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Esta Guia Practica de Foro de Atencion Farmacéutica en
Farmacia Comunitaria pretende impulsar los objetivos acor-
dados en el Documento de Consenso 2008 de Foro de Aten-
cion Farmacéutica, dirigidos especificamente al farmacéutico
comunitario.

Introduccidn

1. Foro de Atencion Farmacéutica, panel de expertos. Documento de Consenso. Enero de 2008. Ed. Consejo General de Colegios Oficiales
de Farmacéuticos, Madrid. ISBN 978-84-691-1243-4.
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El Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos,
la Fundacion Pharmaceutical Care, la Sociedad Espafiola de
Farmacia Comunitaria (SEFAC) y el Grupo de Investigacion en AF
de la Universidad de Granada constituyen este grupo de trabajo
denominado Foro de Atencion Farmacéutica en Farmacia
Comunitaria (Foro AF-FC), que busca con esta edicion alcanzar
la maxima difusion de los acuerdos adoptados para la implantacion
total de los Servicios cognitivos (AF).

Estamos preparando los cimientos para un nuevo futuro profesional
en la actual farmacia comunitaria, plenamente centrada en la
asistencia al paciente que utiliza o necesita medicamentos y
productos sanitarios.

El desaffo de esta publicacion es llegar a todos los farmacéuticos
comunitarios, a los iniciados en la practica asistencial y a aquellos
que aln no han encontrado una motivacion para implicarse e
implantar en su farmacia los Servicios de AF.

Para conseguir este reto hemos considerado esencial presentar los
procedimientos de los Servicios de AF en la farmacia comunitaria
de una forma practica incluyendo ejemplos resueltos de acuerdo con
la sistematica de trabajo consensuada, con la ayuda que nos ofrecen
Bot plus y los aplicativos informaticos integrados en sistemas de
gestion que ya han incorporado las recomendaciones de Foro AF.

Utilizando un texto agil, didactico, accesible y de facil lectura
buscamos:

 Mantener y divulgar el compromiso establecido a favor de la
AF en el entorno de la farmacia comunitaria.

+ Alcanzar la plena difusion del mensaje coman.

 Generalizar el empleo de los procedimientos establecidos
para cada uno de los Servicios de AF, junto a las herramientas
informéaticas que sirven de soporte y facilitan el registro de la
actuacion del farmacéutico en su trabajo diario.
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Potenciar los esfuerzos para conseguir el pleno desarrollo de
aplicativos integrados con los Servicios de AF en los sistemas de
gestion.

Facilitar la accesibilidad a herramientas que proporcionen una
mayor calidad de la practica asistencial.

Potenciar la comunicacion y divulgacion de temas de interés
para el desarrollo de los Servicios y la implantacion de la AF a
los farmacéuticos comunitarios.

Proponer acciones conjuntas que sirvan para difundir la imagen
estable de unién a favor de la generalizacion de la AF como
servicio profesional actual y de futuro.

Este es el nuevo compromiso de todas las organizaciones inte-
grantes de Foro AF-FC.

QM = PINAITEN

Carmen Pefia Ldpez Maria José Faus Dader
Consejo General de Colegios Oficiales Grupo de Investigacion en Atencion
de Farmacéuticos Farmacéutica, Universidad de Granada

Marfa Pilar Gascon Maria Jests Rodriguez
Fundacion Pharmaceutical Care Espafia  Sociedad Espariola de Farmacia Comunitaria

Madrid, 3 de mayo de 2010
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Los farmacéuticos, como parte del Sistema Nacional de
Salud, comparten con los pacientes, los médicos, otros
profesionales de la salud, y las Autoridades Sanitarias,
la mision de 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 relacion con la farmacoterapia y sus objetivos.

cacion
Este planteamiento responde a las demandas de una socie-
dad cada vez mas preocupada por alcanzar su bienestar, in-
formada y formada en todos los aspectos relacionados con el
concepto de salud.

Los farmacéuticos, por su formacion y experiencia, han de tener
una mayor participacion en los procesos de cuidado de salud
relacionados con medicamentos, ya que la efectividad y sequridad
de los mismos no dependen exclusivamente de su alta calidad de
fabricacion.

La importancia de este hecho se ve reflejada en algunos
datos epidemioldgicos. Por ejemplo, en Espafia, mas de la
mitad de los pacientes con enfermedades cronicas no cumplen
adecuadamente el tratamiento prescrito®. Un tercio de las
visitas a los Servicios de Urgencias son consecuencia de un
resultado no deseado del medicamento, de los cuales mas del
70% son evitables.

Los farmacéuticos pueden facilitar la obtencion de resulta-
dos terapéuticos adecuados y evitar o resolver, en gran me-
dida, la aparicion de prohlemas relacionados con los medi-
camentos (PRM) y resultados negativos asociados a los
medicamentos (RNM).

PROBLEMAS RELACIONADOS CON LOS MEDICAMENTOS (PRM)

Son aquellas situaciones que causan o pueden causar la aparicion de un resultado
negativo asociado al uso de medicamentos (RNIM). Los PRM son elementos del
proceso que suponen al usuario de medicamentos un mayor riesgo de sufrir un RNM.

2. Martinez-Mir 1, Palop V. EI problema el incumplimiento terapéutico en diferentes areas. En: Cumplimiento Terapéutico. SEMFYC, SEFAP Eds. Madrid, 2001.
3. Baena I. Problemas relacionados con los medicamentos como causa de consulta en el Servicio de Urgencias del Hospital Universitario Virgen de las
Nieves de Granada (Tesis Doctoral). Ed. Ergon. Madrid, 2004.
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RESULTADOS NEGATIVOS ASOCIADOS A LOS MEDICAMENTOS (RNM)

Son los resultados negativos en la salud del paciente, no adecuados al objetivo
de la farmacoterapia, asociados, o que pueden estar asociados a la utilizacién de
medicamentos.

La practica de Atencion Farmacéutica, de acuerdo con el
Documento de Consenso* del Ministerio de Sanidad y Consumo
2001 con el que Foro AF inici6 su trabajo, consistia en:

¢ Dispensacion®, supone una actitud activa del farmacéutico en
la provision de medicamentos.

¢ Indicacion Farmacéutica®, implica la ayuda al paciente en la
correcta toma de decisiones para el autocuidado de su salud.

 Seguimiento Farmacoterapéutico’, se basa en una mayor
implicacion del farmacéutico en el resultado del tratamiento
farmacolégico y el registro sistematico de la terapia que recibe
el paciente.

