Universidad de Chile — Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacéuticas. Guia de
Internado en Farmacia Clinica y Atencién Farmacéutica. 2000 [consultado 2019
marzo]; p:45-52.

Rodriguez F. Atencion Farmacéutica en Formulacién Magistral. Portalfarma
[Internet]. 2004 [consultado 2019 marzo]. Disponible en:
http://www.portalfarma.com/Profesionales/jornadasycongresos/informacion/Docum
ents/19%200oct-
%20E1%20farmac%C3%A9utico%20y%20el%20medicamento%201%20-
%Z20Nicanor.doc.

Agencia Nacional de Regulacién, Control y Vigilancia Sanitaria. Instructivo
Externo: Funcionamiento de Farmacias y Botiquines. [Internet]. Ecuador; 2017
[consultado 2019 marzo]. Disponible en: https://www.controlsanitario.gob.ec/wp-
content/uploads/dowloads/2017/08/IE-D.2.2-EST-

01.V.2.0 Funcionamiento Farmacias_socializacion-1.pdf

Foro de Atencion Farmacéutica — Farmacia Comunitaria. Guia Practica para los
Servicios de Atencion Farmacéutica en la Farmacia Comunitaria [Internet]. Madrid;
2010 [consultado 2019 julio]. Disponible en:
http://www.portalfarma.com/Inicio/atencionfarmaceutica/forofarmaciacomuni
taria/Documents/ATEFC Guia%20FORO.pdf

Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos. Buenas Practicas en
Farmacia Comunitaria en Espafa: Servicio de Indicacion Farmacéutica [Internet].
2010 [consultado 2019 marzo]. Disponible en: https:
/[Iwww.sefac.org/sites/default/files/sefac2010/private/documentos sefac/document
0s/BBPP_indicacionmedicamentos.PDF

Ocana A, Baos V, Amariles P, Palop V, Saez L, Sempere E, Faus-Dader M, et al.
Protocolos de Indicaciéon Farmacéutica y Criterios de Derivacion al Médico en
Sintomas Menores. Grupo de Investigacion en Atencion Farmacéutica (GIAF)
[Internet]. 2008 [consultado 2019 marzo]. Disponible en:
http://hdl.handle.net/10481/33050.

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Servicios farmacéuticos basados
en la atencion primaria de salud. Documento de posicion de la OPS/OMS.
Washington, OPS, 2013. Disponible en:
https://www.portalfarma.com/Profesionales/consejoinforma/Paginas/2018-
Declaracion-Profesion-Farmaceutica-Farmacia-Comunitaria.aspx

Universidad Complutense de Madrid. Tesis Doctoral Intervencion farmacéutica y
educativa en una farmacia comunitaria para la mejora de la calidad de vida de
pacientes con artrosis. [Internet]. 2015. [consultado 2020 diciembre]. Disponible
en: https://eprints.ucm.es/id/eprint/36130/1/T36923.pdf

Revista del Instituto Nacional de Higiene Rafael Rangel —INHRR. Atencion
farmacéutica comunitaria y su impacto en la percepcidon sobre el profesional

87



Martes 1° de junio de 2021 Tercer Suplemento N° 463 - Registro Oficial

farmacéutico. [Internet]. 2012. [consultado 2020 diciembre]. Disponible en:
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0798-04772012000200004

53. Revista ILAPHAR. El farmacéutico en Cuidados Paliativos y el alivio del dolor.
[Internet]. 2018. [consultado 2020 diciembre]. Disponible en:
https://www.revistadelaofil.org/editorial-el-farmaceutico-en-cuidados-paliativos-y-
el-alivio-del-dolor/

54. Revista  Pharmaceutical Care Espana. Situacion del seguimiento
farmacoterapéutico en la atencion hospitalaria. [Internet]. 2008 [consultado 2020
diciembre]. Disponible en: https://www.pharmaceutical-
care.org/revista/doccontenidos/articulos/Ph%20Care%20171-192.pdf

88



Registro Oficial - Tercer Suplemento N° 463 Martes 1° de junio de 2021

11 Anexos

Anexo 1. Portada de historia farmacoterapéutica

Logo institwcicnal | NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

NELLY MARIELA
FERNANDEZ TAMAYO

(nombre ficticioy

Historia Clinica: ALERGIAS:
Cédula de Identidad:
Fecha de Nacimiento:

Residencia: Provincia: Ciudad : Direccion:
Nombre: Contacto:
Cuidador(es) -
Nombre: Contacto:
]

LERGIA A: B

Ly wrarn A
WCLLINAS

NELLY MARIELA
FERNANDEZ TAMAYO

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

Logo INFORMACION SOBRE NOVEDADES EN LA
instiucional! PRESCRIPCION

Paciente: Momero receta:
Medicamento prescritor Fecha:

E=timado Dr (a).

