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PROLOGO

En los ultimos afios, uno de los objetivos prioritarios de nuestra labor
investigadora ha sido la  simplificacion  del  seguimiento
farmacoterapéutico, eliminando al maximo los elementos innecesarios.
Nuestra intencidn era la de facilitar el ejercicio de este servicio en las
condiciones que existen actualmente en las farmacias comunitarias
espafnolas. Queremos dejar claro que los trabajos que se han realizado
anteriormente por otros investigadores, o por nosotros mismos, no
estaban equivocados sino que forman parte de la evolucidn natural de un
servicio NUEVO.

No reconocer la innovacidon que supone este servicio, nos llevard
inexorablemente a un fracaso en su implantaciéon. Tal vez vale la pena
dedicar unas lineas a manifestar que el seguimiento farmacoterapéutico
no nace, como creen algunos, a principios de los afios 90 del siglo pasado.
Mds bien nace, en un estadio muy primario, muy a finales de esa década.
En realidad la traduccién de pharmaceutical care como seguimiento
farmacoterapéutico fue uno de los errores que cometimos en un
principio. El tiempo ha demostrado que aquel pharmaceutical care, mas
gue un servicio, era una filosofia de actuacién de los farmacéuticos. Tanto
en los Estados Unidos, el pais de nacimiento de esta idea, como en otros
paises con el transcurso de los afios y con las diferentes tentativas de
implantacion de servicios, se pudo comprobar que era necesaria una
mejor definicién y descripcidn de los procedimientos para la prestacién de
esos servicios que la contenida en aquellas publicaciones iniciales.

El seguimiento farmacoterapéutico es, sin duda, uno de esos servicios.
Probablemente es uno de los servicios mas avanzados que puede prestar
un farmacéutico que trata de mejorar la salud de los pacientes que
atiende. Esta afirmacién se fundamenta en que el seguimiento
farmacoterapéutico es uno de los servicios que evaltan los resultados en
salud obtenidos por el paciente tras el uso de su medicacién, en
comparacion con otros servicios que consisten en evaluar el proceso de
uso de medicamentos.

Los conocimientos que incluye este manual surgen después de varios afios
de trabajo junto a un equipo de voluntariosos farmacéuticos que no han
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esperado que este servicio sea reconocido y mucho menos remunerado.
Sin su participacién activa en el re-engeneering de este servicio, nuestra
labor habria sido imposible. Con ellos hemos podido constituir una Red de
Investigacion Basada en la Practica, mas conocida por sus inciales inglesas
de PBRN. Al cierre de este manual, la Red de Investigacion Basada en la
Practica AlPaFaC estd compuesta por diez farmacéuticos que ejercen en
nueve farmacias comunitarias de Extremadura. A ellos, nuestro mas
sincero agradecimiento, y nuestra peticidn de colaboracién permanente.

Otra pieza clave en este desarrollo conceptual y practico ha sido la
participacidn, no solo activa, sino a veces extenuante de la empresa
Eurosof2000, propietaria de la aplicacién informdtica Farmalog en la que
se ha incorporado el moédulo AlPaFaC. Desde nuestro primer
acercamiento en el aiflo 2006, hubo siempre una disposicidn abierta a la
mejora de su aplicacién de gestidn, a pesar del enorme esfuerzo que esto
requirio. También a ellos, nuestro agradecimiento y, cémo no, nuestro
ruego de que sigan apostando por la implantacion del seguimiento a
través del apoyo que las herramientas informaticas pueden hacer.

Por ultimo, y no menos importante, otra de los elementos que han
contribuido a este desarrollo ha sido el Colegio Oficial de Farmacéuticos
de Badajoz. No sdlo ha facilitado sus instalaciones para la celebracién de
reuniones y actividades formativas, sino que ha proporcionado recursos
humanos que han sido necesarios para el proceso de mejora.

Ahora solo falta la participacion masiva del resto de farmacéuticos
comunitarios interesados en proporcionar servicios cognitivos y, en
especial, seguimiento farmacoterapéutico. Al fin y al cabo, son ellos y no
nosotros los que van a atender pacientes y van a tratar de mejorarles su
salud.

Aguas Y, Fernandez-Llimds F. Curso de Iniciacién al Seguimiento Farmacoterapéutico. Badajoz 2009 — pagina 4



SUMARIO

(60e] T o1=] o] {0 LTS PP NP UUPPPPPPRRRTPPPRY 7
Caracteristicas basicas de la farmacoterapia.......cccccccvevvcveeeviciee e, 9
El seguimiento farmacoterap@utico ........ccccvvveeereeieiiciiineeeee e, 10
Resultado clinico negativo de la farmacoterapia.......ccccceevvieeeeinieeeennne 11

Posibles escenarios en la atencidn al paciente.........cccccceeeeeeeeicnnnnneen. 13
Clasificacion de resultados clinicos negativos........ccccceeeeevcciiieeeeeeeenne, 16
Causas de los resultados clinicos Negativos. .......ccceeeeeeeeeeecivvveeeeeeeen, 17

El perfil farmacoterapEutiCo......uuiiiiieiiiiiieeeee e 19

Ejemplos de perfiles farmacoterap@uticos ..........cccevvcieeeiriieeeiniieeennnne 21
(671 © I P 21
(67 @ L TP TOTPUROTPR 22
CASO B et et e e e et 23
CASO 4. et et e e e e s 25
CASO S et e e et s 26
(67 @ I TP PPPTOTPRUPROPP 27
CASO 7.ttt sttt sttt st e sbt e st e e nareeea 28

La evaluacién de resultados de la farmacoterapia.....cccccceeeeccviveeeeeeeeeinnns 31

Mitos en el proceso de evaluacion de los resultados de la

farmMacoterapia....ccccccieie e s 34
Inefectividad de problemas por falta de control total......................... 34
Seguimiento farmacoterapéutico y factores de riesgo.........ccceeuueenn. 35

Ejemplos de evaluacién de perfiles farmacoterapéuticos ..................... 36
PERFIL FARMACOTERAPEUTICO 1 ... 38
PERFIL FARMACOTERAPEUTICO 2 ...coiiiiiiiieiieeniee et 39
PERFIL FARMACOTERAPEUTICO 3 ...ttt 41
PERFIL FARMACOTERAPEUTICO 4 ....uniiiiieiieeee ettt 42
PERFIL FARMACOTERAPEUTICO 5 ...uuiiiiiieceee e 43
PERFIL FARMACOTERAPEUTICO 6 ...coouveeriiieiieeniieeeieeeieee e 44
PERFIL FARMACOTERAPEUTICO 7 ..o 46

Consulta y uso de fuentes de informacién para tomar decisiones clinicas48

Listado de fuentes de informacion .........cccceevieeniiiiniieneceen 50
Fuentes sobre medicamentos .........ccceeeviiieiniieie e 50
Fuentes sobre problemas de salud..........ccccoviiieiiniieiiniiiee e 51

Intervenciones en seguimiento farmacoterapéutico.........ccoccveeeeeeiecnnnns 52



Clasificacion de intervenciones farmacéuticas.........cccevvveerieerneeineeenne 52
Medicamentos sujetos a prescripcion médica y no sujetos a prescripcion

40 1=To [ Tor- T OO TP O TP PO UUPPPOTPPRNE 54
Comunicacidn del resultado clinico negativo identificado..................... 55
Comunicacion escrita (PERFIL FARMACOTERAPEUTICO 2)................. 59
Comunicacion escrita (PERFIL FARMACOTERAPEUTICO 5)................. 60
Comunicacion escrita (PERFIL FARMACOTERAPEUTICO 7)...uceeveeenne. 61
Informatizacion del seguimiento farmacoterapéutico .........ccccvvvveveeennne. 62
Aplicacidn informatica AIPAFaC ......cccovveeeeeee e 62
Proteccion de datos ........eeeeiiiiieiiiiiee e 65
Consentimiento informado.........ccoooieeiiiiiiii e, 68
Informacién y documentacidn clinica generada al realizar seguimiento
farmacoterap@uLiCO ... .covvuiiiiiiiiie e 70
NUEVAS tECNOIOZIAS ..eeeeeiiiieeiiiiei ettt 73
T Te [ Tol I O OO PP UP TP SPPOPRPP 75
BibliOZrafia...c.uee i 77

Aguas Y, Fernandez-Llimés F. Curso de Iniciacion al Seguimiento Farmacoterapéutico. Badajoz 2009 — pagina 6



Conceptos

Ya desde 1997 en la legislacion farmacéutica espafiola, se describe como
una de las funciones del farmacéutico comunitario la de proporcionar “la
informacién y el seguimiento de los tratamientos farmacoldgicos a los

. 1
pacientes”.

Posteriormente, en la llamada nueva ley del medicamento, la Ley
29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de los medicamentos y
productos sanitarios®, también se vuelve a describir como funcién del
farmacéutico la de realizar seguimiento farmacoterapéutico. En esta ley
se establece que: “En las oficinas de farmacia, 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 prescripcidén, y cooperardn con él en el
seguimiento del tratamiento a través de los procedimientos de atencién
farmacéutica, contribuyendo a asegurar su eficacia y seguridad.”

La Ley de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias® describe como
funciones del farmacéutico las actividades dirigidas a la produccion,
conservacién y dispensacion de los medicamentos, asi como la
colaboracién en los procesos analiticos, farmacoterapéuticos y de
vigilancia de la salud publica.

Por su parte la Ley de Cohesién y Calidad® se ocupa, entre otras cosas, de
la prestacion farmacéutica: los medicamentos y productos sanitarios vy el
conjunto de actuaciones encaminadas a que los pacientes reciban estos
de forma adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis precisas segln
sus requerimientos individuales, durante el periodo de tiempo adecuado y
al menor coste posible para ellos y la comunidad. Esta ley establece
también la colaboracién de las oficinas de farmacia con el Sistema
Nacional de Salud en el desempefio de la prestacion farmacéutica,
manifestando que los farmacéuticos que ejercen en farmacia, han de
colaborar con el Sistema Nacional de Salud en el desempefio de la
prestacion farmacéutica a fin de garantizar el uso racional del
medicamento. Afiade, ademds que para ello los farmacéuticos actuaran
coordinadamente con los médicos y otros profesionales sanitarios.
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El Consenso sobre Atencién Farmacéutica ° editado por el Ministerio de
Sanidad y Consumo en 2001 distingue entre las actividades profesionales
del farmacéutico orientadas al medicamento y las actividades
profesionales del farmacéutico orientadas al paciente. Aunque este
documento se olvida de que algunos de estos servicios ya estaban
funcionando en otros paises®”*>*° hay que reconocerle el valor de ser la
primera aproximacién en Espafia a la instauracién de servicios cognitivos
en farmacia. Entre las actividades profesionales del farmacéutico
orientadas al medicamento, estan la de adquirir, custodiar, almacenar y
conservar, tanto las materias primas como las especialidades
farmacéuticas y los productos sanitarios. Entre las orientadas al paciente,
aparecen las de dispensacidn, formulacién magistral, indicacién o consulta
farmacéutica, formacion en el uso racional de los medicamentos,
educacion sanitaria, farmacovigilancia y seguimiento del tratamiento
farmacoldgico o seguimiento farmacoterapéutico personalizado. En el
propio documento del Consenso son consideradas esenciales 3 de estas
actividades farmacéuticas: la indicacion farmacéutica, la dispensacion
activa y el seguimiento farmacoterapéutico. En realidad, en el documento
de Consenso sobre Atencién Farmacéutica’ se plantea como meta:

¢ Alcanzar la maxima aportacion profesional en cada actividad y

e Tendiendo a la generalizacién de la practica del seguimiento

farmacoterapéutico individualizado por el farmacéutico

Mas recientemente un segundo documento de consenso, el Foro de
Atencién Farmacéutica'!, aunque olvidandose de nuevo de los restantes
servicios que ya existen en otros paises, vuelve a considerar estas tres
actividades como las basicas entre los servicios cognitivos en farmacia y
también afirma que “la generalizacién de la Atencién Farmacéutica en
Espafia ha sido un objetivo cominmente declarado por la profesién”.

Otras publicaciones que han marcado hitos en la evolucién del
seguimiento farmacoterapéutico en Espafa fueron los llamados
Consensos de Granada'*'* en los que se intenté crear una definicién y
sendas clasificaciones de problemas relacionados con medicamentos, o de
resultados clinicos negativos. Como se verd mds adelante en este manual,
nuestra evolucidon nos ha llevado a no seguir ninguno de esos tres
consensos, pero su contribucién ha sido fundamental en la evolucién de
nuestros trabajos.
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Ejercicio n? 1 de autoevaluaciéon

En Espafia, la realizacion de seguimiento farmacoterapéutico en las farmacias, estd
reconocida como una de las funciones propias del farmacéutico comunitario

o0 Verdadero o Falso

Ejercicio n? 2 de autoevaluacién

Enumera las 3 actividades profesionales del farmacéutico consideradas como “esenciales”
en el Documento de Consenso sobre Atencidon Farmacéutica editado por el Ministerio de
Sanidad y Consumo en 2001

Caracteristicas basicas de la farmacoterapia

Las caracteristicas basicas de la farmacoterapia son 2: la efectividad y la
seguridad, pero, ¢COomo se valora si la farmacoterapia de un paciente

concreto reuine estas caracteristicas?:

La EFECTIVIDAD

Se entiende que un medicamento o una estrategia terapéutica son
efectivos si controlan suficientemente el objetivo terapéutico para el que

fueron prescritos

Normalmente, el objetivo terapéutico que se pretende conseguir al
instaurar el tratamiento antihipertensivo es el de controlar los
valores de PAS y PAD, es decir, consequir valores por debajo de

140/90 en pacientes sin otros problemas de salud asociados™*®

Por tanto, el captoprilo serd efectivo en este paciente si consigue

bajar sus valores de PAS y PAD por debajo de 140/90.

La SEGURIDAD

Se entiende que un medicamento es seguro si no produce o agrava otro

problema de salud en el paciente.

Aguas Y, Ferndndez-Llimds F. Curso de Iniciacion al Seguimiento Farmacoterapéutico. Badajoz 2009 — pagina 9



El paciente, a la semana de empezar a tomar captoprilo, empieza a
tener otro problema de salud nuevo: una tos seca, irritativa, que
empeora por la noche y que no se le calma con ningun antitusivo.
Esta tos, puede ser caracteristica’” del captoprilo y de otros IECA,
pudiendo haber sido por tanto producida por el captoprilo. Por eso
se dice que el captoprilo es inseguro en este paciente, por producirle
otro problema de salud, la tos.

Ejercicio n? 3 de autoevaluacion

Se entiende que un medicamento o una estrategia terapéutica son efectivos si controlan
suficientemente el objetivo terapéutico para el que fueron prescritos

O Verdadero 0O Falso

Ejercicio n2 4 de autoevaluacion

Enumera las caracteristicas basicas de la farmacoterapia

Ejercicio n2 5 de autoevaluacion

Se entiende que un medicamento esta siendo seguro en un paciente cuando empeora el
mismo problema de salud para el que fue prescrito O Verdadero 0O Falso

El seguimiento farmacoterapéutico

El seguimiento farmacoterapéutico es la actividad profesional que
consiste en identificar y resolver resultados clinicos negativos de la
farmacoterapia mediante la evaluacion de un perfil farmacoterapéutico
completo y posteriores intervenciones.

Ejercicio n? 6 de autoevaluacion

El seguimiento farmacoterapéutico consiste en dar consejo farmacéutico a los pacientes
en el mostrador de la farmacia O Verdadero O Falso
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Resultado clinico negativo de la farmacoterapia

Para analizar el seguimiento farmacoterapéutico Farris y cols'® adaptaron
el modelo con el que Donabedian®® propuso analizar la calidad de la
atencién sanitaria: el paradigma SPO (siglas inglesas de estructura,
proceso y resultados [outcomes, en inglés]). De acuerdo a este paradigma,
la calidad de la atencidn sanitaria es multidimensional. Este paradigma
distingue entre:

+ La estructura = los recursos de que se dispone

+ El proceso =lo que se hace

+ El resultado = el cambio en el estado de salud consecuencia del

servicio sanitario prestado.