La actitud proactiva en la Dispensacion y en la Indicacién Far-
macéutica se encuentra arraigada en la practica profesional
del farmacéutico, aunque serfa necesaria una mayor orientacion
hacia el paciente y su generalizacion, asi como la adecuada docu-
mentacion y protocolizacion de las actuaciones. Por el contrario,
el Seguimiento Farmacoterapéutico, como nuevo Servicio, pre-
cisa una diferente implicacion de los farmacéuticos y requiere
. del acceso a la informacion/historial farmacoterapéutico com-

partido, como consecuencia del compromiso continuo con los
resultados del tratamiento integral del paciente.

Documento de Consenso sobre Atencion Farmacéutica. Ministerio de Sanidad y Consumo. Diciembre de 2001.

. EI Documento de Consenso del Ministerio de Sanidad y Consumo (MS y C) 2001 definié Dispensacion como el servicio ofrecido por el farmacéutico, con una

actitud activa, ante la demanda del ciudadano de un medicamento en concreto, generalmente mediante una prescripcion médica o sin ella en el caso de que
desee automedicarse. La actuacion ird més alla de la mera entrega del medicamento, ird orientada a discriminar la posible existencia de problemas potenciales,
ira acompariada de instrucciones sobre la adecuada utilizacion del medicamento.

. EI Documento de Consenso del MS y C 2001 definié como Indicacion Farmacéutica al servicio que el farmacéutico realiza cuando el paciente consulta sobre

un posible tratamiento para un problema de salud concreto; es decir, le pregunta “;qué me da para...?” En este caso estara siempre referido a aquellos sintomas
0 sindromes autolimitados para los cuales la legislacion permite la dispensacion de un medicamento sin prescripcion médica o supondra la derivacion al médico
en caso necesario.

. EI Documento de Consenso del MS y C 2001 definio como Seguimiento Farmacoterapéutico a la practica profesional en la que el farmacéutico se responsabiliza

de las necesidades del paciente relacionadas con los medicamentos mediante la deteccion, prevencion y resolucion de problemas relacionados con la medicacion,
de forma continuada, sistematizada y documentada, en colaboracion con el propio paciente y con los demés profesionales del sistema de salud, con el fin de
alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida del paciente.
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Puntos clave  Dispensacion

La Dispensacion, como Servicio esencial del ejercicio profesional
del farmacéutico, permite garantizar el acceso de la poblacion
a los medicamentos, ofrecer informacion suficiente para que
los pacientes conozcan la correcta utilizacion de los mismos,
asi como evitar y corregir algunos problemas relacionados con
los medicamentos.

La implicacion activa del farmacéutico en la Dispensacion hace
que la sociedad perciba que el medicamento es un bien sanitario y
no un simple objeto de consumo; ademas, contribuye a fortalecer
la relacion paciente-farmacéutico.

o La receta médica, entendida como herramienta de relacion

interprofesional y parte del proceso de Dispensacion, es un
instrumento sanitario para mejorar la calidad asistencial.

Indicacidn Farmacéutica

La Indicacion Farmacéutica es un Servicio demandado
habitualmente en la farmacia, en la que el farmacéutico,
como agente sanitario, desarrolla un papel fundamental op-
timizando el uso de la medicacion en procesos autolimitados.

El desarrollo de un proceso metodoldgico estandarizado,
criterios consensuados de derivacion y gquias farmacote-
rapéuticas compartidas, son herramientas muy Utiles para el
abordaje correcto de estas situaciones tan frecuentes en la
farmacia comunitaria.

Seguimiento Farmacoterapéutico

La morbi-mortalidad relacionada con el uso de medicamentos
supone un problema de salud piblica que puede reducirse con
la prestacion del Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico
por parte del farmacéutico.

La implantacion del Seguimiento Farmacoterapéutico repre-
senta una oportunidad de colaboracion entre diferentes pro-
fesionales sanitarios para mejorar la salud de los pacientes.
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El entorno legal
y la Atencion Farmacéutica

* Beneficios para el paciente
¢ Beneficios para la sociedad

¢ Beneficios para el colectivo
profesional farmacéutico

* Beneficios para el farmacéutico
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El entorno legal y la Atencion Farmacéutica

La legislacion estatal vigente define la actividad del profesional
farmacéutico y establece pautas, funciones y normas de obligado
cumplimiento relacionadas con la practica de los Servicios de
Atencion Farmacéutica.

| .. En concreto, la Ley 29/2006 de Garantias y Uso racional, ratifica
Motivacion en su articulo 84 la consideracion de las oficinas de farmacia
como establecimientos sanitarios, privados, de interés pablico, y
sefiala que ‘“los farmacéuticos, como responsables de la dispensacion de
medicamentos a los ciudadanos, velaran por el cumplimiento de las pautas
establecidas por el médico responsable del paciente en la prescripeion,
y cooperaran con 6l en el seguimiento del tratamiento a través de los
procedimientos de atencion farmacéutica, contribuyendo a asegurar Su
eficacia y sequridad. Asimismo participardn en la realizacion del conjunto
de actividacles destinadas a la utilizacion racional de los medicamentos, en
particular a través de la dispensacion informada al paciente”.

En respuesta a la legislacion, en los Gltimos afios se ha avanzado
de forma importante en el desarrollo de procedimientos estanda-
rizados.

Foro estima que solo un 10%? de los profesionales participan
puntualmente en actividades relacionadas con el desarrollo de
la Atencion Farmacéutica de forma homogénea y sistematizada,
incluyendo el consecuente registro de las mismas. Para que se
generalice es necesario identificar los motivos que pueden
conducir al cambio de actitud del farmacéutico. Conocer qué
necesidades y logros requiere el farmacéutico para modificar su
actividad facilitara alcanzar la motivacion necesaria para que la
Atencién Farmacéutica avance.

8. Farmacéuticos. Nimero 308. Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos. Marzo 2006. Madrid.

=
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Beneficios para el paciente
Mejora del servicio recibido:

El paciente recibe y percibe un mayor nivel de cuidado relacio-
nado con a sus necesidades individuales.

Los Servicios de AF aseguran una asistencia homogénea y
estandarizada.

Garantiza el nivel de calidad asistencial en los Servicios far-
macéuticos, tanto pablicos como privados.

La accesibilidad a la red de farmacias comunitarias permite
ofrecer estos Servicios en el momento en que el paciente los
precisa, generando nuevos habitos y demanda de asistencia.

Beneficios para la sociedad
Uso dptimo de los medicamentos:

La Atencién Farmacéutica disminuye significativamente los
problemas relacionados con el uso de los medicamentos, re-
solviendo o previniendo resultados negativos asociados al
tratamiento.

Ayuda a racionalizar el gasto sanitario, mejorando el cum-
plimiento, disminuyendo el niimero de ingresos hospitalarios,
aumentando la efectividad de los medicamentos y minimizando
sus posibles dafios.

Garantiza la equidad en el Servicio asistencial.
Contribuye a la mejora en la calidad de vida.