For medio de la presente le comunico las siguientes observaciones con respecto al
medicamento prescrito, por o gque se solicita su rectificacion o ratificacion
corrrespondiente:

+ Receta con enmendaduras o tachones [ ) + Receta falzsificada ()

+ Receta vencida [ ) * Prescripcion ilegikble )

+ |ndicaciones confusas o incompletas [ ) * Contraindicaciones evidentes [ )
* |nteracciones clinicamente relevantes [ ) * Dplicicdad de tratamiernta ()

+ Completar datos del paciente ([ )

« Completar datos del medico: firma [ 1 sello )

« edicamerta =in nombre generico [ ) forma farmacéutica [ ) concentracian ()

* Ezcribir cantidad en letras v ndmeros ()

« Ajustar cantidad: & dias de tratamierto [ ) adosiz ([ )

* Ezpecificar: dosis( ) frecuencial 1 dias de tratamierta [ )

* edicamento peicotropicoiestupefaciente reguiere prescripoion en recetario especial [ )
Ctros fespecificar:

Afentamente,

(Firtma v Sellay
BOF. / OF.

Fuente: Adaptado del Manual de Procesos para la Gestion Farmacéutica — IESS 2016 y del Protocolo de
Buenas Practicas de Prescripcion médica en el Hospital Pediatrico Baca Ortiz — 2016.
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Anexo 3. Informacion general del paciente

Logo Institucional

INFORMACION GENERAL DEL PACIENTE

INFORMACION DEL PACIENTE

Fecha:
Nombre: Historia Clinica: S|tuac|o'n S.ocm-
Econdémica
Direccion: Telefono: Correce .
Electrénico:
Fecha de Nivel de Grupo
L Sexo: . L N
Nacimiento: instruccion: Prioritario:
Discapacidad /
Religion: Limitacion Fisica e
intelectual:
Clasificacion
Peso: Talla: IMC: INC:
Vive con: Padre Madre | Abuelos Hermanos Otros:
Alergias: Si No Especificar:
INFORMACION DEL CUIDADOR
Nombre: Parentesco: Teléfono: Correo:
Nombre: Parentesco: Teléfono: Correo:
Observacion:
HABITOS Y ESTILO DE VIDA
Fumador: Ingiere Alcohol: Ejercicio: Drogas:
Alimentacién:
Observacion:
RUTINA DIARIA
HORARIOS Entre Semana (Hora) Fin de Semana (Hora) Cuidador (hora) Observaciones
Se levanta
Horario Suefio
Se acuesta
Desayuno
Colacién
Almuerzo
Alimentacion
Colacién
Merienda
Colacién
Entrada
Escolares/ Colacién
Trabajo :
Salida
Observacion:
INFORMACION DEL FARMACEUTICO
Nombre: Firmay Sello

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

2016.
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Anexo 4. Entrevista farmacéutica

Logo Institucional ENTREWSTA FARMAC EU T|CA
INFORMACION DEL PACIENTE
Fecha Historia Cinica:
Nombre: |Aergias:
PROBLEMA S DE SALUD Y MEDICAMENTOS
PROBLEMA DE SALUD MEDICAMENTOS PERCEPCION DEL PACENTE
Fect | Desciipeién del problens die Fecha| rindpio Quign selo | ;Continda la | EFECTVIDAD |~ SEGURIDAD
ficio salud :Le preocupa? Inicio Activolforma Dosis | Frecuencia |;Cumple? rescribio? :mdi:acifm" Comoleva? | : Ado extrafio?
fmacéufica p 7 ?|;Comoleva?| ;Agoextriio?
MEDICAMENTOS
Medicamento £5abe para que sirve? 5[}&:0[:5?“‘0 lo 5033(:8“[;:%"@ lo ‘:Cmi;:;otg,?m Observaciones
REPASO POR SISTEMAS
Cabella: Oida: Corazon; Aparato Genital:
Cabeza: Garganta /Cuello: Pulmon: Piemag pie:
Boca: Brazos: Higado: Piek:
Ojos: Manos: Aparato Digestivo: Otros:
Nariz Piemas: Rifion {Orina}:
OTROSASPECTOS
Estado emocional:
Ofros:
INFORMACION DEL FARMACEUTICO
Nombre: Firma y Sello:

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

— Ecuador 2017.
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Anexo 5. Formulario de seguimiento farmacoterapéutico