El cambio en el estado de salud del paciente puede ser: positivo o
negativo.

Por ejemplo, en un servicio de cirugia de un hospital, la estructura seria
el quiréfano, el anestesista, el cirujano, los enfermeros, el bisturi, etc; el
proceso serian la anestesia, la desinfeccion, la operacion quirdrgica,
etc.; y el resultado seria el cambio que se produzca en el estado de
salud del paciente como consecuencia de esa intervencion quirurgica.

Con respecto a los medicamentos, por ejemplo, una paciente que acude
a la farmacia a por un ibuprofeno 400 mg en comprimidos para su
dismenorrea (porque otras veces le ha ido bien): la estructura seria el
envase que contiene el medicamento (un envase que contiene
ibuprofeno 400 mg comprimidos); el proceso seria todo lo relacionado
con la utilizaciéon del medicamento (cémo, cudndo y de qué forma se
toma el ibuprofeno la paciente); y el resultado seria el cambio que se
produce en su estado de salud, es decir, el efecto que le hace (si se le
calma el dolor seria un resultado positivo y si no, seria negativo).

No hay duda de que la estructura y el proceso son factores importantes
en la provisién de servicios de salud de alta calidad. Sin embargo, para
determinar el grado de beneficio o dafio que produce una intervencion
por parte del profesional sanitario en el paciente, es imprescindible
evaluar los resultados. El objetivo de los profesionales de la salud es
obtener resultados positivos con sus intervenciones, y la aparicién de
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resultados negativos implica la necesidad de una nueva intervencién para
eliminarlos.

El modelo ECHO dividiéd los resultados en econdmicos, clinicos y
humanisticos™:

+ Resultados econdmicos: costes directos, indirectos o intangibles
comparados con las consecuencias de las alternativas de
tratamiento médico.

+ Resultados humanisticos: consecuencias de la enfermedad o del
tratamiento en el estado funcional o calidad de vida medida
mediante varias dimensiones.

+ Resultados clinicos: problemas de salud que ocurren como
resultado de una enfermedad o tratamiento.

Normalmente, un clinico en su préctica clinica evalla los resultados
clinicos que van apareciendo en sus pacientes. No quiere esto decir que
no pueda evaluar también los resultados humanisticos o los econdmicos,
pero estas son practicas que generalmente se limitan a los estudios, y no
a la practica clinica diaria.

Asi, podriamos decir que los resultados clinicos negativos de la
farmacoterapia son cambios a peor en el estado de salud del paciente,
producidos por la farmacoterapia o de la falta de farmacoterapia. Estos
resultados clinicos negativos se limitan a la no consecucidn del objetivo
terapéutico o bien a la aparicién de efectos no deseados.

Ejercicio n? 7 de autoevaluacion

Para saber si proporcionamos un servicio de alta calidad sélo necesitamos conocer lo que
hacemos y los recursos humanos de que disponemos O Verdadero O Falso

Ejercicio n? 8 de autoevaluacion

Define qué es un resultado clinico negativo
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Posibles escenarios en la atencién al paciente

En términos de proceso y resultado el profesional sanitario puede
encontrar varios escenarios posible521, como se muestra en la figura
numero 1, en la que se plantea un diagrama valido para todos los servicios
cognitivos definidos como: “Servicios cognitivos son los que requieren,
para poder ser proporcionados, el uso de conocimientos profesionales, y

. .. . .. . 22
suponen la aplicacién directa de esos conocimientos profesionales”.

Proceso Resultado Intervencion  Resultado de la
en Salud intervencion

Escenario ", -
Bueno Positivo Ninguna
Ideal

Escenario FACTOR Produce | Riesgo de . Eliminacién
. DE resultado Preventiva del factor de
proactivo RIESGO clinico riesgo
negativo
Puede
. estar
Escer?a rio causado // RESULTADO Eliminacion
reactivo cLiNico del resultado
NEGATIVO negativo

Figura 1: Posibles escenarios en la atencidn al paciente que encuentra el profesional sanitario

En la figura 1 aparecen remarcados con un évalo negro los dos elementos
con que puede encontrarse un profesional sanitario en la atencién a un
paciente, que son: bien un resultado clinico negativo, o bien un factor de
riesgo. Cada una de estas situaciones se produce en un escenario
diferente, que se podrian denominar escenario reactivo y escenario
proactivo, respectivamente.
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Escenario reactivo

El profesional puede identificar en el paciente un resultado clinico
negativo, es decir un signo o sintoma no deseado y que es
consecuencia de la medicacion o de su ausencia. Ante este resultado
negativo, debe intervenir tratando de eliminar ese resultado
negativo. En ocasiones, aunque no siempre, la causa de ese resultado
negativo es conocida y modificable, situacion en la que el profesional
podrd intervenir eliminando la causa. En otras ocasiones, la causa del
resultado negativo, o bien no es conocida, o bien no es modificable,
por lo que el profesional debera buscar alternativas que resuelvan el
resultado negativo sin actuar directamente sobre su causa. Este es el
tipico escenario del seguimiento farmacoterapéutico, que se habia
definido como la identificacidn de los resultados clinicos negativos de
la medicacién mediante la evaluacién de la farmacoterapia del
paciente.

Ejemplo: Un paciente acude a una farmacia con una receta del unico
medicamento que toma desde hace 3 meses, un enalaprilo para una
hipertension que tiene hace afos. Actualmente los valores de su
presion arterial (un signo) revelan que su enfermedad no estd
controlada. El farmacéutico comprueba que es buen cumplidor del
tratamiento, y que no existe causa conocida por la que se ha
producido esta inefectividad. Puede informar al médico para que este
modifique la estrategia terapéutica y trate de alcanzar el control de la
enfermedad.

Escenario proactivo

En ocasiones, el profesional puede identificar un factor de riesgo de
resultados negativos, es decir, un elemento incorrecto en el proceso de
uso de medicamentos. Riesgo puede definirse como? “la probabilidad de
gue un evento ocurra. Incluye una variedad de medidas de la probabilidad
de que un resultado, generalmente desfavorable, ocurra”. Debe
entenderse que el proceso de uso de medicamentos no se limita a la
utilizacion por parte del paciente, sino que incluye la prescripcion,
dispensacion, utilizacion, y monitorizacion. En este momento, alin no se
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ha producido el resultado negativo en el paciente, y ni siquiera existe la
certeza de que se vaya a producir. A este tipo de situaciones clinicas se les
dio el nombre de problemas potenciales, apartandose de la nomenclatura
habitual. Este escenario no es propio del seguimiento
farmacoterapéutico, sensu stricto. Lo que no quiere decir que el
farmacéutico realizando seguimiento farmacoterapéutico deba ignorar las
situaciones de riesgo en un paciente. Existe otro servicio cognitivo
farmacéutico destinado a la identificacidn sistematica de estos elementos
de riesgo de resultados negativos, la revision de la medicaciéon. Ahora
bien, este otro servicio de revisién de la medicacion tiene procedimientos
diferentes a los del seguimiento farmacoterapéutico, asi como
recomendaciones de actuacién diferentes. Probablemente uno de los
problemas que hubo en los inicios de la practica del seguimiento
farmacoterapéutico fue no diferenciar estos dos escenarios y pretender
actuar del mismo modo ante las dos situaciones. No en toda situacién de
riesgo debe eliminarse ese factor de riesgo. Hay muchas ocasiones en que
la solucidn a este riesgo consiste en el seguimiento mas intensivo.

Ejemplo: Un paciente estd tomando 20 mg de enalaprilo al dia y 100 mg
de acido acetilsalicilico desde hace varios afios. Actualmente tiene la
presion arterial controlada, pero el farmacéutico sabe que existe una
interaccion descrita entre estos dos medicamentos que produce reduccion
del efecto antihipertensor del IECA.% Aunque estamos ante una situacion
en la que se ha identificado un factor de riesgo de resultado clinico
negativo, la recomendacion de los manuales de interacciones es la de
monitorizar la presion arterial, y nunca la de recomendar el cambio de
antiagregante o de antihipertensivo.25

Ejercicio n2 9 de autoevaluacion

En un escenario reactivo el profesional sanitario puede identificar un riesgo de resultado
clinico negativo o0 Verdadero o Falso

Ejercicio n? 10 de autoevaluacién

En un escenario proactivo el profesional sanitario puede identificar un riesgo de resultado
clinico negativo o0 Verdadero o Falso
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Clasificacidn de resultados clinicos negativos

En nuestra opinién, uno de los elementos que puede haber sido
responsable de una baja  implantacion del seguimiento
farmacoterapéutico es el exceso de atencién prestado por investigadores
de todo el mundo a conseguir una clasificaciéon del elemento objeto de
trabajo, llamense problemas relacionados con medicamentos o resultados
clinicos negativos.*® Hace algunos afios se publicéd una revisién que habia
encontrado 56 definiciones y clasificaciones de estos elementos.’® Desde
entonces, algunas de esas clasificaciones han sufrido actualizaciones y han
generado nuevas versiones. Como consecuencia de la experiencia de los
ultimos afios en la implantacién del seguimiento farmacoterapéutico en la
red AlPaFaC (ver pagina 31), hemos propuesto no solo la simplificacion,
sino practicamente la eliminacién de cualquier clasificacién, coincidiendo
con una de las primeras publicaciones del area.”

Por tanto, en una evaluacién de la farmacoterapia de un paciente
podemos identificar apenas tres situaciones indeseables por no
satisfacerse las necesidades de la farmacoterapia (ver pagina 7):

El paciente estd sufriendo una inefectividad, o estd utilizando una
estrategia terapéutica que estd siendo inefectiva, porque no estd
alcanzando el objetivo terapéutico para el que fue prescrita o indicada.

El paciente estd sufriendo una inseguridad, o estd utilizando una
estrategia terapéutica que esta siendo insegura, porque esta produciendo
o agravando algun problema de salud.

El paciente tiene algin problema de salud no tratado, cuando deberia
estar siendo tratado.

Ejercicio n? 11 de autoevaluacién

Describe los tres posibles resultados clinicos negativos derivados de la farmacoterapia
que puede identificar un farmacéutico en la practica del seguimiento farmacoterapéutico
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Causas de los resultados clinicos negativos.

Otro de los grandes problemas que ha dificultado el avance del
seguimiento farmacoterapéutico ha sido, en nuestra opinién, la
permanente confusién entre ‘causas’ y ‘resultados’. Esto no es mds que
un reflejo de la falta de conceptualizacién de los escenarios posibles de
cuidados de un paciente. La dificultad del andlisis causal es ampliamente
conocida entre los epidemidlogos. El primero de los problemas es que
mientras que si podemos identificar de modo univoco un resultado clinico
negativo, normalmente no existird una Unica causa de ese resultado:
multifactorialidad de la causalidad. Un ejemplo de esta complejidad
puede ser:*®

Ejemplo: un paciente puede tener los niveles de colesterol total elevados a
pesar de que tiene prescrita una estatina. En realidad no esta cumpliendo
el tratamiento debido a que sus problemas de ereccion han empeorado,
cosa que él paciente asocia inequivocamente al uso de este medicamento.
El médico intentd resolver la situacion prescribiendo sildenafilo, pero el
paciente no puede permitirse pagarlo y prefirio reducir al uso de la
estatina. En este caso, el resultado clinico negativo es obvio: el paciente
sufre una inefectividad del tratamiento hipolipemiante. Pero ¢cudl seria la
causa de esta inefectividad?:

¢Una escasa toma de medicamento?

¢Elincumplimiento?

éLa ausencia de cobertura de su seguro?

élas escasas alternativas al tratamiento con estatinas?

élLas creencias y actitudes del paciente ante la salud?

¢Un orden de prioridades equivocado en el paciente?

¢Una falta de educacion sanitaria de los profesionales que atienden a
este paciente?

O bien ¢ Todas las posibilidades anteriores?

Probablemente la respuesta sea que todas ellas son causas de la
inefectividad del tratamiento con estatina.

La imposibilidad de determinar una Unica causa para cada resultado
clinico negativo hace que no se pueda hablar de una verdadera
clasificacién de causas de éstos que cumpla las condiciones de una
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clasificacién: ser universal, univoca y que tenga categorias mutuamente
excluyentes.

Ejercicio n? 12 de autoevaluacion

Es posible realizar una clasificacion de causas de resultados clinicos negativos que cumpla
las condiciones de una clasificacién universal o Verdadero o Falso

Ejercicio n? 13 de autoevaluacién

Enumera las 3 condiciones de una clasificacion

Aguas Y, Fernandez-Llimds F. Curso de Iniciacién al Seguimiento Farmacoterapéutico. Badajoz 2009 — pagina 18



El perfil
farmacoterapéutico

Para construir un perfil farmacoterapéutico, partimos del modelo para
presentacion de casos clinicos que desarrollamos hace algunos afios*,
conservando las ideas con que fue concebido:

« Que proporcione una imagen clara de la situacidon del paciente,
pudiendo correlacionar cada problema de salud con el o los
medicamentos que utilice para este, en un momento determinado

¢ Que permita la presentaciéon del caso de un paciente que ha
recibido seguimiento a largo plazo

« Que ayude a realizar correctamente la evaluacion

En el perfil farmacoterapéutico de un paciente apareceran:*

* Todos los problemas de salud presentes en el paciente

¢ Todas las situaciones de riesgo que tengan entidad bien por su
inminente manifestacién, bien por su gravedad

¢ Todos los medicamentos utilizados por el paciente seguidos, tras la
aportacién de Correr y cols®, de la pauta que prescribié el médico
para cada uno de ellos (pauta prescrita), y de la pauta con la que el
paciente utiliza cada medicamento (pauta utilizada).

El elemento mas importante del perfil farmacoterapéutico consiste en el
emparejamiento medicamento-objetivo terapéutico. Cuando se utiliza
mas de un medicamento para un mismo problema de salud se denomina
estrategia terapéutica y se sitla en una Unica linea del perfil. En el caso de
gue un medicamento estuviese siendo utilizado para mas de un problema
de salud (tuviese varios objetivos terapéuticos), el medicamento deberia
aparecer repetido y emparejado a todos esos problemas de salud.?®
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En relacién a los medicamentos prescritos que el paciente no estd
utilizando, hay dos alternativas, igualmente validas, aunque
recomendamos la segunda:

* Pueden colocarse en el perfil los medicamentos prescritos y no
utilizados, indicando la pauta prescrita, y ‘no utiliza’ en la pauta
utilizada.

+ Pueden obviarse en el perfil y colocar una nota en el espacio de
observaciones.

N , . 28, 2 . . .
En el perfil farmacoterapéutico®® * hay 4 zonas bien diferenciadas, como
se aprecia en la figura 2, que son:

1. La cabecera que contiene los datos del paciente y la fecha de ese
perfil (en entorno hospitalario, puede ser necesario colocar
también la hora.

2. La relacidn de problemas de salud del paciente, que se sitian en la
parte izquierda del perfil. Cada problema de salud esta precedido
por la fecha en la que aparecid.

3. La relacién de medicamentos que utiliza el paciente ocupa el
segundo tercio del perfil. Para cada medicamento se indica su
fecha de instauracién, la pauta prescrita y la pauta realmente
utilizada. Es importante recordar que cada medicamento debe
estar emparejado en la misma linea que el problema de salud para
el que esta siendo utilizado (su objetivo terapéutico)

4. La zona de evaluacion, que se rellenara cuando se realice Ila
evaluacion del perfil farmacoterapéutico (ver pagina 31).*°

Perfil farmacoterapéutico Paciente: Fecha: dd/mm/aa
PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTOS EVALUACION
- . Pauta Pauta
Desde Problema de salud Inicio Medicamento E |S |Resultado

prescrita |utilizada

Figura 2. Modelo de perfil farmacoterapéutico28,29 con informacién sobre: el paciente y fecha (12 parte), los
problemas de salud que tiene (22 parte), los medicamentos que toma (32 parte), y la evaluacién (42 parte).
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Ejemplos de perfiles farmacoterapéuticos

A continuacion planteamos las distintas situaciones que pueden aparecer
en la cumplimentacién de un perfil farmacoterapéutico. Aunque este
apartado pueda parecer repetitivo, hemos pretendido incluir la mayoria
de situaciones que pueden aparecer. En la préctica, los perfiles
farmacoterapéutico de los pacientes suelen incorporar varias de estas
situaciones en un mismo perfil.