Beneficios para el colectivo profesional farmacéutico
Reconocimiento social e institucional:

Por la oportunidad de cambio que representa la Atencion
Farmacéutica.

- Por la percepcion social del farmacéutico como profesional

sanitario.

- Por la participacion en la mejora de resultados de la farma-

coterapia.
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Redefinicion global de la actividad profesional:

La Atencién Farmacéutica unifica el concepto de practica
profesional, independientemente del ambito en que desarrolle
su labor el farmacéutico.

La sociedad demanda una definicion profesional que incluya la
Atencién Farmacéutica, al considerar esencial la personaliza-
cién de los Servicios a ofrecer.

La evolucion de la profesion pasa inexcusablemente por la
practica de los Servicios de Atencién Farmacéutica.

Apertura de nuevas vias de desarrollo profesional:

La implantacion de la Atencién Farmacéutica genera expecta-
tivas en la carrera profesional mas acordes con la cualificacion
del farmacéutico como agente sanitario.

El desarrollo de la Atencién Farmacéutica podria suponer la
incorporacion de mas profesionales al &mbito laboral.

Beneficios para el farmacéutico
Satisfaccion profesional:

La Atencién Farmacéutica representa una implicacion mas
activa en los procesos de salud de cada paciente, generando el
reconocimiento individual por parte de este.

Se asumen nuevas e importantes responsabilidades que per-
miten la evolucion profesional y un mayor reconocimiento pro-
fesional.

Supone la participacion en equipos sanitarios multidiscipli-
nares en un marco relacional optimo, facilitando la creacion
de vinculos estrechos y duraderos entre el farmacéutico, el pa-
ciente y el resto de profesionales sanitarios.

N
w
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1. Servicio de Dispensacion

2. Servicio de Indicacién
Farmacéutica

3. Servicio de Seguimiento
Farmacoterapéutico
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icios de Atencion Farmacéutica
en la Farmacia Comunitaria
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Servicio de Dispensacion

Definicion

Esel Servicio profesional del farmacéutico encaminado a garantizat,
tras una evaluacion individual, que los pacientes reciban y utilicen
los medicamentos de forma adecuada a sus necesidades clinicas, en
las dosis precisas segin sus requerimientos individuales, durante el
periodo de tiempo adecuado, con la informacion para su correcto
proceso de uso y de acuerdo con la normativa vigente.

Para una Dispensacion profesional el farmacéutico ha de tener
en consideracion una serie de datos o informaciones relaciona-
dos con el paciente y sus medicamentos (Diagrama 1). De esta
forma el farmacéutico, ante la solicitud de un medicamento y
tras verificar de manera sistematica que el paciente o el cuidador
tienen informacion suficiente para su efectiva y sequra utiliza-
cion, evallia con la informacion disponible que el medicamento
es adecuado para ese paciente, y procede a su entrega junto con
la informacion necesaria para un 6ptimo proceso de uso, garan-
tizando la accesibilidad y el uso racional, de acuerdo con la nor-
mativa vigente.

N
~



N
(o)

Dispensacion

Verificar cuestiones
administrativas

No

_______________________

¢(HA HABIDO
CAMBIOS?

¢LE VA BIEN?

IDENTIFICACION

DE USUARIO

INCIDENCIA

EPISODIO DE SEGUIMIENTO

Sabe: Sospecha/Deteccion PRM/RNM
¢PARA QUE?
(CUANTO?

:COM0? INTERVENCION
:CUANDO?

Alertas: con alergias, otros medicamentos I NO

utilizados y enfermedades concomitantes. DISPENSACION | DISPENSACION
Problemas de efectividad/seguridad

Diagrama 1. Procedimiento para el Servicio de Dispensacion.

En definitiva, los ohjetivos esenciales en el Servicio de
Dispensacion son:

a) Garantizar el acceso al medicamento y entregarlo en con-
diciones 6ptimas, de acuerdo con la normativa legal vi-
gente.

b) Garantizar que el paciente conoce el proceso de uso de los
medicamentos y que o va a asumi.

c) Proteger al paciente frente a la aparicion de RNM
mediante la identificacion y resolucion de PRM.

d) Identificar,en ciertos casos, RN M,y tratar de solucionarlos.

e) Detectar otras necesidades para ofrecer, en su caso, otros
servicios de Atencion Farmacéutica como el Seguimiento
Farmacoterapéutico.

f) Registrar y documentar las intervenciones farmacéuticas
realizadas.




FORO DE
ATENCION
FARMACEUTICA
Farmacia Comunitaria

Procedimiento

Ante la peticién de un medicamento con o sin receta, el
farmacéutico debe considerar:

Para quién es

Uso propio, cuidador, tercera persona. Se identificara de
forma anénima la persona que recibira el medicamento
considerando el sexo, la edad real/aproximada, y la
relacion con el sujeto que solicita el medicamento.
También podra identificarse de forma personalizada.

Verificar cuestiones administrativas

Verificar criterios de no dispensacion:

El farmacéutico podra verificar si utiliza otros medica-
mentos, presenta enfermedades concomitantes o alergias
que puedan afectar al objetivo del tratamiento y a la
salud del paciente o no; pueden ser:

* Embarazo.

* Lactancia.

e Alergia.

* Contraindicaciones con enfermedades o problemas
de salud (PS).

 Interacciones con otros medicamentos.
* Duplicidades.

Si no hay problemas administrativos ni criterios que
puedan impedir la Dispensacion, comienza el procedimien-
to, de forma diferente si es la primera vez que utiliza el
medicamento o no lo es.

N
O



L g o Si es la primera vez que lo utiliza: inicia el tratamiento
"y ® El farmaceutico, mediante una breve entrevista, obtendra
- INFORMACION clave para evaluar si el paciente o cuidador
- conoce el proceso de uso del medicamento, planteando las
“xmaln siguientes preguntas:

* ;Sabe para qué lo va a usar?
* ;Sabe cuanto ha de usar?
* ;Sabe durante cuanto tiempo lo va a usar?

¢ ;Sabe como lotiene que usar? (analizar si existen condiciones
especiales de empleo/manipulacion y/o conservacion).

o ;Conoce las advertencias de inefectividad y sequridad?

e Si no es la primera vez que lo utiliza: continuacion
de tratamiento

El farmacéutico, mediante una breve entrevista, obtendra
INFORMACION clave para valorar la percepcion del
paciente sobre la efectividad y seguridad del medicamento,
planteando las siguientes preguntas:

¢ ;Le han cambiado algo? (pauta, dosis, etc.).

- Si la respuesta es afirmativa, realizara las
mismas preguntas que si se tratara de inicio de
tratamiento.

- Silarespuesta es negativa preguntara: ;C6mo
le va el tratamiento?, y ¢ Tiene alglin problema
con el tratamiento?