Logo institucional FORMULARIO DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO
Fecha: Farmacéutico Responsable: (firma y sello)
e Historia Clinica:
Diagndstico Principal: Peso: |Ta||a: |IMC:
SELECCION DEL PACIENTE
Relacionado con el paciente Relaci o con el me
Historial de incumplimiento Problemas de entendimiento v Estrecho margen terapéutico
terapéutico comprension
Enfermedad Catastrofica y/o L _ _
. Enfermedades Cronicas Polimedicado
hierfana
Otros: Cambios de tratamientos frecuentes
ESTADO DE SITUACION FASE DE EVALUACION
PROBLEMA DE SALUD MEDICAMENTOS
Indicacién Prescrita Indicacion Usada
iEstd casiel [ pRM
Problema de Salud lado? Medit Frecuen Frecuen e e | S | cacion {No)
Sitlo Dosis | Via . Dosis | Via . RHH -
cia cia
PRM
1 dminizteacin arrdna dol 4 Contraindicacién 7 Error de Dispensacion 10 Interacciones 13 Otroz
2 5 Dlosiz, P“‘: l"'°:“’°°i6" He 5 Error de Prescripeidn 1 Probabilidad de tFectos adversoz Dizeripeian
u:
3 Congervacién Inadecunda [ Duplicidad 3 | Incumplimicntod falta de Adherencia 12 P inguficientements ratade
MM: | Mecesidad de Medicamento [Problema de Salud NO bratada] oT: IncFectividud o Inzegquridad Cusntitativa
M | Medicaments Innecesario HCT: vidad o idad MO
FASE DE ESTUDIO
Examenes (laboratorio, imagen, etc.)
Fecha Examen Resultado Valor de, Fecha Examen Resultado Valor de Referencia Dl?se"'a
Referencia ciones
FASE DE INTERVENCION
Pr de Salud: Medicamento Implicado: |RNM:
Objetivo: Prioridad: Baja __ Media __ Ala __ |Causa PRM:
Fecha de Inter & Préxima Cita:
Acci para resol el probl Via de Comunicacidn Resultados
~ Madificar Dasis Werbal Escrita | Qué paso con laintervencisn? Facha:
Intervenir Sobre la
: de i Madificar Frecusncia Pacients !
Madificar Pauta de Administracisn Cuidadar
Afadir un medicamento Enfermera
Interuenir Sobre la Fietirar un medicamento sdi 7 :
Estrategia Far &, Médico Que paso con el problema de salud? Fecha:
Sustituir un medicamento . . .
- s del Pr de
Farma de uso » adm. delmedicamenta
- - Salud (Marcar uno)
Intervenir sobre la Aumentar la adherencia al tratamiento
educacidn del paciente i Ao
P Educar en medidas no farmaccldgicas Probloma Manifectado Problems Salud | Problema Salud MO
Habitas higiénico sanitaros- dietéticos Resuslta Resuelta
Otros: B de B . Intervencion Aceprada
15599 a2 Apanaien Intervencion N0 Aceptads
Problema de Salud: Medicamento Implicado: |
Objetivo: Prioridad: Baja __ Media __ ARla __ |Causa PRM:
Fecha de Inter G Prixima Cita:
Acci para n I el prohl Via de Comunicacidn Resultados
— - - ” - — Fecho
Intervenir Sobre la Modfffcar Dosiz i i Werbal Ezcrita | Qus pazo con laintervencion’? echa:
- de - Modificar Frecusncia Paciente !
Madificar Pauta de Administracidn Cuidador
Afiadir un medicamenta Enfermera
Intervenir Sobre la Bt " v Madi o ] bl 3 a7 Fecha
Estrategia Far agi SE |r.ar f-"" me Iz.amen = &dico ue paso con el problema de salud? echa:
it t n e
ustinit un medisamerts = del Probl de
Forma de uso u adm. del medicamento ey
Intervenir sobre la Aumertar la adherencia al watamismna o (il o)
educacion del paciente Educar en medidaz no farmacoldgicas Problema Salud | Problema Salud MO
P — —— —— Prablema Manifestada
Habitos higiénico sanitarios- dietéticos Pesueslo Resusla
Otros: i
Rivsgo de Aparicion Intervencion Aceprada
Intervencion NO Aceptads

Fuente: Adaptado Formulario de Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico. Hospital Pediatrico Baca Ortiz. Quito
— Ecuador 2017.
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Anexo 6. Plan farmacoterapéutico

Logo institucional PLAN FARMACOTERAPEUTICO
Nombre: Historia Clinica: |Fecha:
Fecha Nacimiento: |Alergia: | Tratamiento hasta:
o) e — — - 9 [e) ©
A o £ golike)
MEDICAMENTOS % fi/\ {:} © {!} @ & @ _ °% | 53
Dosis) ) > E == Observaciones | & % =
( Por la Por la Por la Al o ‘5 8 8
- o

al levantarse | Desayuno [ mafiana |Almuerzo| tarde Cena [ noche [ acostarse

INDICACION FARMACEUTICA: Préxima Cita:
Farmacéutico(s) Teléfonos:
responsable(s): Teléfonos:
Médico(s) Teléfonos:
tratante(s): Teléfonos:

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

Logo institucional PLAN FARMACOTERAPEUTICO
Fecha: ‘F‘réxima Cita: ‘Historia Clinica: |Tratamiento hasta:
Nombre: Fecha de Nacimiento: Alergias:
MEDICAMENTOS
Medicamento MES ¥ AfiO
(OCfoma - Viade) | Cantidad | o TaTVTS[D[CMIM[JTV]sTDTLTMIM]J v sToTLIMMJTv]s[D]LTM[MTJTV]S
farmacéutica, | Adm. a tomar Administracion | Cantidad
concentracid) 112(3(4]5]6|7|8|9[10|11 (12|13 (14|15(16|17|18(19|20|21|22|23|24|25|26|27|28|29|30| 31
Farmacéutico(s) Responsable: Teléfono:
Médico Tratante: Teléfono:
INDICACIONES GENERALES
Indicacién farmacéutica:
Preparacion de medicamentos:
Uso de jeringuillas dosificacién:
Medicamento:
j’__.‘L
=
=
v
NUNCA SE AUTOMEDIQUE
Conserve los medicamentos ordenados, limpios y secos, alejados de la luz, calor y humedad.

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

Logo institusional ADHERENCIA - TEST MORISKY GREEN

Paciente: |Histuria Clinica: Fecha:

Fecha Nacimiento: | | Tratamiento hasta:

Sl HO

1. .Se alida alguna vez de tomar los medicamentos?

2. ;3e olvida de tomar el medicamento & la hora indicada?