CASO 1

Un paciente que tenga 1 problema de salud para el que tome 1 sélo
medicamento

Perfil farmacoterapéutico Paciente: Fecha: dd/mm/aa
PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTOS EVALUACION
Desde Problema de salud Inicio Medicamento Pauta Pauta S Resultado

prescrita | utilizada

dd/mm/aa |a) Problema de salud A |dd/mm/aa|Medicamento 1

Figura 3. Caso 1: modelo de perfil farmacoterapéutico de un paciente con 1 problema de salud tratado
Ejemplo 1:

Paciente, mujer de 22 afios, que no tomaba ningin medicamento hasta
ayer, dia 12 de julio de 2007, que acudid a la farmacia a por ibuprofeno
400 mg para calmar su dismenorrea. Dice que otras veces tomando un
comprimido cada 8 horas le ha ido bien.

Para construir correctamente su perfil farmacoterapéutico a dia de hoy,
hemos de identificar a la paciente, poner la fecha del perfil (13/07/07) y
rellenar el perfil como se muestra en la siguiente figura:

Perfil farmacoterapéutico Paciente: Mujer de 22 afios... Fecha: 13/07/07
PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTOS EVALUACION
Desde Problema de salud Inicio Medicamento Pauta | Pauta S Resultado

prescrita | utilizada

12/07/07 | a) Dismenorrea 12/07/07 |lbuprofeno 400 mg cp 1-1-1 |1-11

Figura 4. Ejemplo del caso 1: modelo de perfil farmacoterapéutico de un paciente con 1 problema de salud
tratado
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En este caso se trata de una mujer de 22 afios: Se comprueba que ésta
sufre un Unico problema de salud, la dismenorrea. Esta dismenorrea va
precedida de su fecha de aparicién, como se comprueba en la casilla que
estd inmediatamente por debajo de la casilla “desde”, que aparece en la
misma linea.

Se observa también que, en la misma linea que la dismenorrea aparece
emparejado el medicamento (completamente identificado) que toma la
paciente para esa dismenorrea, asi como la fecha en la que inicia el uso
del ibuprofeno. A continuacién de los datos del medicamento se situan
tanto la pauta prescrita, como la pauta que la paciente toma de ese
medicamento concreto.

CASO 2

Un paciente que tome dos medicamentos distintos para dos problemas
de salud diferentes

Perfil farmacoterapéutico Paciente: Fecha: dd/mm/aa
PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTOS EVALUACION
Desde Problema de salud Inicio Medicamento Pauta Pauta | g | g Resultado

prescrita | utilizada

dd/mm/aa |a)Problema de salud A |dd/mm/aa | Medicamento 1

dd/mm/aa |b) Problema de salud B |dd/mm/aa | Medicamento 2

Figura 5. Caso 2: modelo de perfil farmacoterapéutico de un paciente con 2 problemas de salud diferentes
tratados

Ejemplo 2:

Paciente, vardn de 61 afios que toma un comprimido de captoprilo 25 mg
cada 12 horas, antes del desayuno y la cena, desde hace 3 meses. Viene a
la farmacia pidiendo que le tomemos la “tensién”. Presenta un valor
medio de 160/90 mm Hg.

Se le anima a volver a tomarse la tensién a la farmacia las dos semanas

siguientes. Vuelve y la farmacia a que se le tome la tensién y en las dos
ocasiones presenta valores superiores a 155/90 mm Hg.
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Ademas, desde hace unos 3 afios tiene problemas de estémago, “ardores”
de vez en cuando. El médico le ha prescrito Almagato suspensién vy
siempre que le pasa, toma un sobrecito y le va muy bien.

En este caso tenemos un perfil de fecha 27/07/07, que resultaria asi:

Perfil farmacoterapéutico Paciente: Fecha: 27/07/07
PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTOS EVALUACION
Desde Problema de salud Inicio Medicamento p:;;t:ta uz;::za E|S Resultado
10/04/07 | a) Hipertensién 10/04/07 |Captoprilo 25 mg cp 1-0-1 1-0-1
01/07/04 | b) Ardores 01/07/04 |Almagato susp Si ardores | Si ardores

Figura 6. Ejemplo del caso 2: modelo de perfil farmacoterapéutico de un paciente con 2 problemas de salud
diferentes tratados

En este perfil farmacoterapéutico se observa que el paciente a esta fecha
tiene hipertensién arterial desde el 10 de abril de 2007. En su misma linea
aparece el medicamento que toma para la hipertensién arterial y desde
cuando lo toma. A continuacién de la informacién sobre el medicamento
de que se trata aparece la pauta prescrita por el médico de captoprilo, asi
como la pauta que usa el paciente en la realidad.

En la siguiente linea se presenta el problema de salud “b” de este
paciente, los ardores (mas adelante se verd la utilidad de las letras
identificativas de los problemas de salud). En esa linea se expone toda la
informacién que se tiene sobre ese problema de salud. Se sabe que tiene
ardores desde el 1 de junio de 2004 y que desde entonces (porque es la
fecha en la que inicia el uso de almagato) usa ese medicamento. A
continuacion aparece en la columna “pauta prescrita” cémo le dijo el
médico que tomara almax y en la columna “pauta utilizada” aparece la
forma en que lo toma realmente el paciente.

CASO 3

Paciente que tiene 1 problema de salud para el que toma 2
medicamentos.

Aguas Y, Fernandez-Llimés F. Curso de Iniciacion al Seguimiento Farmacoterapéutico. Badajoz 2009 — pagina 23



Perfil farmacoterapéutico Paciente: Fecha: dd/mm/aa

PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTOS EVALUACION

Desde Problema de salud Inicio Medicamento Pautfa P_z?uta E|S Resultado
prescrita |utilizada

Medicamento 1
dd/mm/aa |a)Problema desalud A |dd/mm/aa
Medicamento 2

Figura 7. Caso 3: modelo de perfil farmacoterapéutico de un paciente con 1 problema de salud para el que
toma 2 medicamentos

Ejemplo 3

Paciente con hipertensidn arterial, diagnosticada por su médico hace 2
afos, que toma desde hace 2 afios 5 mg de torasemida por la mafiana y
desde hace 3 meses captoprilo 25 mg cada 12 horas

Perfil farmacoterapéutico Paciente: Fecha: 13/07/07
PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTOS EVALUACION
Desde Problema de salud Inicio Medicamento pf:;:‘:ta umg; S Resultado
01/07/05 |Torasemida 5 mg cp 1-0-0 1-0-0
01/07/05 |a) Hipertension
04/04/07 |Captoprilo 25 mg cp 1/12 h 1/12 h

Figura 8. Ejemplo del caso 3: modelo de perfil farmacoterapéutico de un paciente con 1 problema de salud para
el que toma 2 medicamentos

En este tercer caso se aprecia un paciente con un Unico problema de
salud (la hipertension arterial) que comenzé el 1 de julio de 2005, como
aparece bajo la casilla “desde” en la zona de los problemas de salud y en
la misma linea que la hipertension.

Este paciente usa dos medicamentos desde fechas distintas para un
mismo problema de salud. Por tanto, ambos medicamentos, torasemida y
captoprilo aparecen en la zona destinada a los medicamentos (y en la
misma celdilla), emparejados al problema de salud para el que los utiliza
el paciente. Cada uno de ellos va precedido de la fecha en la que empezé
a tomarlos el paciente. A continuacion de la descripcién de cada uno de
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los medicamentos se indica la pauta prescrita y la pauta que realmente
usa el paciente de cada medicamento

CASO 4

Paciente que tiene un problema de salud para el que no toma ninguna
medicacién

Perfil farmacoterapéutico Paciente: Fecha: dd/mm/aa
PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTOS EVALUACION
Desde Problema de salud Inicio Medicamento Pauta Pauta | g | g Resultado

prescrita | utilizada

dd/mm/aa |a) Problema de salud A

Figura 9. Caso 4: modelo de perfil farmacoterapéutico de un paciente con 1 problema de salud no tratado

Ejemplo 4

Paciente que viene habitualmente a la farmacia a medirse la presion
arterial y siempre tiene valores por encima de 140/90 mm Hg. Nos dice
que deberia tomar el medicamento que le ha prescrito el médico porque
tiene la tensidn alta desde hace afio y medio, pero que hace un afio que no
lo toma, porque él se encuentra muy bien.

Perfil farmacoterapéutico Paciente: Fecha: 05/02/07
PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTOS EVALUACION
Desde Problema de salud Inicio Medicamento Pauta Pauta | g | g Resultado

prescrita | utilizada

01/02/06 |a) Hipertension arterial

Observaciones: Prescrito un antihipertensivo que no toma.

Figura 10. Ejemplo del caso 4: modelo de perfil farmacoterapéutico de un paciente con 1 problema de salud no
tratado

Se aprecia que este paciente sélo tiene un problema de salud, la
hipertensidon arterial. Segln nuestra recomendacién, no aparece el
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antihipertensivo que le prescribié el médico, pero si se indica en
observaciones que existe.

CASO 5

Paciente que toma un medicamento para un problema de salud. Este
medicamento le causa otro problema de salud distinto.

Perfil farmacoterapéutico Paciente: Fecha: dd/mm/aa
PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTOS EVALUACION
Desde Problema de salud Inicio Medicamento Pauta Pauta | g | g Resultado

prescrita | utilizada

dd/mm/aa |a)Problemadesalud A |dd/mm/aa|Medicamento 1

dd/mm/aa |b) Problema de salud B

Figura 11. Caso 5: modelo de perfil farmacoterapéutico de un paciente que toma 1 medicamento para 1
problema de salud y con 1 problema de salud no tratado

Ejemplo 5

Paciente, mujer, de 28 afios, que estd diagnosticada de depresion desde
hace 10 semanas para lo que tiene prescrito fluoxetina 20 mg cada 24
horas. No se encuentra mejor de dnimo y ademds, ahora estd preocupada
porque desde que toma este medicamento tiene disminucion de deseo
sexual. Reconoce que de vez en cuando se le olvida tomar “la pastilla”, en
realidad ha usado menos de una caja de 28.

Perfil farmacoterapéutico Paciente: Fecha: 30/01/07
PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTOS EVALUACION
Desde Problema de salud Inicio Medicamento Pauta Pauta | g | g Resultado

prescrita | utilizada

15/10/06 | a) Depresion 15/10/06 |Fluoxetina 20 mg cp 1/24h |1/48h

Nov/06 |b) Reduccién de la libido

Figura 12. Ejemplo del caso 5: modelo de perfil farmacoterapéutico de un paciente que toma 1 medicamento
para 1 problema de salud y con 1 problema de salud no tratado

Se trata de un perfil farmacoterapéutico que presenta en la primera linea
un problema de salud, la depresion, que va precedido de la fecha en que
fue diagnosticado. A continuacién, en la misma linea aparece desde
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cuando esta tratado con la fluoxetina y las pautas prescrita y realmente
utilizada, que en este caso no son idénticas.

En la segunda linea aparece un problema de salud y la fecha desde la cual
la paciente afirma padecerlo. Este problema de salud esta sin tratar, por
lo que no aparece ningin medicamento en su misma linea.

CASO 6

Paciente que toma un medicamento que trata los 2 problemas de salud
que tiene

Perfil farmacoterapéutico Paciente: Fecha: dd/mm/aa
PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTOS EVALUACION
Desde Problema de salud Inicio Medicamento Pauta Pauta S Resultado

prescrita | utilizada

dd/mm/aa |a) Problemadesalud A |dd/mm/aa|Medicamento 1

dd/mm/aa |b) Problema de salud B |dd/mm/aa | Medicamento 1

Figura 13. Caso 6: modelo de perfil farmacoterapéutico de un paciente con 2 problemas de salud tratados con
el mismo medicamento

Ejemplo 6

Paciente de 70 afios que segun dice tiene: “problemas benignos de
prostata” desde hace 5 afios y de “tension” un par de afios antes. El dice
sentirse estupendamente desde que toma la tamsulosina desde hace 5
afios. Esta muy contento porque sélo toma “una pastilla” al dia por las
mafanas, 30 minutos después de desayunar.

Perfil farmacoterapéutico Paciente: Fecha: 15/02/07
PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTOS EVALUACION
Desde Problema de salud Inicio Medicamento Pauta Pauta | g | g Resultado

prescrita | utilizada

01/01/00 | a) Hipertension arterial 10/01/02 |Tamsulosina 400 mcgcp |1-0-0 |1-0-0

b) Hiperplasia benigna de

10/01/02 prostata

10/01/02 |Tamsulosina 400 mcgcp |1-0-0 [1-0-0

Figura 14. Ejemplo del caso 6: modelo de perfil farmacoterapéutico de un paciente con 2 problemas de salud
tratados con el mismo medicamento
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En este caso se trata de un paciente que padece hipertension arterial que
aparece como problema de salud “a”. En su misma linea en la zona de los
medicamentos se sitla el que toma para tratar esa hipertensién, la
tamsulosina de 400 microgramos en comprimidos, seguida de la pauta
prescrita y la pauta utilizada.

En la segunda linea se muestra el otro problema de salud que tiene este
paciente, la hiperplasia benigna de prdstata. En esa misma linea, en la
zona de los medicamentos, la misma tamsulosina de 400 mcg, seguida de
las pautas.

Mas adelante se vera la importancia de emparejar cada medicamento al
objetivo terapéutico que persigue (en el epigrafe “Cémo se realiza una
evaluacién”), explicando asi por qué aparece en el perfil el mismo
medicamento para dos problemas de salud distintos. Es importante
entender que el paciente no estd tomando dos veces la tamsulosina, sino
gue esta disposicion es necesaria para evaluar correctamente este perfil
farmacoterapéutico.

CASO 7

Paciente que tiene dos problemas de salud: un problema de salud de
base y una manifestacion aguda de ese problema de salud

Perfil farmacoterapéutico Paciente: Fecha: dd/mm/aa
PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTOS EVALUACION
Desde Problema de salud Inicio Medicamento p:ﬁ:iata u:i?i:latZa S Resultado
Dd/mm/aa |a) Problema de salud A dd/mm/aa Medicamento 1

b) Problema de salud B= Crisis

bd/mm/aa del Problema de salud A

dd/mm/aa Medicamento 2

Figura 15. Caso 7: modelo de perfil farmacoterapéutico de un paciente con 2 problemas de salud tratados con
distintos medicamentos: un problema de salud de base y una crisis de ese problema de salud
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Ejemplo 7

Paciente de 45 afos que tiene diagnosticado por un neumdlogo “asma”.
Viene a la farmacia a recoger los dos medicamentos que se lleva
habitualmente desde el 21 de mayo de 2007, fluticasona polvo inhalacion
100 mcg 60 dosis y salbutamol 100 mcg inhalador 100 dosis. Dice que
hace 2 semanas que tiene mucho jaleo en el trabajo y en casa y que desde
entonces estd bien “gracias al salbutamol”, del que toma muchas mds
dosis que antes. El farmacéutico le pregunta écudntas inhalaciones al dia
de salbutamol estds utilizando estas dos semanas? Y el paciente responde
que se administra 2 inhalaciones entre 4 y 6 veces cada dia.

Perfil farmacoterapéutico Paciente: Fecha: 21/05/09
PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTOS EVALUACION
Desde Problema de salud Inicio Medicamento p:‘é‘r?‘a u:;;:;a E|S Resultado
21/05/07 |a) Asma 03/02/08 |Fluticasona 100 mcg inhal |1-0-1 1-0-1
21/05/07 |b) Crisis asmatica 06/05/09 |Salbutamol 100 mcginhal |Si crisis ignh}digz

Figura 16. Ejemplo del caso 7: modelo de perfil farmacoterapéutico de un paciente con 2 problemas de salud
tratados con distintos medicamentos: un problema de salud de base y una crisis de ese problema de salud

En este caso se trata de un paciente que padece asma que aparece en la
primera linea de los problemas de salud precedido de la fecha a la que se
le diagnosticd. En su misma linea en la zona de los medicamentos se situa
el que toma para tratar ese problema, la fluticasona 100 microgramos
inhalador.