* Asimismo, recabard datos biomédicos necesarios
(andlisis clinicos, tensién arterial, etc.), si estan dis-
ponibles.

¢ Actuacion

* Si no se detecta Incidencia la Actuacion del far-
macéutico consistira en la dispensacion/entrega del
medicamento con informacién personalizada (IPM),
educacion sanitaria, etc.

w
(=)
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* Si se detecta Incidencia, se debe abrir un Episodio
e Seguimiento, que podra llevar al farmacéutico a
intervenir para clarificar la informacion al paciente
(Informacion personalizada del tratamiento -IPM-
o educacion sanitaria), derivar al médico o proponer
la derivacion a otro Servicio de AF.

En cualquier caso, la Actuacion del farmacéutico podra
ser dispensar o no dispensar el medicamento.

Como parte del proceso de Dispensacién, siempre que
sea posible, el farmacéutico registrara el resultado de su
Intervencion en la salud del paciente (mejora, empeora,
sigue igual).

INCIDENCIA

Es cualquier circunstancia relacionada con la farmacoterapia que, en el
transcurso del procedimiento establecido para la Dispensacion, no concuerda
con una situacion esperada o aceptada, e interrumpe el procedimiento,
obligando a evaluarlo en un episodio de seguimiento.

EPISODIO DE SEGUIMIENTO

Es el estudio puntual de una incidencia en el Servicio de Dispensacion, en el
que utilizando la metodologia propia del SFT, se trata de identificar el PRM
(la causa y, por tanto, el riesgo de que aparezca un RNM) o el RNM.

INFORMACION PERSONALIZADA DEL TRATAMIENTO (IPM)

Es la informacion que el farmacéutico aporta al paciente sobre su tratamiento,
en el proceso de Dispensacion, con el objetivo de alcanzar un uso efectivo y
seguro del mismo.

INTERVENCION

Actuacion dirigida a modificar alguna caracteristica del tratamiento, del
paciente que lo utiliza o de las condiciones de uso, y que tiene como objetivo
resolver un PRM/RNM.

B



w
N

Foro propone el siguiente listado de PRM, que pueden
ser causas de RNM:

e Administracion erronea del medicamento.

* Caracteristicas personales.

* Conservacion inadecuada.

e Contraindicacion.

* Dosis, pauta y/o duracién no adecuada.

* Duplicidad.

e Errores en la dispensacion.

* Errores en la prescripcion.

e Incumplimiento.

* Interacciones.

*  Medicamento no necesario.

e QOtrosproblemas de salud que afectan al tratamiento.
* Probabilidad de efectos adversos.

* Problema de salud insuficientemente tratado.

e QOtros.

La asignacion de categorias de este listado no es ex-
cluyente, por lo que a una determinada incidencia se
pueden asignar uno o mas PRIVI. Tampoco es exhaus-
tivo, de manera que podran incluirse mas categorias en
funcién de las diferentes situaciones que el farmacéu-
tico va encontrandose en su practica diaria.

El farmacéutico podra identificar un problema de salud
referido por el paciente consecuencia de un PRIM, y con
ello estara detectando un resultado del tratamiento
que no se relaciona con el objetivo marcado por el
prescriptor, es decir, un RN M.




Foro divide los RNM en tres categorias:

A su vez, cada una de estas categorias se desdobla en dos:

Igualmente, Foro propone el siguiente listado de
posibles Intervenciones para resolver o preve-
nir el RNM:




.sos practicos

Ejemplo de procedimiento, registro y actuacion en el Servicio
de Dispensacion ante el caso de un tratamiento de inicio.

Mujer joven que acude a la farmacia solicitando
la dispensacion de dos prescripciones del médico
de cabecera del ambulatorio cercano; una es de
Fluoxetina 20 mg 28 comp.y la otra es de Lorazepam
1 mg comp.

En el didlogo que mantiene con el farmacéutico comenta
que son paraella, que es la primera vez que los va a utilizar,
que no esta embarazada y no refiere otras enfermedades
ni utiliza otros medicamentos habitualmente. Como esta
muy preocupada, no recuerda cual tiene que tomar con
el desayuno y cudl en la cena, porque no los conoce, ni
durante cuanto tiempo, pero sabe que es uno al dia...

1. Identificacion anénima de mujer joven.
. Medicamentos a dispensar de acuerdo con la entrevista.

3. Los medicamentos los va a utilizar por primera vez y
no sabe cuando ni cémo utilizarlos, disponiendo de la

informacion actualizada sobre ellos.
4. La Actuacion del farmacéutico sera dispensarlos con
suficiente informacién para un adecuado proceso de uso

(IPM).
5. Opcion de imprimir la hoja de medicacion.

no




ATENCION FARMACEUTICA

B

Paciente. 1 \ Alergia Activos

Qoo Bew) Srem@|— o 0] 1)
cedigo [ | Tolé: I[+) |
Nombre [ ] Q

LPrimera Vez?

FLUOXETINA CINFA EFG 20 MG 28 COMPR DISPER

@) Abrir Historico

4 cancelar

v

(0o {v)5
{omas

- @ Indicaciones

@ Embarazo @ Composicion
[ R

@ Contraindicaciones

@ Normas Administracién
@ Reacciones Adversas

- [ALERGIA & a Via oral.

1. q * Ansiedad Adutos:
- MASTENIA GRAVEL la | tratamiento a corto plazo del niciaimente, 0.5-1 mg/8-12 h,
(de las benzodiazepinas puede — | |- Se debe evitar el consumo

@ Advertencias Especiales
@ Posologia

a

¢ES LA PRIMERA VEZ?.
OF D

1. .Conoce para quées? @ O

2. ;sabe como utiizar? @ ©

3. sabe comoldurante cudnto tiempo? |
(2]
4¢smmwunoyuﬂmm7
20

Ia enfermediad, con aunento - La capacidad para conduci
musculer puede potenciarfa || este medicamento puede
o e pte 2 bl )
4 \olver
7

Telf
Medicacion para:

Fecha: 08 de abril de

Medicamento

/

FLUOXETINA CINFA EFG 20 MG 28
CAPSULAS

o excepeinles poltn mqerise
s s,

LORAZEPAM CINFA EFG 1 MG 2§
COMPRIMIDOS

La duacion del tratamiento no deberia superar las 8-
12 semanes (wsiedad) 6 4 semanss (insomaio)
bohynds lo epa de mlinds, smqe en
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Ejemplo de procedimiento, registro y actuacion en el
Servicio de Dispensacion ante el caso de un tratamiento
repetido o de continuacion.

Hombre joven que acude a la farmacia solicitando la
dispensacion de Metformina EFG 850 mg 50 comp.
que le han prescrito por segunda vez.