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

4. Sialguna vez le sienta mal, ; deja usted de tomarlos?
Nota: Se considera adherente si responde MO a las 4 preguntas
INFORMACION DEL FARMACEUTICO
Hombre: Frma y Sello

Fuente: Adaptado test Morinsky Green

Anexo 9. Evaluacion de adherencia terapéutica — Recuento medicamento
sobrante

Logo institucional ADHERENCIA - RECUENTO MEDICAMENTOS SOBRANTES
Paciente: |Historia Clinica: ‘Fecha:
Fecha Nacimiento: ‘ ‘ Tral::rsrli:.nto
3 5 ? Nuamero Numero de Porcentaje de
$38 Medi Namero de Cantidad e Balance Adherencia Porcentaje de Adherencia
895 ledicamento N TOTAL de . Téorico | Real U.F.
£8a Dias unidades Dispensada . por por PATOLOGIA
° 8 O ) MEDICAMENTO

OBSERVACIONES:

INFORMACION DEL FARMACEUTICO

Nombre: Firma y Sello:

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

090 INFORME DE ATENCION FARMACEUTICA

institucional

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

El /la paciente acude a este servicio farmaceéutico refiriendo

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

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

Quedo a su disposicion.

Atentamente,
(Firma y Sello)

BQF./ QF.
CC:
Teléfono:

Fuente: Elaborado por el Equipo de redactores y autores del “Manual de Atencién Farmacéutica”.
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Anexo 11. Informe de atencidén farmacéutica - pacientes remitidos a otros
establecimientos de salud

Logo
institucional

INFORME DE ATENCION FARMACEUTICA

SERVICIO FARMACEUTICO

Fecha:

INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre: Fecha Nacimiento:

Cédula Identidad: No. Historia Clinica:

Médico Tratante:

Ingreso al servicio de Atencién Farmacéutica: Desde el: al
ALERGIAS DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO A LA FECHA:
Principio Activo Marca Comercial Dosis Frecuencia Horario

Observaciones:

CAMBIOS TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
Dosis Cambiadas (Ajuste de Dosis) Razén

Medicamentos Ainadidos Razén

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
Método:

Observaciones:

INDICACIONES GENERALES

RECOMENDACIONES

FARMACEUTICO(S) RESPONSABLE(S)

Nombre: Firma y Sello:

Nombre: Firma y Sello:

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

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

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

bt —
~LOSARTAN 1 TABLE
~CARVEDILIL 1 TABLETA
. ~MICOFENOLATO MOFE
2 CAPSULAS
1000 9:30 AR

RO 10 MILIGRAIMOY
| AMLETAS

4 1 MILIORAMO
APSULA

~CARVEDILOL 1 TABLETA |
~MICOFENQLATO MOFETILO]
3 2 CAPSULAS '

T0D0 9:30 AR

Tt
27
TAGROLIMUS 1 MILIGRAMO ~LOSARTAN 1 TABLETA |
biet ~CARVEDILOL 1 TABLETA.
“MICOFENOLATO MOFETI
2 CAPSULAS

1000 0:30 AR

SLESARTAN 1 TABLETH
(DILOL 1 TABLE T

. CAPSULAS

10D0 9:30 AN

“LOSARTAN 1 TABLETA
2 CAPSULAS,

1000 0:90 AM

00,

DINI!

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

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

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

Anexo 13. Etiqueta para medicamentos

Medicamento:

Cantidad:
Dosis:

Frecuencia:
Lote:
Fecha Caducidad:

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

Anexo 14. Etiqueta de alerta de caducidad para medicamentos

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

Anexo 15. Fuentes de informacion basicas de medicamentos

Indicacién Fuentes de informacion
Accién farmacolégica Libros de farmacologia basica
Mecanismo de accion Libros de farmacoterapia

Guias de practica clinica
Libros de farmacoterapia

Objetivo terapéutico del medicamento Manuales de terapéutica

Vademécum

Cuadro Nacional de Medicamentos Basico
Rango de utilizacion del medicamento Ficha técnica, catalogo de especialidades
(margen terapéutico) Libros de farmacoterapia

Vademécum

Dosis, dosificacion y pauta del medicamento Fuentes especificas*

101



Martes 1° de junio de 2021

Tercer Suplemento N° 463 - Registro Oficial

Normas de correcto uso y administracion

Catalogo de especialidades, prospectos
Libros de farmacoterapia

Vademécum

Fuentes especificas*

Efectos indeseados

Ficha técnica, catalogo de especialidades
Libros de farmacologia basica

Libros de farmacoterapia

Vademécum

Fuentes especificas®

Aspectos que pueden comprometer la
efectividad y seguridad de los medicamentos

Ficha técnica, catalogo de especialidades
Libros de farmacologia basica

Libros de farmacoterapia

Guias de practica clinica

Alertas sanitarias

Fuentes especificas”

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

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

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

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

Aplicaciones informaticas: www.iDoctus.com, www.Epocrates.com

IMPORTANTE: En la fase de estudio de medicamentos nuevos o de pertinencia terapéutica,
efectividad o seguridad cuestionada debe recurrirse a fuentes mas especializadas en el
siguiente orden (1) Evidencia para la Atencién sanitaria, (2) revisiones sistematicas y (3)

articulos originales.