En la segunda linea se muestra el otro problema de salud que tiene este
paciente, la crisis asmatica. En esa misma linea consta en la zona de los
medicamentos el que utiliza para este problema, el salbutamol 100 mcg,
seguida de las pautas.

En el epigrafe “Cémo se realiza una evaluacién” se vera la importancia de
mantener el emparejamiento de los medicamentos con sus objetivos
terapéuticos. En este caso, el objetivo de un corticoide inhalado no es el
mismo que el del agonista beta-2 inhalado.
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Ejercicio n? 14 de autoevaluacion

Cada perfil farmacoterapéutico corresponde a un paciente concreto durante todo el
tiempo que se le realice seguimiento farmacoterapéutico desde el inicio al fin

O Verdadero 0O Falso

Ejercicio n? 15 de autoevaluacién

Cuando un medicamento estd siendo utilizado para alcanzar varios objetivos terapéuticos
deberd aparecer repetido y emparejado a todos ellos

O Verdadero 0O Falso

Ejercicio n2 16 de autoevaluacién

En el perfil farmacoterapéutico se emparejan horizontalmente los problemas de salud
que tiene el paciente con el 6 los medicamentos que toma para cada uno de esos
problemas de salud 0O Verdadero o Falso
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La evaluacion de
resultados de la
farmacoterapia

La utilidad de procedimientos sistematicos de deteccidon de resultados
clinicos negativos fue demostrada al compararlos con procedimientos de
revisién tradicional.®* En Espafia, tras los dos primeros consensos de
Granada'", se disefiaron sistematicas de evaluacién adaptadas a cada
uno de ellos.»* Como se ha expuesto anteriormente, en este manual
hemos pretendido simplificar al maximo el procedimiento del
seguimiento farmacoterapéutico y hemos obviado las clasificaciones de
resultados clinicos negativos. Como consecuencia, ninguna de las
sistematicas disefiadas para aquellas clasificaciones nos son Uutiles, si bien
los principios de la evaluacién son similares y continuamos utilizando el
documento de perfil farmacoterapéutico®®, con las modificaciones que
algunos autores realizaron.” Es importante recordar que las celdas de los
medicamentos pueden contener sélo un medicamento, varios
medicamentos (una estrategia terapéutica conjunta), o ningln
medicamento (cuando el problema de salud no esta siendo tratado).

Para identificar resultados clinicos negativos de la farmacoterapia de un
paciente es imprescindible construir previamente el perfil
farmacoterapéutico completo a una fecha determinada. No se puede
evaluar parcialmente un perfil farmacoterapéutico, ni sirve de nada
construir parte de un perfil de un paciente y evaluarlo completo. En
ninguno de estos dos casos podremos obtener una evaluacion veraz.

La simplificacion del procedimiento del seguimiento, en relacién al
proceso de evaluacion nos ha llevado a dos elementos innovadores:

1. Siempre que la respuesta a una pregunta sea negativa, se habrd
detectado un resultado clinico negativo.
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2. Sélo pueden identificarse tres tipos de resultados clinicos negativos:
+ Inefectividad de estrategia terapéutica en el control de un
problema de salud,
¢ Inseguridad de un principio activo por producir o agravar otro
problema de salud,
« |dentificacion de un problema de salud sin tratar, cuando
deberia estar tratado.

A continuacidon se expone el proceso a seguir para la identificacion
sistematica de resultados clinicos negativos de la farmacoterapia. El
proceso tiene dos fases: en una primera se identifican efectividad y
seguridad en los problemas de salud con tratamiento farmacolégico; en la
segunda se identifican problemas de salud sin tratamiento, cuando
deberian tenerlo. A partir del perfil farmacoterapéutico construido, se
realiza una serie de preguntas para cada linea en las que exista
medicacidén asociada (problemas tratados):

¢ (Estd siendo efectivo el medicamento (o la estrategia terapéutica)
que persigue este objetivo terapéutico?
O lo que es lo mismo: éEstd controlando SUFICIENTEMENTE el
objetivo terapéutico para el que fue prescrito o indicado?, o también
¢Estd alcanzando SUFICIENTEMENTE el objetivo terapéutico para el
que fue prescrito o indicado?

RESPUESTA NEGATIVA: Si la respuesta es “NO” se habra identificado
un resultado clinico negativo de inefectividad.

La efectividad es evaluada conjuntamente para todos los principios
activos que componen la estrategia terapéutica que van a tener un
objetivo terapéutico comun

+ Para cada uno de los principios activos de este medicamento o de la
estrategia terapéutica:
¢Estd siendo seguro este principio activo para este paciente? O lo que
es lo mismo: ¢Este principio activo esta produciendo o agravando
algln problema de salud?
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RESPUESTA NEGATIVA. Si la respuesta es “NO” se habra de identificar
el problema de salud que estd produciendo que, por concepto, estara
en una linea diferente del perfil farmacoterapéutico. Por ello, la
importancia de identificar los problemas de salud con letras, ya que
asi podremos decir “Inseguro por c)”. Se habra detectado asi un
resultado clinico negativo de inseguridad de la farmacoterapia.

La seguridad es evaluada para cada uno de los principios activos que
toma el paciente, aunque formen parte de una misma estrategia
terapéutica, o incluso de una misma especialidad farmacéutica.

Este proceso se repite tantas veces como problemas de salud con
tratamiento farmacoldgico existan en el perfil farmacoterapéutico.
Una vez concluida esta primera fase, analizamos si el resto de
problemas de salud (los que no tienen tratamiento farmacoldgico)
deberian tenerlo.

Para el 12 problema de salud sin tratamiento (no asociado a la
inseguridad de ningun principio activo): ¢Es correcto que este
problema de salud esté sin tratamiento?

RESPUESTA NEGATIVA: Si la respuesta es “No es correcto”, o lo que
es lo mismo, necesitaria tratamiento, se ha identificado un resultado
clinico negativo de necesidad de farmacoterapia: El paciente sufre
un problema de salud consecuencia de no ser tratado con
medicamentos.

RESPUESTA AFIRMATIVA. En este momento se habra finalizado el
proceso de evaluacion del perfil farmacoterapéutico del paciente.

La necesidad es evaluada cuando se ha completado el proceso
anterior y aparecen en el perfil uno o mas problemas de salud sin
tratamiento que no hayan sido asociados a la inseguridad de ningln
principio activo
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Mitos en el proceso de evaluacion de los
resultados de la farmacoterapia

Inefectividad de problemas por falta de control total

Uno de los errores mas frecuentes en seguimiento farmacoterapéutico es
el de considerar las guias de practica clinica como inmutables y de valor
superior a la opinién del médico. No podemos olvidar que el médico es el
ultimo responsable de la seleccion del tratamiento para cada paciente.
Esto no solo se limita a la seleccién del principio activo, sino también su
dosis, frecuencia, via de administracion, etc. El médico establece el
tratamiento tras una sospecha diagndstica (no siempre es un diagnodstico
confirmado), y tras la evaluacién del estado de evolucion de ese problema
de salud. Asimismo tiene en cuenta otros problemas de salud, y factores
psicoldgicos del paciente. Al final de ese proceso, deberia tener una idea
clara, no solo de qué tratamiento quiere instaurar, sino también de lo que
espera conseguir con ese tratamiento: el objetivo terapéutico.

En ocasiones, este objetivo terapéutico deseado puede ser mas
conservador que el marcado como situacion Optima en las guias de
practica clinica de esa enfermedad. Eso quiere decir, que el médico puede
considerar como resultado positivo de un tratamiento lo que un
farmacéutico en una lectura estricta de las guias consideraria un resultado
negativo. Realizar intervenciones para resolver un resultado negativo que
no es considerado por el médico como un resultado negativo es una
garantia de, primero un fracaso en esa intervencién, y segundo y mas
importante, de perder la confianza de ese médico en el farmacéutico y en
el seguimiento farmacoterapéutico para proximas intervenciones.

Este es el motivo por el que seria necesario conocer los objetivos
terapéuticos establecidos por el médico en cada paciente y en cada
momento. Para realizar seguimiento farmacoterapéutico la informacion
que podriamos pedir al médico, y seria de mas ayuda, son los objetivos
terapéuticos y no los diagndsticos como reclaman algunos. La evaluacidn
de la efectividad debe realizarse en base a haberse alcanzado o no los
objetivos terapéuticos establecidos para ese momento, y no los valores
normales de la guia de practica clinica.
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Seguimiento farmacoterapéutico y factores de riesgo

Otras de las situaciones que ha sufrido controversia a lo largo del tiempo
es la pretendida prevencion como parte del seguimiento
farmacoterapéutico. No cabe duda que la prevencién es una de las
actividades importantes en la atencion sanitaria. Pero tampoco deberia
caber duda que no todos los servicios o actividades sanitarias estan
enfocados en la prevencion como fin basico. Este es el caso del
seguimiento farmacoterapéutico, al menos si es definido como la
identificacion y resolucion de resultados clinicos negativos. Anteriormente
insistimos en diferenciar entre resultados negativos y factores de riesgo
(ver “Qué es un resultado clinico negativo de la farmacoterapia”).

La deteccidn de estas situaciones de riesgo que podrian llevar a resultados
clinicos negativos son parte de otro servicio cognitivo que se denomina
revisién de la medicacion. Aunque este servicio no fue mencionado en el
Consenso sobre Atencién Farmacéutica® ni en el Foro'!, estd siendo
prestado con éxito (y hasta remunerado) en varios paises.*®

Los procedimientos del seguimiento farmacoterapéutico y de la revisidén
de la medicacidn son diferentes. Los datos que necesitamos para evaluar
la situacion son diferentes. Los objetivos buscados son diferentes. Realizar
estas dos tecnologias de salud sin diferenciarlas, es una garantia de que
las dos van a ser realizadas incorrectamente.

Esto no quiere decir que, cuando un farmacéutico esté realizando
seguimiento farmacoterapéutico e identifique una situacion de riesgo que
podria llevar a un resultado negativo, deba ignorarla. Muy al contrario, si
el riesgo es inminente, o si la gravedad del resultado seria elevada, el
factor de riesgo deberia ser eliminado mediante una intervencién
espordadica. La prestacién de un servicio no consiste en la concatenacidn
de intervenciones esporddicas, sino en la practica sistematica de un
procedimiento. Cuando se esta prestando revisién de la medicacion no se
encuentran las situaciones de riesgo sino que se buscan sistematicamente
y se identifican.

Aguas Y, Fernandez-Llimés F. Curso de Iniciacion al Seguimiento Farmacoterapéutico. Badajoz 2009 — pagina 35



Ejercicio n? 17 de autoevaluacion

El médico, una vez establecido el diagndstico es el encargado de seleccionar el principio
activo, su dosis, frecuencia, via de administracion, etc. o0 Verdadero o Falso

Ejercicio n? 18 de autoevaluacién

Lo que se espera conseguir con un tratamiento para un paciente es el objetivo
terapéutico
0 Verdadero o Falso

Ejercicio n2 19 de autoevaluacién

La evaluacién de la efectividad debe realizarse en base a haberse alcanzado o no los
objetivos terapéuticos establecidos para ese momento, y no los valores normales de la
guia de practica clinica o Verdadero o Falso

Ejercicio n2 20 de autoevaluacién

La deteccion de situaciones de riesgo que podrian llevar a resultados clinicos negativos
son parte de un servicio cognitivo que se denomina revision de la medicacién m]
Verdadero o Falso

Ejemplos de evaluacion de perfiles
farmacoterapéuticos

La parte derecha del formulario del perfil farmacoterapéutico es donde se
recoge la evaluacion del perfil. Consta de tres columnas: las dos primeras
son para responder afirmativa o negativamente a las preguntas de
efectivo y seguro de cada medicamento o estrategia terapéutica. En la
tercera columna se describe el resultado clinico negativo que se
encuentra cada ver que aparece una respuesta negativa a esas preguntas
0 aparece un problema no tratado que deberia estarlo.

Cumplimentar correctamente esta hoja, incluyendo el resultado de la
evaluacién tiene al menos dos objetivos: Por un lado este perfil
farmacoterapéutico evaluado es el mejor documento para archivar en el
historial del paciente, ya que incluye todos los datos que necesitamos
para recordar cudl era la situacidn del paciente a esta fecha. Pero por otro
lado, algunos autores han estudiado la posibilidad de utilizar esa hoja
como formulario de comunicacion con otros profesionales de la salud,
médicos u otros farmacéuticos comunitarios u hospitalarios.*
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En la figura 17 se presenta un perfil farmacoterapéutico evaluado con una
representacién de cada uno de los tres resultados clinicos negativos de la
farmacoterapia descritos en el presente documento.

Perfil farmacoterapéutico Paciente: Fecha: dd/mm/aa
PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTOS EVALUACION
Desde |Problema de salud Inicio Medicamento Pauta | Pauta S |Resultado
prescrita | utilizada

Medicamento 1 S .
dd/mm/aa | a) Problema de salud A [dd/mm/aa XXX [X-X-X N Inefectividad
Medicamento 2 S

=2

dd/mm/aa | b) Problema de salud B [dd/mm/aa |Medicamento3 |x-x-x |x-x-x S Inseguridad (c)

dd/mm/aa | c) Problema de salud C

dd/mm/aa | d) Problema de salud D Prob. No tratado

Figura 17. Modelo de evaluacidn con identificacion de los 3 resultados clinicos negativos de la farmacoterapia
posibles.
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PERFIL FARMACOTERAPEUTICO 1

Paciente, mujer de 22 afios, que no tomaba ninglin medicamento hasta
ayer, dia 12 de julio de 2007, que acudié a la farmacia a por ibuprofeno
400 mg para calmar su dismenorrea. Dice que otras veces tomando un
comprimido cada 8 horas le ha ido bien.

Para construir correctamente su perfil farmacoterapéutico a dia de hoy,
hemos de identificar a la paciente, poner la fecha del perfil (13/07/07) y
rellenarlo, que resulta como se muestra en la siguiente figura:

Perfil farmacoterapéutico Paciente: Mujer de 22 afios... Fecha: 13/07/07
PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTOS EVALUACION
. . Pauta Pauta
Desde Problema de salud Inicio Medicamento prescrita | utilizada E|S Resultado
12/07/07 |a) Dismenorrea 12/07/07 |lbuprofeno 400 mg cp 1-1-1 |1-1-1 [S S

Figura 18. Evaluacion del ejemplo del caso 1

Para el primer (Unico en este caso) problema de salud tratado, la
dismenorrea:

¢ (Estd siendo efectivo el ibuprofeno para tratar el dolor que se
produce en la menstruacion?.

La respuesta es “si” porque estd controlando suficientemente el
dolor segun nos ha comentado la paciente, al decirnos que le va bien.
Por tanto, se afade en la celda de la efectividad una “S”.

+ Para cada uno de los principios activos de esta estrategia terapéutica,
en este caso el ibuprofeno: (Esta siendo seguro el ibuprofeno para
esta paciente?. Y la respuesta es “si”, puesto que, al no haber ningin
otro problema de salud en el perfil, podemos decir que el ibuprofeno
no estd produciendo o agravando ningln problema de salud. De ahi
que se rellene la casilla de la seguridad con una “S”.
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PERFIL FARMACOTERAPEUTICO 2

Paciente, varén de 61 afios que toma un comprimido de captoprilo 25 mg
cada 12 horas, durante el desayuno y la cena, desde hace 3 meses.

Viene a la farmacia el 27/07/07 pidiendo que le tomemos la tension.
Presenta un valor medio de 160/90 mm Hg.

Ademas, desde hace unos 3 afios tiene problemas de estémago, “ardores”
de vez en cuando. El médico le ha prescrito Almax y siempre que le pasa,
toma un sobrecito y le va muy bien.