En el didlogo con el farmacéutico comenta que lleva unos
quince dias con dolor abdominal y dolor de cabeza, que
practicamente no come porque no tiene hambre y la comida
no le sabe bien, pero los niveles de glucosa estan bien.

A

TENCIO‘N ET - ispensacion |
)
Paciente. i 4 Tratami Acti
1 (Wsee Bew) Smg|C— oo )
Cédigo ] Tfl% | 0 CEFALEA(DOLOR DE CABEZ»_sl |
Nombro ] ¢, | ekStoamed o rustoa®]
i g Pamovos [ Lacanca | Embarszo )

.a dispensar.
[Medicamento

Actuacion

+__lispensar con educacién sanitaria |
4 | >
[+ N=NeQT J @R Abrir Historico 4 cancelar H\’SN/ eAwua
@ Indicaciones @ Normas Administracin @ Advertencias Especiales <ES LA PRIMERA VEZ?
@ Embarazo @ Composicién | @ Contraindicaciones @ Reacciones Adversas @ Posologia P Py
i 2

§ . Lehancambiado aige? DO

6 .comoleva?
Bien 5

1. Identificacion anénima de hombre joven.

2. Medicamento a dispensar de acuerdo con |a entrevista,
Metformina.

3. El medicamento lo utiliza desde hace un mes, le va bien
y refiere que hace quince dias tiene...




4. Problemas de salud (enfermedades), dolor de cabeza, dolor
abdominal y la comida no le sabe bien.

5. Alertas que facilita el Bot plus al cruzar toda la informacion
registrada.

6. La Actuacion del farmacéutico sera Dispensar con IPM
informacion suficiente para evitar problemas en el proceso
de uso.

En el caso de que el farmacéutico quiera registrar la
incidencia detectada podra acceder seguin el procedimiento
indicado a través de un Episodio de Seguimiento.

7. En el Episodio de Seguimiento se evaluaran los problemas
de salud descritos en el punto 4, referidos por el paciente,
pudiendo estar o no relacionados con el uso de la Met-
formina. Si considera que es el medicamento la causa mas
probable de los efectos adversos (PRM), este resultado
no esperado se clasificara como una inseguridad de la
Metformina (RNM).

&

ALERTAS %/ REACCIONES ADVERS

REACCIONES ADVERSAS

METFORMINA CINFA EFG 850 MG 50 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS -
ITRASTORNOS DEL GUSTO, CEFALEA, DOLOR ABDOMINAL
Los efectos adversos de la metformina suelen ser recuentes pero leves.
[Pueden aparecer en el 5:50% de los pacientes, dando lugar a la suspension
deltratamiento en el 5% de los pacientes. Los més graves sdlo aparecen en
ocasiones excepcionales. En la mayor parte de los casos, las reacciones
adversas son una prolongacitn de la accidn farmacaldgica y afectan

. ’ 4 :

adversas més caracteristicas son:

5
L Digestvas: Muy fecuentes (>10%) [NAUSEAS], [VOMITOS), (DIARREA], -
- [1ANOREXA), [DOLOR ABDOMINALY, especiamerte a nicio del eguimiento”

I~ () Para crear un . sequinientol incidencia debe marcar las
)il e Io produceny e of boton de ncdencia

RN Real I7_Riesgo RNM

] Una necesidad de medicamento (Problema de

] Una no necesidad de_medicamento (Efecto de
1 Una ingfectivdad no cusniitativa
C Interacciones. ] Una insfoctividad cuantitativa
) Medicamento no

5 concene 1] Fin o ncidenca




Servicio de Indicacion Farmacéutica

Definicion

Es el Servicio profesional prestado ante la demanda de un paciente
o usuario que llega a la farmacia sin saber qué medicamento debe
adquirir y solicita al farmacéutico el remedio mas adecuado
para un problema de salud concreto. Si el Servicio requiere
la dispensacion de un medicamento, se realizara de acuerdo a
la definicién anterior.

Indicacion farmacéutica

USUARIO
Embarazo/lactancia
<2 afios

Duracion excesiva

Presenta criterios
de derivacion

¢Ha utilizado algtin medicamento
para el PS sin conseguir beneficio?

EPISODIO DE SEGUIMIENTO

. : Sospecha/deteccion PRM/RNM
Alertas: con alergias, otros medicamentos

utilizados y enfermedades concomitantes.
Problemas de efectividad/seguridad

INTERVENCION

NO
DISPENSACION DISPENSACION

Diagrama 2. Procedimiento para el Servicio de Indicacion Farmacéutica. Este dia-
grama general se adaptara a las circunstancias especificas de cada
paciente y problema de salud.
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FORO DE
ATENCION
FARMACEUTICA
Farmacia Comunitaria

Para dar respuesta profesional a una consulta de indi-
cacion farmacéutica realizada por un usuario, el far-
macéutico ha de tener en consideracién una serie de
datos o informaciones relacionados con el paciente, su
estado de salud y sus medicamentos (Diagrama 2).

En definitiva los objetivos del Servicio de Indicacion Far-
macéutica son:

a)

b)

c)

d)

e)

Indicar al paciente la actitud mas adecuada para re-
solver su problema de salud y, en su caso, seleccionar
un medicamento garantizando que el paciente conoce el
proceso de uso del mismo y que lo va a asumir.

Resolver las dudas planteadas por el usuario y/o las
carencias de informacion detectadas por el farmacéutico.

Determinar si el problema de salud que refiere el paciente
es un RNM y tratar de solucionarlo.

Proteger al paciente frente a la aparicion de RNM medi-
ante la identificacion y resolucion de PRIV,

Detectar otras necesidades para ofrecer, en su caso, otros
Servicios de Atencion Farmacéutica.

Registrary documentar las Intervenciones Farmacéuticas
realizadas.

w
O



Acrénimos para la Indicacion
Farmacéutica:’

PA-Quién

SI- Sintoma

T- Tiempo

A- Acciones llevadas a cabo
M- Medicamento

A- Alergias

E- Embarazo o enferme-
dades concomitantes

Procedimiento

Ante la peticion de una solucién para aliviar un problema de

salud, el farmacéutico debe considerar:

Quién realiza la consulta (PA):

El propio paciente, cuidador, tercera persona. Se identi-
ficara de forma anénima la persona que solicita la con-
sulta considerando el sexo, la edad real/aproximada, y
la relacion con el sujeto que hace la consulta. También
podra identificarse de forma personalizada.

Cual es la razon de la consulta (SI):

Problema de salud (PS) referido por el paciente. Hay
que recordar que se debe tratar de un problema de salud
autolimitado (en caso contrario, siempre hay que derivar
al médico).

Verificar:

¢ Si el problema de salud es un efecto adverso de una
medicacion utilizada previamente (notificacién a far-
macovigilancia).

 Laduracion del PS es excesiva (T).

* Los medicamentos utilizados para el PS... ; Utilizd ya
algo con anterioridad? (A).