Fuente: Adaptada de la Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico - Método Déader, Tercera Edicion, Grupo de
Investigacion en Atencién Farmacéutica. Universidad de Granada
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Anexo 16. Lista de pictogramas

Simbolo

Significado

Simbolo

Significado

Al despertar

Spray nasal

Con el desayuno

Gotas nasales

Por la manana

Gotas oftalmicas

Con el almuerzo
Con la merienda /
cena

Gotas odticas

Por la tarde

Inhalador bucal

Por la noche

Via oral

Al acostarse

Via topica

Capsula

Via intravaginal

Solucioén oral / jarabe

Via rectal

Comprimido/ tableta

Almacenar en refrigeracic

Jeringa

Lavado de manos

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

Logonstciora EXAMENES DE LABORATORIO
IPaciente: Fecha de Nacimiento: Historia Clinica:
Exémenes de Laboratorio* Medidas antropométricas
o Talla Peso
Fecha  [Creatinina AST (TGOJALT (TGP) Glucosa Fecha | .
(centimetros) | (kilogramos)
mg/d UL UL mgdl
mg/dl UL ULl mgfdl
mg/d UL UL mgldl
mg/dl UL ULl mgfd
mg/d UL UL mgldl
mg/d UL UL mgfdl
mg/d UL UL mgldl
Rango de Referencia
Examenes de Laboratorio* Presion Arterial
Fecha Fecha | Sistdlica | Diastolica
mmHg mmHg
mmHg mimHg
mmHg mmHg
mmHg mimHg
mmHg mmHg
mmHg mimHg
mmHg mmHg
mmHg mimHg
Rango de Referencia mmHg mmHg

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

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

'T MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR

)

¥ hospital Pag:  de
Fecha: B

HISTORIA CLINICA No. Edad: ANOS
Sexo:

NOMBRE DEL PACIENTE: G. etareo:

Grupo Sanguineo:

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

MOTIVO DE CONSULTA

Control Seguimiento por Atencion Farmacéutica

ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente Trasplante Renal

ANALISIS

RESULTADOS DE ENTREVISTA (paciente refiere):

- Consumo de agua promedio 2200 mililitros

- Dolor abdominal y tos leve

- Cambios de animo repentinos

- Aumento crecimiento del vello en brazos y espalda

- Dolor ocasional en piernas

ADHERENCIA TERAPEUTICA:

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

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

RESULTADOS DE LABORATORIO:

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

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

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

- Hematocrito: 34.1 %, valor anterior 40%

- Hemoglobina: 10,6, valor anterior 12,9 miligramos/decilitros

PLAN Y MANEJO

Paciente en tratamiento con:

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

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

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

- Enalapril: 5 miligramos a las 5:30 manana

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

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

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

CAMBIOS DE TRATAMIENTO (se afiade):

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

- Eritropoyetina: 2000 unidades los dias lunes y viernes

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

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

DIAGNOSTICO Z940 TRASPLANTE DE RINON

Fuente: Registro de Atencion Farmacéutica. Hosvital. Hospital Pediatrico Baca Ortiz. Quito — Ecuador 2017.
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Anexo 20. Modelo de triptico de educacidn sanitaria — patologia

w60 T e
WETTLGONA | eeeomeeemnes ;
RO 0 aecO0eEDs | s e

TRATSN ENTD MO RARMACOLOGIC0S

TRATAMIENTDS FARMATOLOEICO0S: fgur |

e e COMTRAP ORTADA,

SOTRAS C0 HSIDERAT 10 MES .

! Pidlee dal Ec oedar
Loso
L INETTTLADONAL
'EXAMENES DE LABORATD RI0- MEDIDVS DE : FACTORES DE RIESE0 ASOCIA005 & LA DEFIRITIO ="
'COMTRO L PRUEBAS O COMTROLES MEC ESér | | EMFERREDAD. : et
RIS : :
: : (EMOLOG I (origen ¥ @usas & B epfar-:
SKE NOS Y SINTD S : EDBQEE] :
i i i i i
5 NN P i
M e ssssssmssssssssssssssssssmsmsmsmssasanan: § | SESEEEEEEEEEEEEEEEEEESE RS ESEEESESmEmEmEmEEE | | sSmsmssmsssssssEsEssEEsEEsEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Fuente: Elaborado por el Equipo de redactores y autores del “Manual de Atencidon Farmacéutica”.
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Anexo 22. Modelo de programa de educacién sanitaria dirigida al paciente

Logo
institucional

PROGRAMA DE EDUCACION SANITARIA

Paciente:

1. TITULO:

2. OBJETIVOS DE EDUCACION

3. CONTENIDO DEL PROGRAMA EDUCATIVO

INFORMACION DEL FARMACEUTICO

Hombre:

|Firma v Sello:

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

Anexo 23. Modelo de cronograma de educacién sanitaria

Logo .
e CRONOGRAMA DE EDUCACION SANITARIA
IPaciente: I

Tema Visita Inicial [Segunda visita| Tercera Visita Final
visita
INFORMACION DEL FARMACEUTICO
Hombre: IFirma y Sello:

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

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

Forma de administracion:

Efecto terapéutico esperado:

Precauciones:

Reacciones adversas mas frecuentes:

Interacciones:

Conservacion:

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

Logo
institueional REGISTRO DE CONTROL FORMULAS MAGISTRALES Y OFICINALES
Nombre del . Unidades : - EPI Realizado | Supervisado
Fecha X Medicamento Lote . Material utilizado - y pe
paciente producidas utilizado (Firma) (Firma)
Frasco vidrio 60 mL I:l Guates ]
Frasco vidrio 120 mL I:l mascanlla L
Pote plastico 100 cuflia L
oteplestiect®8 ]| zapatones[ ]
Frasco vidriosomL [ Guates —
Frasco vidrio 120 mL [ ] !’Iars_carllla —
. olia L
Pote plastico 100 g l:l Zapatones | ]
FrascovidriosomL [ ] Guates |
Frasco vidrio 120 mL El Mascarilla L_|
Pote plastico 100 Culia -
cteplasticot0fe [] zapatones |
Frasco vidrio 60 mL |:| Guates :
Frasco vidrio 120mL [ ] mascarilla ||
Pote pléstico 100 Culia L
P L SmonesC
FrascovidriosomL [ ] Guates |
Frasco vidrio 120mL [ | Mars:arllla -
st coflia L
Pote plstico 100 g l:l zapatoncs| ]
Frasco vidrio 60 mL I:l Guates -
Frasco vidrio 120 mL [ ] Marsca”"a —
st culia L |
Pote pldstico 100 g l:l zapatoncs ]
Frasco vidrio 60 mL I:l Guates —
Frasco vidrio 120 mL I:' Mascarilla L_]
Pate plastico 100 coflia L
CreplEstio 108 1 Zopatones[ ]

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

Anexo 26. Formulario de registro de intervenciones farmacéuticas

Logo institucional REGISTRO DE INTERVENCIONES FARMACEUTICAS
HISTORIA CLINICA [MEDICAMENTO (DCI, 5 "
. .. (PROBLEMA DE SALUD / DESCRIPCION DE LA . FARMACEUTICO REPORTADO A:
FECHA ICEDULA | formafarmacéuticay| "~ ¢\ yenoe | PRU(CAUSA) | RNM(EFECTO) | - ADHERENCIA INTERVENCION ACEPTACION RESULTADO RESPONSABLE: (FRUASELLO)
CIUDADANIA concentracion)
PRM: Problema relacionado con el medicamento RNM: Resultado Negativo asociado a la medicacion

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

113



Martes 1° de junio de 2021 Tercer Suplemento N° 463 - Registro Oficial

Anexo 27. Encuesta de satisfaccion del paciente/usuario

Logo instticional ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PACIENTE/USUARIO

SERVICIO DE ATENCION FARMACEUTICA

El abjetivo del presente cuestionario es contribuir al desarrallo y mejora del senicio de Atencion Farmaceutica que brinda el profesional
farmacéutica.

Clasifique su nivel de satisfaccian de acuerdo con la siquiente escala de clasificacion: 1=MALO 2=BUEND 3=
EXCELENTE
FECHA:

1 2 3

1. ;Como califica el senicio de Atencidn Farmaceutica brindado?

2. jLa informacion que brinda el profesional farmaceutico es clara y comprensible?

3. ;Como calfica la ayuda que le brinda el farmacéutica en la resolucion de prablemas con los medicamentos?
4. ;Es facil contactarse con los profesionales farmacéuticos?

5. ¢ El profesional farmaceutico muestra interés y dedicacion en el desempefio de su trabajo?

6. ;El profesional farmacéutico brinda un trato cortés?

7. ;Como calfica las instalaciones donde se realiza |a Atencion Farmacéutica?

Sugerencias:

Fuente: Adaptado del Formulario de Programa de Atencién Farmacéutica. Hospital Pediatrico Baca Ortiz. Quito —
Ecuador
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Anexo 28. Ficha de indicadores

Nombre del indicador:

Disponibilidad de un area o espacio fisico
debidamente seinalizada para la atencion
farmacéutica

Area relevante:

Farmacia

Tipo de indicador

Estructura

Objetivol/justificacion:

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

Formula:

Disponibilidad de area para brindar Atencion
Farmacéutica

Fuente de datos:

Farmacia

Poblacion:

Responsable de la obtencion:

Lider/jefe de farmacia

Periodicidad de la obtencion:

Cuatrimestral

Nombre del indicador:

Numero de profesionales farmacéuticos para

ATENFAR
Area relevante: Farmacia
Tipo de indicador Estructura
Conocer el recurso humano disponible para llevar a

Objetivol/justificacion:

cabo la atencion farmacéutica de forma continua.

Foérmula:

Numero de profesionales farmacéuticos para
ATENFAR

Fuente de datos:

Registros de farmacia

Poblacion:

Profesionales farmacéuticos

Responsable de la obtencion:

Profesionales farmacéuticos

Periodicidad de la obtencion:

Cuatrimestral

Nombre del indicador:

Numero de auxiliares/asistentes de farmacia para
ATENFAR

Area relevante:

Farmacia

Tipo de indicador

Estructura

Objetivol/justificacion:

Conocer el recurso humano disponible que brinda
apoyo al profesional farmacéutico.