Perfil farmacoterapéutico Paciente: Fecha: 27/07/07
PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTOS EVALUACION
Desde Problema de salud Inicio Medicamento pr?s::iata u:ilai:;Za E|S Resultado
10/04/07 |a) Hipertensién 10/04/07 |Captoprilo25mgcp [1/12h 1/12 h N |S |Inefectividad
01/07/04 |b) Ardores 01/07/04 | Almagato susp Siardores |Siardores |S |S

Figura 19. Evaluacidn del ejemplo del caso 2
Para el 12 problema de salud tratado, la hipertension arterial:

+ (Esta siendo efectivo el captoprilo que persigue controlar los valores
de presién arterial? La respuesta es “no” puesto que el objetivo
terapéutico perseguido era alcanzar valores por debajo de 140/90
mm de Hg.

¢ Para cada uno de los principios activos de esta estrategia terapéutica:
¢Estd siendo seguro el captoprilo activo para este paciente? La
respuesta es que en principio “si”, porque no hay ningin efecto
adverso descrito de este medicamento que esté descrito como
problema de salud en el perfil del paciente.

Para el 22 problema de salud tratado, los ardores:
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+ (Estd siendo efectivo el Almagato que persigue controlar los ardores?
Si, porque él dice que se le calman los ardores. Se aflade una “S” en la
casilla de la efectividad del almax.

« Para cada uno de los principios activos de esta estrategia terapéutica:
¢Estd siendo seguro el almagato para este paciente? Si, porque no
produce o agrava ningun otro problema de salud en el paciente que
esté descrito entre los efectos adversos de almax.
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PERFIL FARMACOTERAPEUTICO 3

Paciente con hipertension arterial diagnosticada por su médico hace 2
afios que toma desde hace 2 afios 5 mg de torasemida por la mafiana y
desde hace 3 meses captoprilo 25 mg cada 12 horas.

Perfil farmacoterapéutico Paciente: Fecha: 13/07/07
PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTOS EVALUACION
Desde Problema de salud Inicio Medicamento Pam? Pf”ta E|S Resultado
prescrita | utilizada
01/07/05 |Torasemida 5 mg cp 1-0-0 1-0-0 S
01/07/05 |a) Hipertension ?
04/04/07 | Captoprilo 25 mg cp 1/12h 1/12h S

Figura 20. Evaluacién del ejemplo del caso 3

Para el 12 problema de salud tratado, la hipertension arterial:

« (Estd siendo efectiva la estrategia terapéutica (Torasemida vy
captoprilo) que persigue controlar los valores de presién arterial? La
respuesta es que no sabemos, ya que no tenemos informacién al
respecto (simbolo de interrogacion en la casilla de la efectividad).

+ Para cada uno de los principios activos de esta estrategia terapéutica:

- ¢(Esta siendo segura la torasemida en este paciente? La
respuesta es que si, porque no estd descrito en este perfil
ningln otro problema de salud que pueda ser atribuido a la
torasemida.

- ¢Estd siendo seguro el captoprilo activo para este paciente? La
respuesta es que en principio “si”, por el mismo motivo.

Aguas Y, Fernandez-Llimés F. Curso de Iniciacion al Seguimiento Farmacoterapéutico. Badajoz 2009 — pagina 41



PERFIL FARMACOTERAPEUTICO 4

Se trataba de un paciente que viene habitualmente a la farmacia a
medirse la presidn arterial y siempre tiene valores por encima de 140 y 90
mm Hg. Nos dice que deberia tomar el medicamento que le ha prescrito
el médico porque tiene la tensién alta desde hace afio y medio, pero que
hace un afio que no lo toma, porque él se encuentra muy bien.

Perfil farmacoterapéutico Paciente: Fecha: 05/02/07
PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTOS EVALUACION
Desde Problema de salud Inicio Medicamento Pauté P.a.uta E|S Resultado
prescrita utilizada
01/02/06 |a) Hipertension arterial Prob. No tratado

Figura 21. Evaluacion del perfil farmacoterapéutico 4

Al no haber ningun problema de salud tratado no se hacen las preguntas
de efectividad y seguridad de los tratamientos.

¢ Para el 12 problema de salud sin tratamiento (no asociado a la
inseguridad de ningun principio activo): ¢Es correcto que la
hipertensidn arterial esté sin tratamiento? En este caso la respuesta
es negativa y se coloca “Problema de salud no tratado” en la columna
de resultado.
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PERFIL FARMACOTERAPEUTICO 5

Paciente, mujer, de 28 afos, que estd diagnosticada de depresién desde
hace 10 semanas para lo que tiene prescrito fluoxetina 20 mg cada 24
horas. No se encuentra mejor de la “depre” y ademas, ahora estd
preocupada porque desde que toma este medicamento tiene disminucion
de deseo sexual. Reconoce que de vez en cuando se le olvida tomar “la
pastilla”, en realidad ha usado menos de una caja de 28, pero como se va
de vacaciones y en el Centro de Salud le han hecho otra receta, se quiere
llevar otra caja.

Perfil farmacoterapéutico Paciente: Fecha: 30/01/07
PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTOS EVALUACION
- . Pauta Pauta
Desde Problema de salud Inicio Medicamento E S Resultado

prescrita | utilizada

Inefectividad
15/10/06 | a) Depresion 15/10/06 |Fluoxetina20mgcp |1/24h 1/48 h N N
Inseguridad (b)

Nov/06 | b) Reduccién de la libido

Figura 22. Evaluacidn del ejemplo del caso 5

Para el 12 problema de salud tratado, la depresién:

¢ iEstd siendo efectiva la fluoxetina que persigue controlar este
objetivo terapéutico? La respuesta es que no, porque este
medicamento comienza su efecto maximo 4 a 6 semanas tras su
inicio® y ella dice que no estd mejor.

+ Para cada uno de los principios activos de esta estrategia terapéutica:
¢Estd siendo segura la fluoxetina en esta paciente? La respuesta es
gque no, porque existe un problema de salud en la paciente,
“reduccion de la libido”, que estd descrito como efecto adverso de la
fluoxetina® y que se ha manifestado en la paciente con posterioridad
al inicio del tratamiento con fluoxetina.
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PERFIL FARMACOTERAPEUTICO 6

Paciente de 70 afios que segun dice tiene: “problemas benignos de
prostata” y de “tensidén”. El dice sentirse estupendamente desde que
toma la tamsulosina desde hace 5 afios. Estd muy contento porque sélo
toma “una pastilla” al dia por las mafianas, 30 minutos después de
desayunar.

Perfil farmacoterapéutico Paciente: Fecha: dd/mm/aa
PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTOS EVALUACION
Desde Problema de salud Inicio Medicamento Pauta Pauta S Resultado

prescrita | utilizada

a) Hiperplasia benigna de

prostata 10/01/02 |Tamsulosina 400 mcg cp | 1-0-0 1-0-0 S |S

10/01/02

10/01/02 |b) Hipertension arterial 10/01/02 | Tamsulosina 400 mcgcp |1-0-0 1-0-0 ? S

Figura 23. Evaluacion del ejemplo del caso 6

Para el 12 problema de salud tratado, la hiperplasia benigna de prdstata:

¢ (Estd siendo efectiva la tamsulosina para el primer objetivo
terapéutico que persigue: controlar la hiperplasia benigna de
prostata? Si tenemos en cuenta la ausencia de sintomas por parte del
paciente achacables a la hiperplasia benigna de préstata®, podemos
considerar que si estd siendo efectiva.

¢ Para cada uno de los principios activos de esta estrategia
terapéutica: ¢Esta siendo segura la tamsulosina en este paciente? La
respuesta es que si ante la ausencia de otros problemas de salud
atribuibles a la tamsulosina® en este perfil.

Para el 22 problema de salud tratado, la hipertensidn arterial:
¢ (Estd siendo efectiva la tamsulosina para el segundo objetivo
terapéutico que persigue: controlar la hipertensién arterial? Al no
disponer de valores de tensidn arterial del paciente, no podemos
saber si estd siendo efectiva para este problema de salud, por tanto
en la casilla correspondiente pondremos un signo de interrogacién.
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+ Para cada uno de los principios activos de esta estrategia terapéutica:
¢Estd siendo segura la tamsulosina en este paciente? Esta pregunta
ya se ha respondido con anterioridad. La respuesta es la misma.

Este es un primer ejemplo de la importancia de cumplimentar
correctamente el perfil farmacoterapéutico. De no haber colocado la
tamsulosina en ambas lineas, no se podria evaluar la efectividad para cada
uno de los dos objetivos terapéuticos. Esto es necesario porque podria
estar alcanzdndose uno de ellos y no el otro, asi que han de confirmarse
los dos resultados.
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PERFIL FARMACOTERAPEUTICO 7

Paciente de 45 afos que tiene diagnosticado por un neumdlogo “asma”.
Viene a la farmacia a recoger los dos medicamentos se lleva desde el 21
de mayo de 2007, Flixotide Accuhaler 100 mcg 60 dosis y Ventolin 100
mcg inhalador 100 dosis. Dice que hace 2 semanas que tiene mucho jaleo
en el trabajo y en casa y que desde entonces esta bien gracias al Ventolin,
del que toma muchas mas dosis que antes. El farmacéutico le pregunta
écudntas inhalaciones al dia de Ventolin estas utilizando estas dos
semanas? Y la paciente responde que se administra 2 inhalaciones entre 3
y 4 veces cada dia.

Perfil farmacoterapéutico Paciente: Fecha: 21/05/09
PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTOS EVALUACION
- . Pauta Pauta
Desde Problema de salud Inicio Medicamento E|S Resultado

prescrita |utilizada

21/05/07 |a) Asma 03/02/08 |Fluticasona 100 mcginhal | 1-0-1 1-0-1 N [S [Inefectividad (a)
. - . S 6-8
21/05/07 |b) Crisis asmatica 06/05/09 |Salbutamol 100 mcginhal |Si crisis inh/dia S

Figura 24. Evaluacion del ejemplo del caso 7

Para el 12 problema de salud tratado, el asma:

¢ (Estd siendo efectiva la fluticasona que persigue controlar el asma
como objetivo terapéutico? Deberiamos responder negativamente, si
nos atenemos a lo que nos comenta este paciente, y teniendo en
cuenta que la fluticasona es un medicamento que se utiliza para el
control del asma de base® y que el paciente hace dos semanas que
utiliza muchas mas dosis de la medicacidn que tiene pautada para las
crisis asmaticas de lo habitual. Normalmente un paciente aumenta el
uso de medicacion de rescate®® por un mal control del asma de
base.*

* Para cada uno de los principios activos de esta estrategia terapéutica:
¢Estd siendo segura la fluticasona en este paciente? Podemos
responder que si estd siendo segura.
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Para el 22 problema de salud tratado, la crisis asmatica:

« (Esta siendo efectivo el salbutamol en el control de la crisis asmatica,
gue es el objetivo terapéutico que persigue? La respuesta ha de ser
afirmativa, si nos atenemos a lo que nos comenta este paciente,
desde hace dos semanas estd bien gracias al salbutamol, ya que este
medicamento proporciona una broncodilatacion de corta duracion (4
-6 horas) con un rapido comienzo de accién (en 5 minutos)®

+ Para cada uno de los principios activos de esta estrategia terapéutica:
Estd siendo seguro el salbutamol en este paciente? Teniendo en
cuenta que actualmente no hay ningun otro problema de salud en el
perfil de este paciente que pueda relacionarse con los efectos
adversos del salbutamol, podemos responder que si estd siendo
seguro.

Este es otro caso donde se ve la importancia de la cumplimentacion
correcta del perfil. Si hubiésemos colocado en la misma celdilla el
corticoide y el agonista beta no podriamos responder correctamente a la
pregunta de la efectividad. Cada uno de esos medicamentos tiene
objetivos terapéuticos diferentes, aunque ambos estdn indicados en el
asma, y debe evaluarse si se ha alcanzado cada uno de esos dos objetivos.

Por otro lado, este es un caso en el que se debe apreciar la diferencia
entre la actividad de seguimiento farmacoterapéutico y la de revisién de
la medicacidon. Actualmente no existe ningun resultado negativo asociado
al uso excesivo de salbutamol, sin embargo si estamos ante un factor de
riesgo de resultados negativos. Si estuviésemos en un servicio de revision
de la medicacién, uno de los “hallazgos” que deberiamos comunicar al
médico seria ese uso excesivo. En seguimiento, no debemos comunicar la
existencia de resultado alguno en cuanto al salbutamol, lo que no es ébice
para que el farmacéutico pueda realizar una labor de educacién para la
salud y trate de prevenir posibles situaciones indeseadas futuras.
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Consulta y uso de
fuentes de
informacion para
tomar decisiones
clinicas

En el contexto del seguimiento farmacoterapéutico, al igual que en otros
campos de la practica clinica, se entiende por informacion cualquier clase
de conocimiento o mensaje que puede utilizarse para mejorar o hacer
posible una intervencién.”’ Es decir, la informacién es el conocimiento
gue nos ayuda a tomar decisiones clinicas inmediatas, mientras que la
formacién es el conocimiento adquirido que se utilizard en futuras
decisiones.

Las fuentes de informacidn se clasifican en:

* Primarias: Fuentes periddicas con textos originales.

* Secundarias: Fuentes sin textos originales

# Terciarias: Fuentes no periddicas con textos originales.
Aunque incorrectamente, las primarias suelen asimilarse a revistas
cientificas, las secundarias a bases de datos, y las fuentes terciarias a
libros.

La informacidn tiene cuatro caracteristicas basicas de las fuentes de

informacién:*

1) Accesibilidad o capacidad o facilidad de obtener la informacion en el
momento necesario. El acceso ha de ser fisico y temporal.
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2) Fiabilidad o capacidad de ofrecer confianza en cuanto a la veracidad
del contenido de esa informacién.

3) Complecion o facultad de ser completa y equilibrada, y por tanto, de
estar actualizada.

4) Aplicabilidad o capacidad de que la informacién encontrada pueda ser
util para la toma de decisiones en el problema que provocd su
busqueda, es decir, utilidad practica.

A partir de estos dos simples apuntes de teoria de fuentes de
informacién, podemos afirmar que las fuentes terciarias son las fuentes
ideales para obtener la informacién para realizar seguimiento
farmacoterapéutico. En la farmacia o en el servicio farmacéutico puede
haber unos pocos libros (accesibles), de prestigio reconocido (fiables), que
fueron disefiados para ayudar en la practica clinica (aplicables) y que se
actualizan cada varios afos (completos).

Si bien es cierto que hay trabajos que disefian procedimientos para dar
respuesta a preguntas clinicas a partir de fuentes primarias (articulos), su
uso es mas complejo y requiere de alguna formacién previa. Para resolver
este problema, existe la posibilidad de consultar a fuentes externas, de las
que destacan los centros de informacion sobre medicamentos (CIM). En
estos CIM debe haber personal entrenado en busqueda de informacion
aplicable a partir de fuentes primarias.

Internet no es una fuente de informacién. Un error bastante frecuente es
considerar Internet como una fuente de informacién. Internet es un canal
de informacion, en el que pueden encontrarse fuentes primarias (muchas
revistas) secundarias (varios indices) y terciarias (bibliotecas completas de
libros). Al no ser una fuente de informacidn, no podemos considerarla en
un analisis como ella misma. La accesibilidad, fiabilidad, aplicabilidad y
complecién no viene proporcionada por Internet como canal, sino por
cada una de las fuentes a las que accedemos a través de ese canal.

Una fuente de informacién sobre medicamentos que tiene un papel
especialmente importante es el resumen de caracteristicas del
medicamento (RCM). Su denominacién ha sufrido algunos avatares, ya
que cuando la conociamos como “ficha técnica” pasé a llamarse RCM para
homologarse con las normas europeas, pero nuestra ultima legislacion
marco farmacéutica ha vuelto a llamarle ficha técnica.”> EIl RCM o ficha
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técnica tiene la caracteristica de ser informacion oficial de obligado
conocimiento por los profesionales de la salud. Es cierto que no es
completa, y que se las ha acusado de no estar actualizadas, y lo que sin
duda es cierto es que es muy poco aplicable. Pero su cardcter de
informacién oficial, hace que antes de tomar una decision en una
intervencion, debamos consultar el RCM.