* Otros medicamentos utilizados para otros problemas
de salud (M).

* Alergias e intolerancias conocidas (A).

* Una situacion fisiolégica especial, embarazo/lactancia.
* QOtras enfermedades concomitantes (E).

* Habitos de vida.

¢ Datos biomédicos, si estan disponibles.

Evaluar:

o (Criterios de derivacion al médico.
* Contraindicaciones.

* Interacciones.

9. Barbero Gonzalez, J.A. Consulta farmacéutica en Farmacia Comunitaria. Tesis Doctoral. 2000.




FORO DE
ATENCION
FARMACEUTICA
Farmacia Comunitaria

e Actuar: En funcion de la informacion recogida, la ac-
tuacion del farmacéutico sera:

* Asesorar sin dispensar.

* Dispensar un tratamiento farmacoldgico que no pre-
cise prescripcion médica (metodologia equivalente a
la descrita en el apartado Dispensacion).

* Recomendar un tratamiento no farmacoldgico.
* Derivar al médico.

* Derivar a Seguimiento Farmacoterapéutico.

En los casos en los que la actuacion sea la Dispensacion de
un tratamiento que no precisa prescripcion médica, siempre
que sea posible, el farmacéutico registrara el resultado de
su intervencion en la salud del paciente (mejora, empeora,
sigue igual).

En el caso de que el farmacéutico detecte alguna incidencia
actuara abriendo un Episodio de Seguimiento, segin se
ha descrito en el apartado correspondiente al Servicio
de Dispensacion, utilizando los listados y clasificaciones
consecuentes, diferenciando el tipo de intervencion.

Foro propone el siguiente listado de posibles Inter-
venciones para resolver o prevenir el RNM:

e Facilitar informacién (IPM).

¢ Ofrecer Educaciéon Sanitaria.

e Derivar a Seguimiento Farmacoterapéutico.

e Derivar al médico comunicando el PRIVI/RN M.

e Derivar al médico proponiendo cambios en el
tratamiento.

e Proponer otras modificaciones.

¢ Notificar a farmacovigilancia de acuerdo a la
legislacion vigente.




.so practico

Ejemplo de procedimiento, registro y actuacion en el
Servicio de Indicacion Farmacéutica.

Mujer de 60 afios que acude a la farmacia solicitando
“algo” para un resfriado.

En el didlogo con el farmacéutico reconoce que ha estado
tomando Aspirina cada noche con un vaso de leche caliente
desde hace cuatro dias, cuando empezé a notar “‘calor”,
pero el problema es que hoy respira con mas dificultad y
esta mas cansada. Toma una pastilla para la tension, otra
para dormir y en la primavera algo para la alergia.

ATENCION FARMACEUTICA
—
Paciente__ g A T i
1( @ #rw) Smmg|— 00 |[C_———0©
Codigo T RINTIS ALERGICA(ALERGIA &)
L Ll N+ N ARTERIAL(H |
Nombre [ ] € | lnisnea |
@ Perémetros | % Lactancia I” | %) Embarazo I
\ Razén.de la Consulta. i )
PROBLEMA DE SALUD TIEMPO|_DURACION TRATAMIENTO ACTUAL +] - [B]__ PROTOCOLODE AC
7|RESFRIADO COMUN(CATARRO) & dia [ASPIRINA 500 MG 10 COMPRIMIDOS EF| © | © | . |PROTOCOLO RESFRIADOZ,
< »
RS
Actuacio
Actuacion [Derivar al médico =l 7
MEDICAMENTO
© e« LQ Q0 Recomendacionss s Adsodeerts 1) Av e ciiencis D) Cancetr 1] Fin e ndicacion (@) Ayuca

’Valver
1. Identificacion anénima de mujer mayor.

2. Motivo de la consulta al farmacéutico y tiempo que dice
referir el problema.

<]
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Seiiales de Alarma ‘.!.’

o Disnea

 Dolor u opresion torcica

 Dolor de oidos, articular, lumbar

© Esputo amarillo-verdoso,
purulento o hemorragico

o Tos recurrente

* Desnutricion, anorexia, astenia
prolongada

 Sudores nocturnos

* Dolor de garganta muy intenso,

disfagia

« Sintomas neuroldgicos

* [ctericia

respiratoria, cardiaca, infecciosa
(SIDA), tiroidea

© Paciente con enfermedad crénica |

. Medicamento utilizado para tratar de solucionarlo y refiere...
. Otros problemas de salud y enfermedades con tratamiento.
. Protocolo de actuacion y criterios de derivacion.

. Alertas que facilita Bot plus al cruzar toda la informacion

registrada y en caso de dispensar un medicamento que no
precise prescripcion, propone posibles Recomendaciones

para el paciente en concreto.
. La Actuacion del farmacéutico ante la evidencia de signos

de derivacion y falta de informacion.

\

Quién es el paciente: < 6 afios, > 70 afios

No ¥

Comienzo brusco, fiebre alta, opresion toracica, disnea, placas en la
garganta, dolor articular, lumbar o facial, cefalea intensa, otargia,
tos productiva con esputo coloreado, ictericia, s. neurolégicos

Duracion del problema, més de 7 dias con/sin tratamiento EFP

Refiere embarazo de riesgo/lactancia ———s—;>
|

Enfermedades cronicas; alergia, asma, EPOC, cardiopatia, glaucoma,
diabetes, inmunosupresion, ent. tiroidea

NoV

No Y

No ¥

Tratamien icional
‘ TS ZilTEEs EFP: especialidad

NoV

farmacéutica
Proceso asistencial; dispensacion de EFP, tratamiento no Wﬁi}{b@?[ a
farmacoldgico, efc.
ALERTAS / REACCIONES ADVE D)
: ) REACCIONES ADVERSAS =
i :

W I

Los vctosstasce de dcdo actisicico s, angere Mlu:u-nle:
se modendamert ingor
lde los [

en algunos casos. En la mayor parte
5 e 4on uns rolougeci de '
rincipalmente al aparato digestivo BT delos

Resultado de la bisqueda.

n p
o experimenta algin tipo de efecto adverso. Los efectos adversos
Ciiterios daibisqueaa teristicos son
Buscar medicamento:
esies [NAUSEAS] Jy
AL Conmo: fesuoncia, [AORDOA)
He P TERoSION DEL AT NTESTHAL, J0LCeR
. [ULCERA DUODENAL], [HEMORRAGIA a

2 crear un . carlas -

PHARMAGRIP 14 CAPSULAS
PHARMAGRIP DUO 1000/10 MG 10 SOBRES
PHARMAGRIP DUO 850/8.2 MG 10 SOBRES.
PLIVAMOL 500 MG 10 SOBRES

PRIDIO 12 CAPSULAS

PROPALGINA PLUS 10 SOBRES
RATIOGRIP 10 SOBRES

"RATIOMUCOL 600 MG 10 COMPR EFERY.