Foérmula:

Numero de auxiliares/asistentes de farmacia para
ATENFAR

Fuente de datos:

Registros de farmacia

Poblacion:

Auxiliares/asistentes de farmacia

Responsable de la obtencioén:

Profesionales farmacéuticos

Periodicidad de la obtencion:

Cuatrimestral
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Nombre del indicador:

Numero de POEs o protocolos internos

Area relevante:

Farmacia

Tipo de indicador

Estructura

Objetivoljustificacion:

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

Formula:

Nuamero de POEs o protocolos internos

Fuente de datos:

Registros de farmacia

Poblacion:

Personal de farmacia

Responsable de la obtencion:

Profesionales farmacéuticos

Periodicidad de la obtencion:

Cuatrimestral

Nombre del indicador:

Numero de pacientes/usuarios atendidos en la
farmacia

Area relevante:

Farmacia

Tipo de indicador

Proceso

Objetivoljustificacion:

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

Férmula:

Numero de pacientes/usuarios atendidos en la farmacia

Fuente de datos:

Registros de farmacia

Poblacion:

Paciente / usuario

Responsable de la obtencion:

Profesionales farmacéuticos

Periodicidad de la obtencion:

Cuatrimestral

Nombre del indicador:

Numero de pacientes/usuarios en ATENFAR

Area relevante:

Farmacia

Tipo de indicador

Proceso

Objetivoljustificacion:

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

Férmula:

Numero de pacientes en atencion farmacéutica
(ATENFAR)

Fuente de datos:

Registro de intervenciones farmacéuticas

Poblacion:

Paciente / usuario

Responsable de la obtencion:

Profesionales farmacéuticos

Periodicidad de la obtencion:

Cuatrimestral
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Nombre del indicador:

Numero de intervenciones farmacéuticas
realizadas en ATENFAR

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

Objetivol/justificacion:

farmacoterapia del
resultados en salud.

paciente para mejorar los

Foérmula:

Numero de intervenciones farmacéuticas realizadas

Fuente de datos:

Reporte de intervenciones farmacéuticas

Poblacion:

Paciente/usuario

Responsable de la obtencion:

Profesionales farmacéuticos

Periodicidad de la obtencion:

Cuatrimestral

Nombre del indicador:

Numero de intervenciones farmacéuticas
aceptadas

Area relevante:

Farmacia

Tipo de indicador

Proceso

Objetivol/justificacion:

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

Foérmula:

Nudmero de intervenciones farmacéuticas aceptadas

Fuente de datos:

Reporte de intervenciones farmacéuticas

Poblacion:

Equipo de salud, paciente/usuario

Responsable de la obtencioén:

Profesionales farmacéuticos

Periodicidad de la obtencion:

Cuatrimestral

Nombre del indicador:

Numero de pacientes/usuarios a quienes se les
realizé dispensacion

Area relevante:

Farmacia

Tipo de indicador

Proceso

Objetivol/justificacion:

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

Férmula:

Numero de pacientes/usuarios a quienes se les realiz6
dispensacién

Fuente de datos:

Formulario de registro de intervenciones farmacéuticas,
planes farmacoterapéuticos.

Poblacion:

Paciente/usuario

Responsable de la obtencion:

Profesionales farmacéuticos

Periodicidad de la obtencion:

Cuatrimestral

117




Martes 1° de junio de 2021

Tercer Suplemento N° 463 - Registro Oficial

Nombre del indicador:

Numero de pacientes/usuarios que recibieron
educacién sanitaria

Area relevante:

Farmacia

Tipo de indicador

Proceso

Objetivol/justificacion:

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

Foérmula:

Numero de pacientes/usuarios que recibieron educacion
sanitaria

Fuente de datos:

Formulario de registro de intervenciones farmacéuticas,
programas de educaciones sanitarias entregadas al
paciente.

Poblacion:

Paciente/usuario

Responsable de la obtencion:

Profesionales farmacéuticos

Periodicidad de la obtencioén:

Cuatrimestral

Nombre del indicador:

Numero de pacientes/usuarios a quienes se les
realizé SFT

Area relevante:

Farmacia

Tipo de indicador

Proceso

Objetivol/justificacion:

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

Férmula:

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

Fuente de datos:

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

Poblacion:

Paciente/usuario

Responsable de la obtencién:

Profesionales farmacéuticos

Periodicidad de la obtencion:

Cuatrimestral

Nombre del indicador:

Numero de problemas relacionados a los
medicamentos (PRM) identificados

Area relevante:

Farmacia

Tipo de indicador

Proceso

Objetivol/justificacion:

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

Foérmula:

Numero de PRM identificados

Fuente de datos:

Formulario de registro de intervenciones farmacéuticas,
formularios de SFT.

Poblacion:

Paciente/usuario

Responsable de la obtencion:

Profesionales farmacéuticos

Periodicidad de la obtencioén:

Cuatrimestral
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Nombre del indicador:

Numero de resultados negativos a la medicacién
(RNM) identificados

Area relevante:

Farmacia

Tipo de indicador

Proceso

Objetivol/justificacion:

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

Férmula:

Numero de RNM identificados

Fuente de datos:

Formulario de registro de intervenciones farmacéuticas,
formularios de SFT.

Poblacion:

Paciente/usuario

Responsable de la obtencién:

Profesionales farmacéuticos

Periodicidad de la obtencion:

Cuatrimestral

Nombre del Indicador:

Nuamero de reacciones adversas a medicamentos
(RAM) identificadas

Area relevante:

Farmacia

Tipo de indicador

Proceso

Objetivol/justificacion:

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

Foérmula:

Numero de RAM identificadas

Fuente de datos:

Formulario de registro de intervenciones farmacéuticas,
fichas amarillas, hoja blanca.

