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Problemas en el proceso de uso
de los medicamentos
Resultado clinico Negativo Asociado a la Medicacion
“Estado de salud atribuible a una “No deseado en el “Uso (0 no uso) de los
intervencién, o a su ausencia, paciente” medicamentos”

sobre una situacion clinica previa”

Sintomas / Signos
Mediciones clinicas
Eventos clinicos
Muerte

Problema de salud
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6 El enigma del farmacéutico?

Proceso de uso de
los medicamentos

I | Resultados

¢Que es lo que verdaderamente le importa al paciente?

¢Hay relacion causal directa entre proceso y resultados?

¢Es necesario y/o conviene el trabajo que pueden realizar los
farmacéuticos asistenciales?

¢Cual es una de las principales debilidades de un estudio (de
investigacidon) basado en una practica asistencial?
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Educacion )

para la Salud

Uso y administracion de
medicamentos
Problemas de efectividad

y seguridad (posibles)
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Aimantar ~ArnAciminntn

Mejorar la calidad de vida del paciente

Identificacion EA/RAM

A

Detectar,
prevenir,

PRM

resolver

RNM
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@ RNM: Clasificacion

Necesaria }

Premisas (requisitos)
de la farmacoterapia

Efectiva J

Segura

> N
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Problema de salud no tratado

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

Efecto de medicamento innecesario

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

Inefectividad no cuantitativa

El paciente sufre un problema de salud asociado a
inefectividad no cuantitativa de la medicacion.

Inefectividad cuantitativa

El paciente sufre un problema de salud asociado a
inefectividad cuantitativa de la medicacion.

Inseguridad no cuantitativa

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

Inseguridad cuantitativa

El paciente sufre un problema de salud asociado a
inseguridad cuantitativa de un medicamento.
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2002 & 2007 ' Tercer Consenso de Granada sobre problemas
relacionados con medicamentos (PRM)
Segundo Consenso de Granada sobre Problemas y resultados negativos asociados
Relacionados con Medicamentos a la medicacion (RNM)

Second Consensus of Cranada on Drug Therapy Problems

Third Consensus of Granada on drug related problems (DRP) and negative
outcomes associated with medication (NOM)

Ningun término para problemas en el proceso de uso. ‘e

Problemas
proceso de
los medica
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problemas de salud

resultados clinicos negativos (RN) R R

P.. derivados de la farmacoterapia (M)

Clasificaciéon de
RNM

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEESR IIII*
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Seguimiento Farmacoterapéutico

Practica profesional
Farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente relacionadas con
medicamentos
Detectar, prevenir y resolver PRM y RNM
Implica un compromiso
De forma continuada, sistematizada y documentada
Colaborando con el paciente y con el resto del equipo de salud
Alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida de los pacientes
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(Atencidn Farmacéutica)
[ Continuada } [ Documentada ] [ Sistematizada

[ Seguimiento Farmacoterapéutico }

Cooperar y colaborar con Se recogera toda la
;i Qué? el paciente de forma informacidn generada
indefinida en el tiempo durante el proceso
asistencial
Requisito legal
¢ Para Adquirir un compromiso _
qué? con el paciente Demostrar nuestro trabajo
Mejorar nuestro trabajo
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Conjunto de documentos, elaborados y/o recopilados por el farmacéutico a lo largo
del proceso de asistencia al paciente, que contienen los datos, valoraciones (juicios clinicos) e
informacion de cualquier indole, destinados a monitorizar y evaluar los efectos de la
farmacoterapia utilizada por el paciente.

Problemas de salud y efectos

Motivo de la oferta o resultados derivados del uso
del servicio de la farmacoterapia

(Informacion clinica)

Farmacoterapia del
paciente y las
modificaciones que se
producen en el tiempo

Datos de contacto Historia
del paciente Farmacoterapéutica

Valoraciones del
farmaceéutico

Consentimiento informado,
informes al médico y a otros
profesionales de la salud

Intervenciones farmaceéuticas
(Planificacion, evolucidn, y resultado)
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Historia Farmacoterapeutica

Paciente:

Cédigo Dader: | ‘ | ‘

Datos de Contacto

Direcciéon:

e-mail:

Teléfono:




@ Historia Farmacoterapéutica

Grupo de Investigacion en
Atencion Farmacéutica (CTS-131)
Universidad de Granada

> N

A

(> https/fwww.daderweb.es/daderweb_sft.phpfidp=2
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Q) Seguimiento Farmacoterapéutico
Dadenweb  34/18/00004/00/00001 Danie! Sabater Hemandez

%Cambiar paciente

Historia Creacion y Evaluacion de
Farmacoterapéutica Estados de Situacion

Datos del paciente

Entrevistas y Valoraciones
Fammacéuticas

-~ Medicamentos y Problemas '
de Salud I

~ Parametros clinicos

= Plan de Actuacion

Envio de
Intervenciones Farmacéuticas

Datos del paciente

Modificar datos perzonales

Medificar datos de contacto

Datos personales

Cadigo Dader: 34/18/00001/00/00001

Nombre: Daniel Sabater Hernandez

Sexo: Hombre

Fecha de Nacimiento: 13/12/i979

Datos de contacto

Direccién: Cno. Ronda, 93, 698

Poblacion: Granada
Cadigo Postal: 18004

E-mail: dsabater@gmail.com

Teléfono: 532838452

€ Internet | Modo protegido: activado
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& ity e daderneb.es Tidif=405 - DaderWeb - Windows Internet Explarer = || ]
wvauci UJeb
Envio de Intervenciones Farmaceéuticas: Resultados Negativos asociados a la Medicacion
__.E;’
Paciente 34/20/00019/08/00024 Edad: 58 Género: Mujer Imprimir