Contraindicaciones Inferacciones.

- Hipersensibiidada &

Indicaciones.
- [RESFRIADO cOMUN,

‘cualquier componsnte del  Tratamiento sintom:

medicamento, inclido

e oL nca A

PARACE

[ de procesos catar: M-s 7
[GHPE] e cursen
dolor moderado.
:lﬁ\u 'y cong Ivmd
- [HEPATOPATIA], como
[isroEron

EPATITS) €1

llas que lo producen y pulse el boton de REdaE \Z
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Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico

Definicion

Es el Servicio profesional que tiene como objetivo la de-
teccion de problemas relacionados con medicamentos (PRM),
para la prevencion y resolucion de resultados negativos asociados
a la medicacién (RNM). Este Servicio implica un compromiso, y
debe proveerse de forma continuada, sistematizada y documen-
tada, en colaboracion con el propio paciente y con los demas pro-
fesionales del sistema de salud, con el fin de alcanzar resultados
concretos que mejoren la calidad de vida del paciente.

Para poder ofrecer el Servicio de Seguimiento Farmacoterapéu-
tico el farmacéutico ha de tener una sistematica de trabajo que
le permita contar con el conocimiento completo de una serie de

datos personales®® y sanitarios relacionados con el paciente.

Para ello el farmacéutico establecera una secuencia de entre-
vistas personales, con el fin de generar una relacion profesional
centrada en la farmacoterapia y en los problemas de salud
referidos por el paciente, para conseguir unos resultados opti-
mos y, en caso contrario, intervenir para corregir PRM o RNIM

detectados o en riesgo de aparicion.

En definitiva, los objetivos del Servicio de Seguimiento

Farmacoterapéutico son:

a) Detectar los problemas relacionados con los medicamentos
(PRM), para la resolucién y prevencion de resultados nega-

tivos asociados a la medicacion (RNIM).

b) Maximizar la efectividad y seguridad de los tratamientos,
minimizando los riesgos asociados al uso de los medica-

mentos.

¢) Contribuir a la racionalizacion de los medicamentos, mejo-

rando el proceso de uso de los mismos.
d) Mejorar la calidad de vida de los pacientes.
e) Registrar y documentar la intervencion profesional.

Consentimiento informado conforme a la normativa vigente, cumpliendo con la LOPD.




Seguimiento Farmacoterapéutico

<
<

Fuera del Servicio
LOPD

Entrevista
Estado de situacion
Estudio y evaluacion —>

PRM/RNM

Plan de actuacion
(Intervencion farmacéutica)

Resultado

Resuelto

Diagrama 3. Procedimiento para el Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico.

Procedimiento

El esquema basico (Diagrama 3) para llevar a la practica
el Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico siempre debe
considerar los siguientes aspectos:

*  Oferta del Servicio.
* Entrevista para la toma de datos basicos.

* Elaboracion del estado de situacion (medicamentos y pro-
blemas de salud / parametros biolégicos).

*  Fase de estudio.

* Fase de evaluacion para la identificacion de los posibles
PRM/RNM. En esta fase el farmacéutico dispondra del
historial farmacoterapéutico necesario para identificar

RNM, siguiendo las preguntas del arbol de decisiones
correspondiente:

- el medicamento es necesario.
- el medicamento es efectivo.
- el medicamento es seguro.

&)
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* Intervencion farmacéutica, si procede.

* Evaluacion de los resultados de la intervencion (aceptacion
y resultados en salud).

Los datos que el farmacéutico obtendra en la entrevista con el
paciente deben incluir:

o Quién es el paciente, datos personales y sanitarios, ante-
cedentes, situacion fisioldgica especial.

* Qué medicamentos utiliza o ha utilizado, verificando los
siguientes conceptos:

El nombre del medicamento (CN)

La fecha de inicio del tratamiento

La pauta prescrita y la utilizada por el paciente
Quién se lo ha prescrito

La dosis diaria

Tipo de tratamiento, esporadico o no, activo o no
Conocimiento y cumplimiento del tratamiento
Duracion del tratamiento

o Qué enfermedades o problemas de salud refiere el pa-
ciente, asi como el grado de preocupacion, conocimiento y
control de los mismos.

o Parametros hioldgicos (analisis clinicos, valores antro-
pométricos, etc.).

Con estos datos el farmacéutico realizara el estado de situa-
cién del paciente, relacionando cada medicamento con la en-
fermedad o problema de salud referido, teniendo en cuenta
otros datos como los parametros hioldgicos.




FORO DE
ATENCION
FARMACEUTICA
Farmacia Comunitaria

Comenzara la fase de estudio con el objetivo de profundizar
en el conocimiento de los problemas de salud y de los
medicamentos. Ello facilitara la evaluacion y la identificacion
de PRM, o el riesgo de aparicion de RNM, de acuerdo al
listado considerado en el apartado correspondiente al Servicio
de Dispensacion.

El farmacéutico registrara el resultado de su Intervencion,
que podra ser aceptada o no aceptada por el paciente o el
médico. Ademas, en entrevistas posteriores a la de interven-
cion, el farmacéutico debe registrar el resultado de la misma:
resolucion del PRM/RNM y actuacion en prevencion de RNM.

Foro propone el siguiente listado de posibles Inter-
venciones para resolver o prevenir el RNM:

e Facilitar informacion (IPM).

e Ofrecer Educacion Sanitaria.

e Derivar a Seguimiento Farmacoterapéutico.

e Derivar al médico comunicando el PRMI/RN M.

e Derivar al médico proponiendo cambios en el
tratamiento.

* Proponer otras modificaciones.

* Notificar a farmacovigilancia de acuerdo a la
legislacion vigente.




.so practico

Ejemplo de procedimiento, registro y actuacion en el
Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico.

PLM, hombre mayor de 70 afios, incluido en el Servicio
de SFT de la farmacia desde 2005 por problemas con
su hipertension arterial, acude a la farmacia a recoger
sus tratamientos.

Uno es habitual, Metformina 850 mg comp., y el otro es
nuevo, Glimepirida 1 mg comp., ya que fue al médico, como le
habfa dicho el farmacéutico, por el descontrol en los valores
de glucemia. También nos comenta que no quiere recoger el
Enalapril 20 mg ni la Lovastatina 20 mg porque aun tiene.