Sea cual fuere la fuente o fuentes de informacién utilizadas para
ayudarnos a tomar decisiones en seguimiento farmacoterapéutico, lo que
parece poco productivo es realizar estudios exhaustivos de toda la
medicacidn del paciente y de todos sus problemas de salud. De nuevo, a
diferencia de la actividad de revisién de la medicacién, en seguimiento
farmacoterapéutico el farmacéutico trata de asociar los resultados
negativos a sus posibles causas. La consulta a fuentes de informacion
debe, por tanto, limitarse a tratar de localizar el nexo entre el resultado
negativo (signo o sintoma) y los medicamentos utilizados (o que deberia
utilizar). La busqueda de todas las interacciones posibles y de su
significacidn clinica, o de las posibles toxicidades a largo plazo, y otros
factores de riesgo que pueden existir en este paciente son elementos
propios de la revisidn de la medicacién (componen lo que en este servicio
se llaman los hallazgos), pero tienen poco o nulo interés en seguimiento
farmacoterapéutico.

Listado de fuentes de informacion
Fuentes sobre medicamentos

* Bot-Plus. Fuente informatizada de gran utilidad en Espafia por
contener todos los medicamentos autorizados. Contiene
informacién cada vez mas completa sobre problemas de salud,
pudiendo incluirse también en el apartado siguiente como fuente
sobre problemas de salud.

+ Martindale. Probablemente la mejor fuente de informacién sobre

efectos adversos de medicamentos. Actualmente también en
espanol. Cara, pero aconsejable.
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+ Stockley’s Drug Interactions. Libro excelente para consulta de
interacciones medicamentosas. Algo caro. La edicidon inglesa es mas
completa que la espafiola. La octava edicidn es de 2008.

Fuentes sobre problemas de salud

« Manual Normon: Libro con suficiente informacién para una consulta
rapida de un problema de salud. Actualizado cada 5 a 10 afios. La
octava edicidn es de 2006.

¢ Atencion Primaria (Martin Zurro y Cano). Dos volumenes, el
segundo es un excelente libro para profundizar algo en los
problemas de salud. Algo caro, pero en espafiol. La sexta edicién es
de 2008.

¢ Manual Washington de Terapéutica Médica. Fuente ideal para
consulta rapida. Muy actualizado, asequible y en espafiol.

¢ Compendio, Principios de Medicina Interna de Harrison. Fuente
ideal para consulta rapida. Algo anticuado, asequible y en espafiol.

Ejercicio n2 21 de autoevaluacion

Internet no es un canal de informacion sino un fuente de informacion o0 Verdadero
O Falso

Ejercicio n2 22 de autoevaluacidn

En Espafia, la ficha técnica o resumen de las caracteristicas del producto es de obligado
conocimiento por los profesionales de salud o Verdadero O Falso

Ejercicio n2 23 de autoevaluacion

¢éCudles son las 4 caracteristicas basicas de las fuentes de informacién?

Ejercicio n? 24 de autoevaluacidn

Define qué se entiende por informacién para tomar decisiones clinicas
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Intervenciones en
seguimiento
farmacoterapéutico

A su vez, se entiende por intervencién farmacéutica®, la actuacion del
farmacéutico encaminada a resolver o prevenir un resultado clinico
negativo de la farmacoterapia previamente identificado mediante la
evaluacién del perfil farmacoterapéutico de un paciente.

Una vez identificado un resultado clinico negativo de la farmacoterapia o
el riesgo de que aparezca, como resultado de la evaluacion del perfil
farmacoterapéutico de un paciente, el farmacéutico ha de decidir qué
intervencién farmacéutica® puede realizar para prevenirlo o resolverlo y
llevarla a cabo.

Clasificacion de intervenciones farmacéuticas

Se parte de la clasificacidn de intervenciones farmacéuticas destinadas a
resolver o prevenir resultados clinicos negativos de la farmacoterapia

42 . . . .
propuesta por Sabater y cols™ simplificada, como se describe en la figura
25.

En esta clasificacion se describen 3 niveles de intervencion:
Se puede intervenir sobre la cantidad de medicamento,
Se puede intervenir sobre la estrategia terapéutica y
Se puede intervenir sobre la educacién del paciente.

Estos 3 niveles a su vez se subdividen en 7 posibles intervenciones. En la
figura 25 se enumeran y se definen las 7 intervenciones farmacéuticas
posibles tras la deteccién de un resultado clinico negativo o el riesgo de
que aparezca.
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Niveles de

. L, Intervencion Definicion
intervencion

Ajuste de la cantidad de farmaco que

i Modificar la dosis -
Intervenir se administra de una vez

sobre cantidad

de Cambio en la frecuencia y/o duracion
medicamento | Modificar la pauta del .tratamlento sin  modificar la
cantidad
Incorporacion de un nuevo
Afiadir un(os) medicamento(s) medicamento que no utilizaba el
paciente

Abandono de la administracion de

Isr;tbe:;/fanlr Retirar un(os) medicamento(s) un(os) determinado(s) medicamento(s)
. de los que tomaba el paciente
estrategia
farmacoldgica Reemplazo de algiin medicamento de
los que utilizaba el paciente por otro de
Sustituir un(os) medicamento(s) composicion diferente, o bien de
diferente forma farmacéutica o vias de
administracion
Educar en las instrucciones y
AT - precauciones para la  correcta
Disminuir el incumplimiento e g . -
Intervenir utilizacion y  administracion  del
sobre la medicamento
educacion del Educacion del paciente en todas
paciente Educar en medidas no | aquellas medidas higiénico-dietéticas

farmacoldgicas que favorezcan la consecuciéon de los
objetivos terapéuticos

Figura 25. Clasificacion de intervenciones farmacéuticas (Modificado de Sabater y cols.)42

Ejercicio n2 25 de autoevaluacién

Una intervencién farmacéutica es la actuacion del farmacéutico encaminada a resolver o
prevenir un resultado clinico negativo de la farmacoterapia previamente identificado al
evaluar el perfil farmacoterapéutico del paciente o Verdadero o Falso

Ejercicio n? 26 de autoevaluacién

La educacion del paciente en medidas higiénico — dietéticas no es uno de los 7 tipos de
intervenciones farmacéuticas posibles o Verdadero o Falso

Ejercicio n2 27 de autoevaluacion

Enumera los 3 niveles sobre los que el farmacéutico puede realizar una intervencién
farmacéutica
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Medicamentos sujetos a prescripcion médica y no
sujetos a prescripcion médica

En muchos casos la decisidon sobre la modificacién del tratamiento del
paciente ha de tomarla el médico como se desprende de lo establecido en
el prologo de la Nueva Ley del Medicamento?, en el que se dice
textualmente lo siguiente: “El médico es una figura central en las
estrategias de impulso de la calidad en la prestacién farmacéutica dado el
papel que se le atribuye en el cuidado de la salud del paciente y, por
tanto, en la prevencidn y el diagndstico de la enfermedad, asi como en la
prescripcion, en su caso, de tratamiento con medicamentos. El trabajo
que los farmacéuticos y otros profesionales sanitarios realizan en los
procedimientos de atencidon farmacéutica también tiene una importancia
esencial ya que asegura la accesibilidad al medicamento ofreciendo, en
coordinacion con el médico, consejo sanitario, seguimiento
farmacoterapéutico y apoyo profesional a los pacientes.”

Por otra parte, se establece que la Agencia Espafola del Medicamento
podra calificar como medicamentos no sujetos a prescripcion médica
aquéllos que vayan destinados a procesos o condiciones que no necesiten
un diagndstico preciso y cuyos datos de evaluacidn toxicoldgica, clinica o
de su utilizacién y via de administracidn no exijan prescripcion médica, de
modo que dichos medicamentos puedan ser utilizados para autocuidado
de la salud, mediante su dispensaciéon en la oficina de farmacia por un
farmacéutico, que informara, aconsejara e instruird sobre su correcta
utilizacion®.

En el caso de que la intervencién farmacéutica® seleccionada para
prevenir o resolver el resultado clinico negativo identificado sea sobre la
cantidad de medicamento o sobre la estrategia terapéutica, el
farmacéutico ha de tener en cuenta que en Espafia hay dos tipos de
medicamentos’.

En la mencionada Ley del Medicamento” se distingue entre:
1. Medicamentos sujetos a prescripcién médica (cuyas caracteristicas
se muestran en latablal)y
2. Medicamentos no sujetos a prescripcién médica.
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Tabla 1: Caracteristicas de los medicamentos sujetos a prescripcion médica

Son medicamentos sujetos a prescripcién médica los que se encuentren en alguno de los
siguientes supuestos, segun establece la nueva Ley del Medicamento2:

a) Puedan presentar un peligro, directa o indirectamente, incluso en condiciones
normales de uso, si se utilizan sin control médico.

b) Se utilicen frecuentemente, y de forma muy considerable, en condiciones anormales
de utilizacidn, y ello pueda suponer, directa o indirectamente, un peligro para la salud.

c) Contengan sustancias o preparados a base de dichas sustancias, cuya actividad y/o
reacciones adversas sea necesario estudiar mas detalladamente.

d) Se administren por via parenteral, salvo casos excepcionales, por prescripcidén
médica.

Ejercicio n2 28 de autoevaluacién

En Espafia no se distingue entre medicamentos sujetos a prescripcion médica y
medicamentos no sujetos a prescripcién médica o0 Verdadero o Falso

Comunicacion del resultado clinico negativo
identificado

El derecho del paciente a recibir informacién completa y continuada,
verbal y escrita, sobre su proceso fue primero recogido en el articulo 10.5
de la Ley General de Sanidad del afio 1986%, que fue derogado por la Ley
41/2002, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica®. Esta
segunda ley desarrolla en profundidad este asunto considerandose los
derechos de los pacientes como eje basico de las relaciones clinico-
asistenciales. El farmacéutico decidird cémo, cuando y de qué manera
comunicar al paciente qué resultado clinico ha identificado, asi como las
posibles formas de solucionarlo.

En todos los casos, la informacidon sera transmitida del farmacéutico al
paciente, respetando la autonomia de su voluntad en cumplimiento de la
legislacién  vigente de  &mbito  nacional®*®* y de  &mbito
autondmico.*>16474849,30515253543556  Epy todas  estas disposiciones se
establece que el paciente o usuario tiene derecho a decidir libremente,
después de recibir la informacidn adecuada, entre las opciones clinicas

disponibles.
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Siempre que el medicamento o medicamentos afectados por la
intervencién del farmacéutico sean “medicamentos sujetos a prescripcion
médica”, serd el médico quien tome la decisidn al respecto. Finalmente,
es el paciente quien debe asumir la decisién del médico, si esa es su
voluntad.*

Por tanto, en la practica del seguimiento farmacoterapéutico siempre que
el medicamento involucrado en el resultado clinico negativo que se trate
de solucionar sea:
¢+ Un medicamento sujeto a prescripcidon médica, la decision al
respecto habrd de tomarla el médico, que sera quien se la
transmitird al paciente. Por tanto, el farmacéutico habra de
informar al paciente de que es el propio paciente quien debe
hacer llegar esa informacién al médico para que éste decida,
puesto que se trata de un medicamento sujeto a prescripcion
médica.
+ Un medicamento no sujeto a prescripcion médica, la decision al
respecto habrda de tomarla el farmacéutico y transmitirsela al
paciente.

La comunicacion con el paciente o con el paciente y el médico, puede ser
por via oral o por escrito.

Cuando la comunicacién se realice por escrito, el farmacéutico elegird qué
modelo de comunicacidn utilizar en cada caso en funcidn de su relacion
con el paciente y con el médico. Existen varios modelos descritos en la
literatura para realizar esta comunicacién. Machuca y Faus®’ proponen un
modelo en formato carta con una estructura predefinida pero sin un
formato estricto. Este modelo ha sido fuertemente criticado por la
Organizacion Médica Colegial, probablemente por motivos ajenos a la
pura comunicacién clinica.”® Otro modelo de comunicacién ampliamente
utilizado, especialmente en la farmacia hospitalaria, es el conocido como
notas SOAP (por las siglas inglesas de Subjective, Objective, Assessment,
Plan), correspondiendo estas a los cuatro apartados en que se divide. Este
ultimo modelo puede resultar excesivamente extenso para una
comunicacion clinica rapida (siendo esta su mayor desventaja), ya que
pretende incluir una descripcion detallada de toda la situacion actual del
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paciente y evitar asi problemas de indole juridico (siendo esta su mayor
ventaja).”

La presidén asistencial requiere de un documento de lectura rapida y que
contenga la informacion relevante para la decision clinica buscada con la
intervencién farmacéutica. En este manual se propone la utilizacion de
dos modelos de comunicacion escrita, ambos contienen la minima
informacién que creemos es necesario transmitir al médico. Al mds corto
lo denominaremos “Informe breve” (ver Figura 26). Al mas largo lo
llamaremos “Informe completo” y contiene la informacidn del informe
breve y ademas el perfil farmacoterapéutico del paciente en la fecha en la
que se realiza la evaluacién identificando el o los resultados clinicos
negativos. Mas adelante se muestran ejemplos de ambos modelos de
comunicacion escrita (ver figuras de la 27 a la 32).

El modelo abreviado tiene un tamafio similar a una cuartilla y tiene 7

partes:

+ La cabecera. En la que aparece el texto: “Informe de la farmacia” en la
que se afiade el nombre de la farmacia en la que trabaja el
farmacéutico que realiza la comunicaciéon farmacéutico-paciente-
médico.

« El paciente. Se rellena el nombre del paciente.

« El tratamiento. Se anota el tratamiento que utiliza el paciente:
nombre del medicamento, dosis, forma farmacéutica y pauta utilizada.

« El problema. Se inicia el enunciado del problema con una de las dos
palabras siguientes: “presenta” o “refiere” y a continuacion se expone
el resultado clinico negativo identificado. En este apartado del modelo
se sugiere la utilizacién de las denominaciones cortas de los resultados
clinicos negativos:

Necesidad de tratamiento para “nombre del problema de salud”
Inefectividad en (nombre del problema de salud no controlado
suficientemente) de A + B + ..X (hombres del o los medicamentos
involucrados)

Inseguridad por (nombre del problema de salud producido o
agravado) de A (nombre del principio activo involucrado)

+ El juicio o comentario. Este apartado se rellenard o no dependiendo
del criterio del farmacéutico. En ocasiones se rellenara con frases
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como: “efecto adverso descrito en ficha técnica”, o bien, “interaccién
descrita en literatura”, ...

+ La despedida. Finalmente, aparece la coletilla: “Solicito evaluacion de
la...”. Ese espacio en blanco se debe rellenar con una de las 3 palabras
siguientes:  necesidad/efectividad/seguridad  dependiendo  del
resultado detectado. A continuacién se anotard el medicamento o
estrategia terapéutica asociada al resultado clinico identificado del
tratamiento (puede ser seleccionado o marcado previamente para
destacarlo del resto del tratamiento del paciente).

+ Lafirmay la fecha. Por ultimo se firma y se aiflade el sello y la fecha en
la que se realiza la comunicacién.

Informe de la farmacia: “Nombre de la farmacia”

Paciente:.....

Tratamiento

Fecha, sello de la farmacia y firma del farmacéutico que realiza la comunicacién

Figura 26. Informe breve de comunicacion escrita farmacéutico-paciente-médico

Ejercicio n? 29 de autoevaluacién

En Espafia, el paciente tiene derecho a decidir libremente después de recibir la
informacién adecuada acerca de las opciones clinicas disponibles o Verdadero m]
Falso

Ejercicio n? 30 de autoevaluacién

En todo informe escrito para comunicar del farmacéutico al paciente y este al médico, el
farmacéutico tiene que afiadir obligatoriamente su juicio o comentario u]
Verdadero o Falso

A continuacidn se proponen ejemplos sobre comunicacidn escrita
farmacéutico-paciente-médico. Para ello se parte de los resultados
clinicos negativos identificados en los perfiles farmacoterapéuticos
expuestos a modo de ejemplo en este documento, que son los perfiles
ndmero 2,5y 7.
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Comunicacion escrita (PERFIL FARMACOTERAPEUTICO 2)

Se propone una posible comunicacién escrita del resultado clinico
negativo identificado en la evaluacion del perfil farmacoterapéutico 2:
presion arterial no controlada por inefectividad de captoprilo.