Poblacion:

Paciente/usuario

Responsable de la obtencion:

Profesionales farmacéuticos

Periodicidad de la obtencion:

Cuatrimestral

Nombre del indicador:

Porcentaje de pacientes no adherentes al
tratamiento farmacoterapéutico

Area relevante:

Farmacia

Tipo de indicador

Proceso

Objetivol/justificacion:

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

Formula:

Numero pacientes no adherentes
Total de pacientes en ATENFAR

100

Fuente de datos:

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

Poblacion:

Paciente/usuario

Responsable de la obtencién:

Profesionales farmacéuticos

Periodicidad de la obtencion:

Cuatrimestral
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Numero de pacientes/usuarios que recibieron

Nombre del indicador: S .. . e
indicacion farmacéutica

Area relevante: Farmacia
Tipo de indicador Proceso
Monitorizar 'y evaluar, de forma continua Ia
Objetivoljustificacion: farmacoterapia del paciente para mejorar los resultados
en salud.
i Numero de pacientes/usuarios que recibieron indicacion
Férmula: -
farmacéutica
Fuente de datos: Formulario de registro de intervenciones farmacéuticas
Poblacién: Paciente/usuario

Responsable de la obtencion: | Profesionales farmacéuticos

Periodicidad de la obtencion: Cuatrimestral
Fuente: Elaborado por el Equipo de redactores y autores del “Manual de Atencion Farmacéutica”.
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CONSOLIDADO DE INDICADORES

SUBSECRETARIA DE GOBERNANZA DE LA SALUD PUBLICA

DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS
PROGRAMA DE ATENCION FARMACEUTICA (ATENFAR)

Establecimiento de Salud

Fecha de inicio de
implementacion de ATENFAR

Cuenta con un area o espacio
fisico debidamente sefializado

Fuente: Elaborado por el Equipo de redactores y atores del “Manual de Atencion Farmacéutica”.
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) X Periodo de 2020
Indicador Formula Fuente
reporte ENE B | MAR | ABR | MAY | N oo oA | se o | Nov | DI
No. profesionales No. de profesionales farmacéuticos para ) ) .
1 farmacéuicos para ATENFAR ATENEAR Cuatrimestral | Registros de Farmacia
5 No. auxiiares / asistentes de | No. de auxiliares/asistentes de farmacia para Cutimestal | Redistros de Famacia
farmacia para ATENFAR ATENFAR g
3 o. POiie?n;;r:tocolos No. POES o protocolos infernos Cuatrimestral | Registros de Farmacia
No. pacientes
4 ambualoroslisuaros No.de pacieies ambulatorioslisuarios Cuatrimestral | Registros de Farmacia
atendidos en el servicio atendidos en el servicio farmacéutico Y
farmacéutico
Registros de
5 | No. pacientes en ATENFAR No. pacientes en ATENFAR Cuatrimestral Intervenciones
Farmacéuticas
. - Registros de
. No. de Intervenciones farmacéuticas
6 No. Intervenciones rea’//'za das ! Cuatrimestral Intervenciones
farmacéuticas realizadas Farmacauticas
. No. de Intervenciones farmacéuticas ) Reg\str0§ b
7 No. Intervenciones aventadis Cuatrimestral Intervenciones
farmacéuticas aceptadas P Farmacéuticas
8 No.depackerlesisarios s | . do pac 05 qiengs 0 es Cuatrimestral |§Z?£:;So::s
Quienes se les realizd realizd Dispensacion Famachicas
Dispensacion
) - Registros de
. ) No. de pacientes/usuarios que recibieron . .
9| No. pacientes/usuarios que i Educacion San'rgr'a Cuatrimestral Intervenciones
recibieron Educacion Sanitaria el et Farmacéuticas
No. de pacientes/usuarios a . Registros de
. s No. de pacientes/usuarios a quienes se les . )
10 Queres s e ralz rea/izg Seguimiento Farmagotera éutico Cualimestrel Ienirciores
Seguimiento g 4 Farmacéuticas
Farmacoterapéutico
No. de Problemas Regsiros de
Relacionados a los o ) :
1 Medicamertos (PRVs) N° de PRMs identificados Cuatrimestral Lntervenqo_nes
Identificados amaceuicas
No. de Resuitados Negativos a Registros de
12 la Medicacion (RNM) N de RNMs identificados Cuatrimestral Intervenciones
dentificados Farmacéuticas
Registros de
13 | No. de RAM identificadas No. de RAM identificadas Cuatrimestral Intervenciones
Farmacéuticas
o Nimero yacizntes no adherants _ Regitos de
14 | Porcentaje de pacientesNO | —— — — Y100 | Cuatrimestral Intervenciones
adherentes altratamierto | Toto] de pacientes en ATENFAR Famacéuticas
farmacoterapéutico
o. pa;|§ntes/usgar\9§ que No. pacientes/usuarios que recibieron ) Reg\str0§ de
15 recibieron Indicacion - . Cuatrimestral Intervenciones
L Indicacion Farmacéutica o
Farmacautica Farmacauticas
Responsable
Responsable principal alterno
Correo
electrnico de
Correo electronico de contacto contacto
Nimero
telefonico de
Namero telefénico de contacto contacto
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