ATENCION FARMACEUTICA

Nombre [P Apelidos [LM &Sﬁxo Focha de Nacmiento [01/127T

Qs %Q‘EA! esconors QS (L sowcer @)
==
Presion Arterial S Indice de Masa Corporal
FECHAHORA | SISTOLIGA [DASTOLICA]_FRECGARD | | FECHA | PESOENKG [ALTURAEN cm] IMC |NORMAL]
[08/03/2010 10:06:00 [850 120 65 080472010 |60 160 2459 st
003 R
Andlisis Clinicos
FECHA/HORA ANALISIS CLINICO MUESTRA | VALOR / UNIDADES || RANGO NORMAL [MENSAJE ALERT
106/04/2010 10.08:00 |HEMOGLOBINA GLICOSILADA | SANGRE COMPLE] a
08/04/2010 10.07.00_|GLUCOSA BASAL [PLASMA 7 mmotn [426.8 mmoll__[Fuera de rango
003
Otros parémetros
FECHA | TIPO I DESCRIPCION I RESULTADO
00 S

% Cancelar 1] Grabar Datos Qe

S By~ o~

=



ATENCION FARMACEUTICA

FORO DE
ATENCION
FARMACEUTICA
Farmacia Comunitaria

Registro completo de la informacion del paciente en los dife-
rentes accesos ordenados del 1 al 9 en Bot Plus.

El niimero 3 recoge los parametros bioldgicos, presion arterial,
IMC, andlisis clinicos y otros.

ento-Farmacoterapéutico

Paciente.
Codigo [2010

Nombre [P Apeliidos [LM %sexc Fecha de Nacimiento [01/12/1939 v/

Estado de Hoja de

( 74 Embarazoy == (g Erermesac ¢ den [(

Qs Punonss Q) pnicotms Gy G En222 % G, Qo @0 QUi A
FECHA DISP_[FECHA INICIO] MEDICAMENTO [_PAUTA PRESCRITO VECES | TEMPO | DURACION
[GLIMEPIRIDA CINFA 1 MG 30 C([172-00 Hospital) a 1
[231172009 _ [23/11/2009|ENALAPRIL CINFA 20 MG 28 CC[1-0-0 bulato 1 ia
[23/11/2009_|LOVASTATINA CINFA 20 MG 28 [0-0- Hospital) |1 A

[23/1172009 | METFORMINA CINFA 850 MG 50]1-1- Hospital) [3 a

123/11/2009

9 volver

[ Cancelar |} Grabar Datos Qe

El nimero 5 recoge los medicamentos que histéricamente utiliza,
con la dosis, pauta prescrita y utilizada, conocimiento y cumpli-
miento del tratamiento, si lo esta utilizando o no, etc.
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El nimero 6 recoge las enfermedades diagnosticadas y los pro-
blemas de salud referidos por el paciente con el grado de preo-
cupacion que comenta el paciente, etc.

La valoracion de las Alertas permite especificar en el estudio
del estado de situacion (nimero 8), los RNM detectados, PRM
identificados, la Intervencion propuesta y el resultado obtenido.
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Definiciones

Atencion Farmacéutica

Es la participacion activa del farmacéutico en la mejora de la

calidad de vida del paciente mediante la Dispensacion, Indicacion

Farmacéuticay Seguimiento Farmacoterapéutico. Esta participacion

implica la cooperacion con el médico y otros profesionales sanitarios,

para conseguir resultados que mejoren la calidad de vida del

paciente, asi como su intervencion en actividades que proporcionen

buena salud y prevengan las enfermedades.

Se trata de una practica profesional en la que el farmacéutico se

responsabiliza de las necesidades del paciente relacionadas con los

medicamentos.

e Dispensacion
Es el Servicio profesional del farmacéutico encaminado a garan-
tizar, tras una evaluacion individual, que los pacientes reciban y
utilicen los medicamentos de forma adecuada a sus necesidades
clinicas, en las dosis precisas segin sus requerimientos individu-
ales, durante el periodo de tiempo adecuado, con la informacion
para su correcto uso y de acuerdo con la normativa vigente.

e Indicacion Farmacéutica
Es el Servicio profesional prestado ante la demanda de un
paciente o usuario que llega a la farmacia sin saber qué
medicamento debe adquirir y solicita al farmacéutico el remedio
més adecuado para un problema de salud concreto. Si el Servicio
requiere la Dispensacion de un medicamento, se realizara de
acuerdo a la definicién anterior.

e Seguimiento Farmacoterapéutico
Es el Servicio profesional que tiene como objetivo la deteccion
de problemas relacionados con medicamentos (PRM), para
la prevencion y resolucion de resultados negativos asociados a
la medicacion (RNM). Este Servicio implica un compromiso,
y debe proveerse de forma continuada, sistematizada y docu-
mentada, en colaboracion con el propio paciente y con los
demas profesionales del sistema de salud, con el fin de alcanzar
resultados concretos que mejoren la calidad de vida del paciente.

Episodio de Seguimiento
Esel estudio puntual de una Incidencia en el Servicio de Dispensacion,
en el que, utilizando la metodologia propia del SFT, se trata de
identificar el PRM (la causa y, por tanto, el riesgo de que aparezca
un RNM) o el RNM.




Incidencia
Es cualquier circunstancia relacionada con la farmacoterapia que,
en el transcurso del procedimiento establecido para la Dispensacion,
no concuerda con una situacion esperada o aceptada, e interrumpe el
procedimiento, obligando a evaluarlo en un Episodio de Seguimiento.

Informacion personalizada sobre el medicamento (IPM)
Es la informacion que el farmacéutico aporta al paciente sobre
su tratamiento, en el proceso de Dispensacion, con el objetivo de
alcanzar un uso efectivo y seguro del mismo.

Intervencion
Actuacion dirigida a modificar alguna caracteristica del tratamiento,
del paciente que lo utiliza o de las condiciones de uso, y que
tiene como objetivo resolver un PRM/RNM.

Problemas relacionados con los medicamentos (PRM)
Son aquellas situaciones que causan o pueden causar la aparicion
de un resultado negativo asociado al uso de medicamentos (RN M).
Los PRM son elementos del proceso que suponen al usuario de
medicamentos un mayor riesgo de sufrir un RN M.

Resultados negativos asociados a la medicacion (RNM)
Son los resultados negativos en la salud del paciente, no adecuados
al objetivo de la farmacoterapia, asociados o que pueden estar
asociados a la utilizacién de medicamentos.




Foro de Atencién Farmacéutica en Farmacia Comunitaria quiere agra-
decer la participacion y colaboracion en las reuniones de trabajo a
aquellos profesionales que con su esfuerzo y dedicacion han contribuido
a la elaboracion de este documento.

D.2 Ana Marfa Aliaga

D.2 Flor Alvarez de Toledo
D.2 Maria Isabel Baena

D.2 Marfa José Faus

D.2 Marfa Pilar Gascon

D. Miguel Angel Gastelurrutia
D. Teodomiro Hidalgo

D.2 Carmen Pefia

D.2 Marfa Jests Rodriguez
D.2 Raquel Varas
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