Informe de la farmacia: “Nombre de la farmacia”

Paciente: Nowbre y apellidos
Tratamiento: Capfeprilo 25 wg = vi2 L
Aluax XquJM(z;w — si ardores
Problema: freseafa valores elewados de la presion arferial en las dlfiwas 3 sewanas (ioupre por eaciua
de (SS90 e Hg)

Solicito evaluacion de la efecfividad del frafrmiento anfibiperfonsivo

Sello de la Farmacia

’2‘7/ 0’7/ 0 Farwactufico que realza la comunicacion

Figura 27. Ejemplo del informe breve de comunicacidon escrita farmacéutico-paciente-médico propuesto
aplicado al caso 2

La otra forma que se propone de presentar esta informacion es
incluyendo el perfil farmacoterapéutico. Asi en este caso el “modelo con
perfil” resultaria de la siguiente forma:

Informe de la farmacia: “Nombre de la farmacia”

Perfil farmacoterapéutico Paciente: Fecha: 27/07/07
PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTOS EVALUACION
Desde Problema de salud Inicio Medicamento Pauta Pauta E|S Resultado

prescrita | utilizada

10/04/07 | a) Hipertension 10/04/07 | Captoprilo 25 mg cp 1/12h 1/12h  |N |S |Inefectividad
01/07/04 | b) Ardores 01/07/04 | Almagato susp zlrdores :'rdmes S |S

Problema: Areseufa valores elevados de la presion arferial en las dfiwas 3 sowanas (siewpre
por taciua. de (SS/90 ww Hy)

Juicio o comentario...........

Solicito evaluacion de k. efecfividad del frafumieto anfiliperfonsivo

Sello de la Farmacia

27/0%/0 Fanackiufico que realiza b comunicacin

Figura 28. Ejemplo del informe completo de comunicacidn escrita farmacéutico-paciente-médico propuesto
aplicado al caso 2
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Comunicacion escrita (PERFIL FARMACOTERAPEUTICO 5)

Se propone una posible comunicacién escrita de los resultados clinicos

negativos identificados en la evaluacion del perfil farmacoterapéutico 5:
Uno de inefectividad de fluoxetina por no controlar la depresién y
Uno de inseguridad de fluoxetina por producir disminucién de la
libido.

Informe de la farmacia: “Nombre de la farmacia”

Paciente: Nowbre 4 apellidos

Tratamiento: Fluoxefia 20 wg comp  — vy 4 (poca adfertacia)

Problema: Kefiere ‘wo tnconfrarse wljor de la depresisn ",y adeuds, et preccupada. porgue dice que
“desde que foua. este wedicameufo fiene diswinucisn de desto sexual”

Juicio o comentario: Reduccion de la libido: efecto adverso descrifo en ficka ficnica

Splicita avaluacidn de b efocfividad del fratrmionto auflepresivo, 4 b stguridad del fratamiento anflepresive

Sello de la Farmacia

30/01/0

Farwackufico que realiza o comunicacisn

Figura 29. Ejemplo del informe breve de comunicacidon escrita farmacéutico-paciente-médico propuesto
aplicado al caso 5

Informe de la farmacia: “Nombre de la farmacia”

Perfil farmacoterapéutico Paciente: Fecha: 30/01/07
PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTOS EVALUACION
Desde Problema de salud Inicio Medicamento Paut? ?éuta E S Resultado
prescrita | utilizada
Inefectividad
15/10/06 | a) Depresién 15/10/06 | Fluoxetina 20 mg cp 1/24h 1/48h [N N

Inseguridad (b)

Nov/06 b) Reduccion de la libido

Problema: Kefiere ‘wo enconfrarse wejor de o depresica ",y adeuds, ot preccupada. porgue dice que
“desde que foua este wedicamento fieae diswinucisn de desto sexual ”

Juicio o comentario: Keduccion de la libido: efects adverso descrifo en ficka ficnica

Selicitaaualuacidn de b efecfividad del frafamiento anflepresivo, 4 la :gm‘dmi del frafamiento aufdepresive

Sello de la Farmacia

30/01/0

Farwachufico que realza o comunicacion

Figura 30. Ejemplo del informe completo de comunicacidn escrita farmacéutico-paciente-médico propuesto
aplicado al caso 5
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Comunicacion escrita (PERFIL FARMACOTERAPEUTICO 7)

Se propone una posible comunicacién escrita del resultado clinico
negativo identificado en la evaluacion del perfil farmacoterapéutico 7:
inefectividad de la fluticasona en el tratamiento del asma de base.

Informe de la farmacia: “Nombre de la farmacia”

Paciente: Nowbre 4 apellidos
Tratamiento: Fleficasona 00 wcq idalador — (/12 4
Salbufamol 100 weq infalador — si crisis
Problema: Kefiere e as 2 difimas sewanas se aduinisfra de 6—8 infalaciones/dia de salbutamol 4
Jmoias a tso wa firando 7

Juicio o comentario:

Solicito evaluacion de la efecfividad del frafamionto del asua de base

Sello de la Farmacia

vZ// 05/ 09 Farwackufico que realiza I comunicacion

Figura 31. Ejemplo del informe breve de comunicacidon escrita farmacéutico-paciente-médico propuesto
aplicado al caso 7

Informe de la farmacia: “Nombre de la farmacia”

Perfil farmacoterapéutico Paciente: Fecha: 21/05/09
PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTOS EVALUACION
Desde Problema de salud Inicio Medicamento Pauta Pauta E|S Resultado

prescrita | utilizada

21/05/07 |a) Asma 03/02/08 | Fluticasona 100 mcg inhal 1-0-1 1-0-1 N |S |Inefectividad (a)
21/05/07 | b) Crisis asmatica 06/05/09 | Salbutamol 100 mcg inhal Si crisis isn'ﬁ/dia S |S

Problema: Kefiere que “las 2 diwas stwanas e aduinisfra de 68 infalacionts/dia. de salbutrmol 4
Jmm)u a tso va firando”

Juicio o comentario:

Solicito evaluacion de la efecfividad del fratamiento del aswa de base

Sello de la Farmacia

21/05/09 Farvaciudico que realiza o cowunicacitn

Figura 32. Ejemplo del informe completo de comunicacidn escrita farmacéutico-paciente-médico propuesto
aplicado al caso 7

Aguas Y, Fernandez-Llimés F. Curso de Iniciacion al Seguimiento Farmacoterapéutico. Badajoz 2009 — pagina 61



Informatizacion del
seguimiento
farmacoterapéutico

En el reciente documento de consenso sobre Atencidon Farmacéutica de
Foro™, se reconoce que queda un largo camino por recorrer en cuanto a
la universalizacion de algunos de estos servicios, refiriéndose a la
indicacién farmacéutica, dispensacién y al seguimiento
farmacoterapéutico.

Ya en un trabajo realizado en el afio 2005, se muestra que la implantacién
del seguimiento farmacoterapéutico en la provincia de Badajoz, tras 5
afios desarrollando diversas actividades formativas, es del 10%.% El Foro?,
3 afios después, “estima que soélo un 10% de los profesionales participan
en actividades puntuales relacionadas con Atencién Farmacéutica (desde
la dispensacion al seguimiento farmacoterapéutico) de forma
homogénea, sistematizada e incluyendo el consecuente registro”.

Aplicacion informadtica AlPaFaC

En los afios 90 se realizaron en Espaiia algunas tentativas de informatizar
el proceso de, lo que entonces se llamaba, atencion farmacéutica. En
realidad aquellas aplicaciones eran mas un sistema de registro de la
llamada ficha de paciente, sin que fuese de gran ayuda en la toma de
decisiones. La practica de su uso demostré que su cumplimentacién era
farragosa y carente de utilidad clinica fuera del mero registro de datos.

Aungue probablemente no es el Unico sistema, en el afio 2006 comenzé el
disefio del mdédulo AlPaFaC (Atencidn Integral al Paciente desde Farmacia
Comunitaria) incorporado a una aplicacién existente para la gestion
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completa de la farmacia comunitaria.® La filosofia de partida de AlPaFaC
consistié en aprovechar la informacién que existe en una pantalla de
ventas de cualquier aplicacidn informatica. De este modo se resolvia el
problema de volatilidad que tenia la ingente cantidad de informacién que
se maneja en el mostrador de una farmacia durante las dispensaciones.
En la practica este proceso consiste en el registro de las dispensaciones en
historiales farmacoterapéuticos personalizados para cada paciente,
practica ya habitual en muchos otros paises.®*®* El primer beneficio
consecuencia de este registro fue la deteccion sistematica de errores de
prescripcion y dispensaciéon, ya que exige confirmar cada nuevo
medicamento que se incorpora al perfil de un paciente. Esto representa
un enorme avance respecto a la practica de preguntarle al paciente en
cada dispensacidon si es la primera vez que toma ese medicamento.
Utilizando este ultimo método dependeriamos no sélo de la memoria del
paciente, sino también de su literacia en salud.

El mantenimiento automatizado del historial farmacoterapéutico
representa el segundo de los beneficios. De este modo se puede realizar
rapidamente un informe de toda la farmacoterapia utilizada por el
paciente en un periodo concreto de tiempo que puede resultar
informacién muy util en la visita del paciente al médico especialista.
Asimismo este historial puede utilizarse para estimar con bastante
precision la adherencia al tratamiento por parte del paciente.®**** por
ultimo este historial permite la realizacién de farmacovigilancia activa al
facilitar la localizacidn de pacientes que hayan tomado un medicamento
recientemente.

Esta aplicacion, ademas de mantener el historial farmacoterapéutico
actualizado, mantiene también el perfil farmacoterapéutico actual del
paciente. El primero de los beneficios de este perfil actualizado es que el
tiempo de entrevista al paciente se reduce enormemente al disponer de
la mayor parte de la informacién a obtener en ésta por anticipado. No
menos importante es la mayor fiabilidad de la informacién obtenida de
este registro en relacidn a la que proporciona el paciente (memoria y baja
literacia). Aunque probablemente el mayor beneficio del mantenimiento
del perfil actualizado es que permite de modo inmediato la realizacién de
una evaluacién de resultados clinicos requiriendo muy poca informacidn
adicional (medios auxiliares de diagndstico). Este ultimo punto es critico
para la implantacion masiva del servicio de seguimiento
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farmacoterapéutico®; sin esto, el seguimiento farmacoterapéutico seguira
siendo una actividad prestada por un pufiado de farmacéuticos
voluntariosos que atenderan a un nimero tan reducido de pacientes que
no tendra en absoluto repercusidn en la salud de los ciudadanos.

Un sistema informatizado como este, actia como facilitador en algunas
otras tareas que la legislacion exige de la practica farmacéutica. Un
ejemplo de estas es la generacion automdtica de notificaciones de
sospechas de reacciones adversas (tarjetas amarillas). Su implantacidn ha
demostrado recientemente un sustancial aumento de la cantidad vy
calidad de estas notificaciones desde farmacias comunitarias.®
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Proteccion de datos

Entre los principios generales establecidos para los profesionales
sanitarios® estd recogido lo siguiente: “El ejercicio de las profesiones
sanitarias se llevarad a cabo con plena autonomia técnica y cientifica, sin
mas limitaciones que las establecidas en esta ley y por los demds
principios y valores contenidos en el ordenamiento juridico y
deontoldgico, y de acuerdo con los siguientes principios: a) Existird
formalizacién escrita de su trabajo reflejada en una historia clinica que
debera ser comun para cada centro y Unica para cada paciente atendido
en él. La historia clinica tendera a ser soportada en medios electrénicos y
a ser compartida entre profesionales, centros y niveles asistenciales”. Con
ello queda claro que los profesionales sanitarios, entre ellos el
farmacéutico, deben crear y mantener informacion escrita de sus
pacientes. En el caso del farmacéutico, obviamente informacién sobre su
farmacoterapia.

A la vista de lo expuesto en el presente documento es evidente que para
el ejercicio del seguimiento farmacoterapéutico, el farmacéutico al
manejar informaciéon y documentacidn clinica de sus pacientes, necesita
tratar datos de caracter personal de sus pacientes referentes a los
medicamentos que toma o deberia tomar y a los problemas de salud que
tiene.

Tanto la Ley Organica de Proteccién de Datos de Caracter Persona
(LOPD) del afio 1999, como el Reglamento de desarrollo de la Ley de
Proteccion de Datos®, del afio 2007, establecen que los datos de caracter
personal referentes a la salud, son “datos especialmente protegidos”.

En la citada Ley®” se establece que los datos de caracter personal que
hagan referencia a la salud, sélo podran ser recabados, tratados y cedidos
cuando, por razones de interés general, asi lo disponga una ley, o el
afectado consienta expresamente.

Ademas de la obligacion expresada en la Ley de Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias’ sobre la formalizacién escrita de su trabajo
reflejada en la historia clinica por parte de los farmacéuticos, como se ha
expuesto en la introduccion del presente documento, en 2 leyes de
dmbito nacional' * se describe como funcién del farmacéutico

67
I

Aguas Y, Fernandez-Llimés F. Curso de Iniciacion al Seguimiento Farmacoterapéutico. Badajoz 2009 — pagina 65



comunitario, entre otras, la de proporcionar seguimiento del tratamiento
farmacoldgico a sus pacientes. Parece por tanto que en estas dos leyes no
sélo se autoriza, sino que se obliga, a que el farmacéutico realice esta
funcién.

Ademds, en la Ley de proteccién de datos®’ se afiade lo siguiente:

“No obstante, podran ser objeto de tratamiento los datos de cardcter
personal referentes a la salud cuando dicho tratamiento resulte necesario
para la prevencién o para el diagnodstico médicos, la prestacion de
asistencia sanitaria o tratamientos médicos o la gestién de servicios
sanitarios, siempre que dicho tratamiento de datos se realice por un
profesional sanitario sujeto al secreto profesional o por otra persona
sujeta asimismo a una obligacion equivalente de secreto.”

En el articulo 84 de la Ley de Garantias’® (considerado basico en el
apartado 2 de la Disposicion final primera), se establece que el
farmacéutico debe colaborar con el médico en la prestacidon de la
asistencia sanitaria: “En las oficinas de farmacia, 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 prescripcidn, y cooperaran con él en el
seguimiento del tratamiento a través de los procedimientos de atencién
farmacéutica, contribuyendo a asegurar su eficacia y seguridad. Asimismo
participaran en la realizacidon del conjunto de actividades destinadas a la
utilizacién racional de los medicamentos, en particular a través de la
dispensacion informada al paciente.” Parece claro que, utilizando
terminologia de la LOPD, para realizar las funciones descritas aqui, el
farmacéutico habra de “recabar” datos relativos a la salud del paciente;
aunque no esta tan claro que tenga que “cederlos” pues no se establece
qué es esa ‘cooperacién’ con el médico responsable del paciente.

Con respecto al consentimiento del interesado, en la Ley de Garantias” se
establece la siguiente legislacion bdsica sobre el tratamiento de los datos
gue sean consecuencia de la implantacién de un sistema de informacidn
basado en receta médica en soporte papel o electrénico:

“...No serd necesario el consentimiento del interesado para el tratamiento
y la cesién de datos que sean consecuencia de la implantaciéon de un
sistema de informacién basados en receta médica en soporte papel o
electrdnico, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 7, apartados
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3y 6; 8 y 11, apartado 2.a (ya expuestos con anterioridad en este
documento), de la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccién de Datos de Caracter Personal. Las citadas actuaciones
deberan tener por finalidad facilitar la asistencia médica y farmacéutica al
paciente y permitir el control de la prestacion farmacéutica del Sistema
Nacional de Salud.”

Respecto a la comunicacion (cesion) de datos en la Ley de proteccion de
datos®’ se establece que: “..los datos de caracter personal objeto del
tratamiento sdélo podran ser comunicados a un tercero para el
cumplimiento de fines directamente relacionados con las funciones
legitimas del cedente y del cesionario con el previo consentimiento del
interesado”.