Identificacion

Fecha: ze/0e/ 2009

RMM: Hipercalesteralemia

Medicion Inicial: CT 245, CHDL 150 rmng/dl, CLDL 200 rmg/dl
Clasificacion del RNM: Inefectividad cuantitativa

Situacion del PS: Problerna ranifestado

Medicamento(s): {implicados en la aparicidn del RMM) simuastatina 20 mg

Causa (identificacion del PRM): Dosis, pauta wo duracién no adecuada

Accion

Fecha: 2&/0&/2009

Objetivo: Contral de |a hipercolesterolemia. CT 120-220, CHDL 20-100 rgfdl, CLDL 60-190 rngfdl
¥ia de Comunicacidn: Escrita Farmacéutico - Paciente - Médico

Qué se pretende hacer para resolver el problema: modificar |a dosis, Sustituir un medicarmento

Resultado

Resultado final: RNM resuslto - Intervencién aceptada

EQué ocurrié con la intervencién?: Fecha: 07/07/2009 Médico acambia a atorvastatina 20 mg
éQué ocurrid con el problema de salud?: Fecha: 0&/10/2009 Contel de la hipercolesterolernia
Medicign Final: T 150 rngidl

Cerrar

Lista €D Internet | Mada protegida: desactivada 1% v




Documentacion del SFT: RNM < 1

¢Es verdad que los farmacéuticos hacen SFT o
desarrollan actividades asistenciales?

Resultados de la base de datos del Programa Dader (F ebrero 2008-Febrero 2009). 234
registros de RNM, 147 pacientes, 27 farmacias comun itarias.

Variables Categorias %
Necesidad Efecto de medicamento innecesario 20,1
(23,1%) Problema de salud no tratado 3,0
Tibo de RNM Efectividad Inefectividad cuantitativa 20,5
P (50%) Inefectividad no cuantitativa 29,5
Seguridad Inseguridad cuantitativa 17,5
(26,9%) Inseguridad no cuantitativa 9,4
Manifestado 88,5
Estado del RNM ¢Qué problemas de salud (RNM) y qué No manifestado 115

medicamentos son los implicados? =
Interaccién 3,8
Incumplimiento 17,9
Duplicidad 1,5
Error en la prescripcion 3,8

Causas de los . .

RNM (PRM) Dosis, pauta y/o duracién no adecuada 13,7
Medicamento contraindicado 15
Administracion/uso erroneo del medicamento 4,9
-, ; No hay problemas en el proceso de uso 16
¢Cuales son los problemas mas frecuentes Otras causas no especificadas en el listado 36,9

en el proceso de uso de los medicamentos?

¢Qué programas de educacion y uso racional
de medicamentos podrian ponerse en marcha en las farmacias?
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¢Cémo interviene el farmacéutico ante cada situacion?
Sobre la cantidad de Modificar la dosis 7,4
medicamento Modificar la dosificacién 2,8
(13%) Modificar la pauta de administracion 2,8
. Sobre la estrategia Afadir un medicamento 22,8
~ Tipos de farmacol6gica Retirar un medicamento 8
Intervenciones (48,2%) Sustituir un medicamento 17,4
farmaceuticas — — — _
Sobre la educacion al Uso y administracién del medicamento 5,7
paciente Promover la adhesién al tratamiento 13,7
(35,9%) Promover medidas no farmacoldgicas 16,5
La opcion a tomar no esta clara 2,9
Via de Con el médico Verbal 20,1
comunicacion (58,6%) Escrita 38,5
empleada para Con el paciente Verbal
resolver el RNM (41,6%) Escrita

Evolucion de
las

intervenciones

y de los RNM

Intervenciones
aceptadas (93,6%)

RNM resuelto
RNM no resuelto

79,1
14,5

Intervenciones no
aceptadas (6,5%)

RNM resuelto
RNM no resuelto

¢Es acertada la intervencion del farmacéutico?
¢COmo reaccionan los destinatarios de las intervenciones?

¢Qué impacto tiene la intervencion del farmacéutico
sobre la salud del paciente?
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[ Continuada } [ Documentada
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{ Sistematizada

Se ajusta a unas pautas
ordenadamente
relacionadas entre si

Centra la intervencion

Aumenta la probabilidad
de éxito de la
intervencion

¢ Como?
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Disefiado para cubrir las necesidades fundamentales del
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Seguimiento Farmacoterapéutico

Oferta de servicio

Entrevista farmacéutica:
primera entrevista

Estado de situacion

Fase de estudio

—>[ Sistematizada }

Fase de evaluacion

Fase de intervencion
(Plan de actuacion)

Entrevistas sucesivas
(Resultado de la intervencion)

Detectar
N <
Prevenir y resolver

R { Continuada }

Documentada:
Historia Farmacoterapéutica
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