Continda diciendo que el mencionado consentimiento no serd preciso:
“cuando la cesién estd autorizada en una ley”,..”cuando la cesion de
datos de caracter personal relativos a la salud sea necesaria para
solucionar una urgencia que requiera acceder a un fichero o para realizar
los estudios epidemioldgicos en los términos establecidos en la legislacion
sobre sanidad estatal o autondmica”.

Puesto que el farmacéutico estd autorizado por la legislacion estatal™?
para realizar seguimiento farmacoterapéutico, se considera una funcion
legitima del farmacéutico comunitario realizar  seguimiento
farmacoterapéutico a sus pacientes. Por otra parte se ha demostrado en
diversos trabajos®’®’"?, el beneficio que puede obtener un paciente si se
le provee de este servicio, lo que podria hacer que también fuera un
interés legitimo del paciente recibir este servicio de seguimiento
farmacoterapéutico.

Cada perfil farmacoterapéutico, corresponde a un paciente concreto y en
una fecha determinada. El farmacéutico que realiza seguimiento
farmacoterapéutico a un paciente ha de poder identificar al paciente de
que se trate, asegurando en todo momento el mantenimiento de la
confidencialidad de los datos del paciente, en cumplimiento de la
legislacion vigente®.

El farmacéutico ha de conservar y mantener con la debida
confidencialidad el historial farmacoterapéutico del paciente, que es el
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resultado de la evolucion de los perfiles farmacoterapéuticos construidos,
sus evaluaciones, asi como, las intervenciones farmacéuticas que haya
realizado para resolver o prevenir los resultados clinicos negativos
previamente identificados. Por tanto, un historial farmacoterapéutico
contiene informacién clinica: “todo dato, cualquiera que sea su forma,
clase o tipo, que permite adquirir o ampliar conocimientos sobre el
estado fisico y la salud de una persona, o la forma de preservarla,
cuidarla, mejorarla o recuperarla*“; y documentacién clinica: “el soporte
de cualquier tipo o clase que contiene un conjunto de datos e

informaciones de caracter asistencial**”, del paciente.

La informacién y documentacion clinica es regulada a nivel nacional por la
mencionada Ley 41/2002 de 14 de noviembre, bésica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacién y documentacion clinica*’y por distintas leyes de ambito
autonémico con el mismo espiritu, por las legislaciones: catalana®,
gallega46'49, navarra®*®, madrilefia®®, vasca®™, valenciana®, castellano
leonesa®, balear®, canaria®® y extremefia®. En la Ley* se establece
también que: “todo profesional que interviene en la actividad asistencial
estd obligado no sélo a la correcta prestaciéon de sus técnicas, sino al
cumplimiento de los deberes de informacién y de documentacién clinica,
y al respeto de las decisiones adoptadas libre y voluntariamente por el

paciente”.

Consentimiento informado

La Ley de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias’ dice que: “Los
profesionales tienen el deber de respetar la personalidad, dignidad e
intimidad de las personas a su cuidado y deben respetar la participacion
de los mismos en las tomas de decisiones que les afecten.” Y afiade: "en
todo caso, deben ofrecer una informacién suficiente y adecuada para que
aquéllos puedan ejercer su derecho al consentimiento sobre dichas
decisiones.”

Por su parte, la Ley de autonomia del paciente® establece que toda
actuaciéon en el ambito de la salud de un paciente necesita el
consentimiento libre y voluntario del afectado una vez que, recibida la
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informacién de forma comprensible y adecuada a sus necesidades que le
ayude a tomar decisiones de acuerdo con su propia y libre voluntad, haya
valorado las opciones propias del caso. Establece también que “el
consentimiento sera verbal por regla general, sin embargo, se prestara
por escrito en los casos siguientes: intervencidn quirlrgica,
procedimientos diagndsticos y terapéuticos invasores y, en general,
aplicacion de procedimientos que suponen riesgos o inconvenientes de
notoria y previsible repercusidn negativa sobre la salud del paciente”.
Parece que el seguimiento farmacoterapéutico no esta incluido en
ninguna de estas categorias.

Tabla 2. Situaciones en las que se precisa consentimiento informado escrito del paciente®**”*9°*3

Intervencion quirdrgica

Procedimientos diagndsticos y terapéuticos invasores

Aplicacion de procedimientos que suponen riesgos o inconvenientes de notoria y previsible
repercusion negativa sobre la salud del paciente

Siendo la farmacia un establecimiento sanitario®” (definido como el
conjunto organizado de medios técnicos e instalaciones en el que
profesionales capacitados, por su titulacion oficial o habilitacion
profesional, realizan basicamente actividades sanitarias de dispensacion
de medicamentos), y siendo el farmacéutico un profesional que interviene
en la actividad sanitaria manejando informacidon clinica, todo
farmacéutico que vaya a realizar seguimiento farmacoterapéutico puede
plantearse la siguiente pregunta:

¢Es necesario el consentimiento informado del paciente por escrito para
realizar seguimiento farmacoterapéutico? La respuesta es que, al no estar
inmerso en ninguna de las situaciones en las que se precisa
consentimiento informado por escrito del paciente (descritas en la tabla
2), a nuestro juicio no es necesario el consentimiento informado escrito
del paciente para hacerle seguimiento farmacoterapéutico.

Ejercicio n? 31 de autoevaluacion

El consentimiento informado del paciente por escrito es imprescindible para realizar
seguimiento farmacoterapéutico al mismo O Verdadero O Falso
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Informacion y documentacion clinica generada al
realizar seguimiento farmacoterapéutico

La historia clinica comprende el conjunto de los documentos relativos a
los procesos asistenciales de cada paciente®. Aunque los farmacéuticos
hemos rehusado de llamar historia clinica a nuestro conjunto de datos,
deberiamos ser precisos en las denominaciones. Una historia
farmacoterapéutica, como habitualmente la denominamos, es el registro
de uso/prescripcion de medicacién por un paciente. Cuando en ese
conjunto de datos registremos eventos adversos, medios auxiliares de
diagnostico (presion arterial, glucemias, etc.), problemas de salud
relatados por el paciente o prescritos, e incluso consideraciones
subjetivas, como nuestra opinién sobre el cumplimiento, ese documento
pasa a ser una verdadera historia clinica.

La normativa establece que en cada centro sanitario ha de existir una
historia clinica Unica para cada paciente®. En la farmacia se dispone de
una parte de la historia clinica, la informacidn resultante del servicio de
dispensacion, puesto que la informacién sobre la farmacoterapia del
paciente forma parte de su historia clinica®.

La Ley de Autonomia del Paciente® establece que “cada centro archivaréa
las historias clinicas de sus pacientes, cualquiera que sea el soporte papel,
audiovisual, informatico o de otro tipo en el que consten, de manera que
gueden garantizadas su seguridad, su correcta conservacion y la
recuperacion de la informacién”.

Es destacable la ultima parte de la frase: “la recuperaciéon de la
informacién”, ya que de ella se deriva el hecho de que es necesario
disponer de la informacién sobre la farmacoterapia del paciente, asi
como, la resultante de la provision del servicio de seguimiento
farmacoterapéutico de cada paciente, de forma que se pueda recuperar
cuando sea necesario.

En este sentido, también en el Real decreto que regula la
farmacovigilancia de medicamentos de uso humano”, entre las
obligaciones de los profesionales sanitarios esta recogida la de “Conservar
la documentacion clinica de las sospechas de reacciones adversas a
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medicamentos, con el fin de completar o realizar el seguimiento, en caso
necesario; y la de “Cooperar con los técnicos del Sistema Espafiol de
Farmacovigilancia de medicamentos de uso humano, proporcionando la
informacién necesaria que éstos les soliciten para ampliar o completar la
informacién sobre la sospecha de reaccién adversa”.

Es obvio que sdlo se podrd recuperar esa informacién si previamente ha
sido conservada, en este caso formando parte de Ila historia
farmacoterapéutica del paciente.

Ademas, la Ley de Autonomia del Paciente™ establece un periodo minimo
de 5 afios desde la fecha en la que se realiza cada proceso asistencial
(dispensacion, farmacovigilancia, seguimiento farmacoterapéutico,...),
para la conservacion de la documentacidon clinica. Sin embargo, la
legislacién autondmica amplia ese periodo minimo de conservacion de la
documentacién en algunos casos. Asi, en Catalufia® se debe conservar
como minimo hasta 20 afios después de la muerte del paciente (no
obstante, se pueden seleccionar y destruir los documentos que no son
relevantes para la asistencia, transcurridos 10 afos desde la Uultima
atencioén al paciente); en Galicia®® se ha de conservar indefinidamente una
parte de la historia clinica (descrita en la Ley 3/2001 reguladora del
consentimiento informado y de la historia clinica de los pacientes®® que
entre otros datos incluye “cualquier informacién que se considere
relevante a efectos asistenciales, preventivos, epidemiolégicos o de
prevencion”) y durante 5 afios desde la ultima asistencia prestada al
paciente o desde su fallecimiento; y en Extremadura® esta establecido un
periodo de conservacidon de la documentacidon contenida en la historia
clinica de 15 afios.

Parece claro que es obligatorio conservar la informacién resultante de la
dispensacion, elaboracién de férmulas magistrales, farmacovigilancia,
seguimiento farmacoterapéutico de cada paciente o de cualquier otro
servicio asistencial realizado en la farmacia, en las farmacias espafiolas un
minimo de 5 afios® desde la ultima provisién del servicio y en las
farmacias de algunas comunidades auténomas incluso durante mas
tiempo®™** e incluso indefinidamente segun el tipo de informacién (entre
otros datos claramente establecidos, “cualquier informacién que se
considere relevante a efectos asistenciales, preventivos, epidemioldgicos
o de prevencién”) en la Comunidad Auténoma de Galicia®.
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Respecto a las obligaciones de los profesionales sanitarios, en la Ley de
informacién sanitaria y autonomia del paciente, se menciona que “los
profesionales sanitarios tienen el deber de cooperar en la creacién y
mantenimiento de una documentacion clinica ordenada que refleje, con
las secuencias necesarias en el tiempo, la evoluciéon del proceso
asistencial”. Desde el punto de vista del farmacéutico de farmacia, se
pone de manifiesto que ha de colaborar en este sentido.

También establece claramente el derecho de acceso a la documentacién
de la historia clinica y a obtener copia de los datos que figuran en ella por
parte del paciente, con las reservas que se sefialan a continuacién: “El
derecho de acceso del paciente a la documentacién de la historia clinica
no puede ejercitarse en perjuicio de terceras personas a la
confidencialidad de los datos que constan en ella recogidos en interés
terapéutico del paciente, ni en perjuicio del derecho de los profesionales
participantes en su elaboracion, los cuales pueden oponer al derecho de
acceso la reserva de sus anotaciones subjetivas.*”” En este mismo sentido,
las legislaciones autondémicas ***¢**849%032 astablecen claramente el
derecho de acceso a la documentacion obrante en su historia clinica por
parte del paciente, a excepcién de aquella parte de la historia que
contenga anotaciones subjetivas del paciente.

A la vista de esta informacién se considera que uno de los cometidos de
los farmacéuticos que ejercen en farmacia comunitaria es el de crear,
mantener y conservar con la debida confidencialidad como minimo 5 afios
en todo el territorio nacional e incluso mas afios en algunas comunidades
auténomas (15 en la Comunidad Auténoma Extremefia®, 20 afios en la
catalana®, e incluso indefinidamente en la gallega® si en esta
documentacion existe “cualquier informacién que se considere relevante
a efectos asistenciales, preventivos, epidemiolégicos o de prevencién”), la
informacién resultante de la dispensacion, elaboracién de férmulas
magistrales, farmacovigilancia, seguimiento farmacoterapéutico, o Ila
prestacion de otros servicios cognitivos asistenciales a los pacientes en las
farmacias.

Ejercicio n? 32 de autoevaluacién

El paciente tiene derecho a acceder a la documentacion obrante en su historia clinica, a
excepcion de aquella parte de la historia que contenga anotaciones subjetivas del mismo
o Verdadero o Falso
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Nuevas tecnologias

En las leyes de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud* del afio
2003 y en la llamada nueva ley del medicamento® del afio 2006 se
contempla la posibilidad de que las recetas médicas puedan realizarse en
formato electrénico con el objetivo de facilitar la asistencia médica y
farmacéutica al paciente y permitir el control de la prestacién
farmacéutica del Sistema Nacional de Salud.

De momento en 5 Comunidades Auténomas se ha legislado
especificamente respecto a las recetas electrdnicas: Andalucia”,
Cataluia’™, Galicia”, Extremadura”™y Valencia 7%,

Casi toda la normativa autondmica revisada sobre receta
electrénica’’®””’® menciona entre los objetivos del sistema de receta
electrénica la mejora para los pacientes respecto a la disminucién de
visitas a las consultas médicas, permitiéndoles acudir a la farmacia a por
su medicacion cuando lo vayan necesitando, de donde se desprende
también la mejora para los médicos al aumentar su tiempo.

Sélo la disposicion andaluza’ recoge que el sistema de receta electrdnica
“posibilita una comunicacion agil entre el farmacéutico y el médico sobre
aspectos del tratamiento que resulten importantes para la salud de los
pacientes”, sin embargo, en la extremefia se habilita entre el contenido de
la receta electrénica un apartado de “Advertencias al farmacéutico” por
parte del médico, permitiendo asi parte de la comunicacidn.

En relacién con la mejora de la calidad de la informacién se expresa en la
disposicién catalana’® que la receta electrénica supone una mejora en los
procedimientos que debe permitir la integracidén, la seguridad y la
fiabilidad de la informacién, evitando errores y aportando seguridad a la
prescripcion, con la consiguiente mejora de la proteccion de la salud de
los y las pacientes.

También en el Documento Anexo para la implantacion de un modelo de
dispensacién y facturacién en el sistema integrado de receta electrénica
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de la Conselleria de Sanitat de la Generalitat Valenciana firmado el 9 de
enero de 2008 se establece como objetivo el de potenciar la atencién
farmacéutica al permitir la consulta y registros en el historial
farmacoterapéutico de un paciente por parte de los farmacéuticos
comunitarios.”

Y se avanza un poco mas en otras dos Comunidades Auténomas (Galicia y
Extremadura), relacionando la mejora de la calidad de la informacion con
el seguimiento farmacoterapéutico, ya que se describe exactamente que
uno de los objetivos de algunas de las disposiciones revisadas es el de
“mejorar la calidad de la informacién sobre la historia farmacoterapéutica
de los pacientes y la seguridad en el uso de los medicamentos facilitando

.. s . 77,7
el seguimiento farmacoterapéutico”.”””®

Es particularmente destacable el hecho de que se mencione
expresamente la “historia farmacoterapéutica”, asi como, que la mejora
de la calidad de la historia farmacoterapéutica facilita el seguimiento
farmacoterapéutico en las disposiciones gallega y extremefia, volviendo a
afianzar asi el papel del farmacéutico en la provisién de seguimiento
farmacoterapéutico a sus pacientes.’”””®

Si bien es cierto que estos avances incluidos en las distintas normativas
sobre receta electrénica en Espafia pueden contribuir a una comunicacién
de la prescripcidn mas agil y a una reduccién de posibles errores, tanto de
prescripcion como de dispensaciéon, también es cierto que en sus
versiones actuales se han quedado cortas en cuanto a otras
oportunidades que facilitarian enormemente el seguimiento
farmacoterapéutico. Una de estas carencias en todas las normativas
autondmicas es la ausencia absoluta de mencidn a un posible acceso a los
resultados de los medios auxiliares de diagndstico. En ocasiones, desde la
profesion farmacéutica se solicitdé el acceso a la historia clinica del
paciente. Esto, que por un lado plantearia problemas de confidencialidad
de la informacién, por otro lado podria crear un recelo innecesario entre
la profesién médica. Pero sobre todo, el acceso a la historia clinica
completa no tendria gran valor afiadido en relacion al simple acceso a los
resultados de los medios auxiliares de diagndstico. Son éstos los que se
necesitan para realizar una evaluacién fundamentada, y no las
anotaciones subjetivas que el médico necesita registrar para su posterior
evaluacién y que también forman parte de la historia clinica.®
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