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RESUMEN

El seguimiento farmacoterapéutico (SFT) es una practica profesional en la cual el farmacéutico se hace responsable del
paciente en relacion a su farmacoterapia, mediante intervenciones farmacéuticas al prevenir, identificar y resolver problemas
relacionados con los medicamentos (PRM). El objetivo del presente, fue describir las experiencias de una década de SFT a pacientes
de la comunidad en una universidad publica. El estudio fue descriptivo observacional. Los datos se obtuvieron de los Cuadernos
de registro, Hojas de SFT y Hojas de evaluacién de la intervencién del Gabinete de Atencién Farmacéutica de la Facultad de
Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos UNMSM,; los cuales fueron procesados y evaluados en
excel, obteniéndose los siguientes resultados: Las atenciones a los pacientes fueron efectuadas por residentes de Farmacia Clinica,
desde octubre del 2003 hasta mayo del 2012. Recibieron intervencién farmacéutica 287 pacientes: 163 mujeres y 124 varones; 9o
pacientes con SFT (35 asistieron menos de un mes, 29 de un mes a 1 afio, y 26 mas de 1 afio). Los PRM encontrados fueron 360
(279 reales: 181 PRM1, 9 PRM2, 1 PRM3, 30 PRM4, 1 PRMs5, 37 PRMS6; los otros 81 fueron PRM potenciales). En estos 360 PRM se
observan: 114 intervenciones farmacéuticas que cumplen objetivos terapéuticos (dosis alternativa (39%), medicamento incluido
(39%), medicamento alternativo (15%), nuevo esquema terapéutico (9%), suspension de la prescripcion (7%).

Palabras claves: Atencion farmacéutica, seguimiento farmacoterapéutico, farmacia comunitaria.

SUMMARY

The pharmacotherapeutic follow up (PF) is a practice in which the pharmacist is responsible for the patients in relation to their
drugs through pharmaceutical interventions to prevent, identify and solve drugs therapy problems (DTP). The aim of this study was
to describe the experiences of a decade of PF in patients from the community at a public university. The study was descriptive and
observational. The data were obtained from the notebooks, PF sheets and evaluation intervention sheets of Cabinet of Pharmaceutical
Care of Faculty of Pharmacy and Biochemistry, San Marcos University; which were processed and evaluated in excel, with the following
results: the attention to patients were made by residents of Clinical Pharmacy, from October 2003 to May 2012. 287 patients received
pharmaceutical intervention: 163 women and 124 men, 9o patients with PF (35 attended less than a month, 29 a month to 1 year, and
26 over 1year). The DTP found were 360 (279 reals: 181 DTP1, 9 DTP2, n DTP3, 30 DTP4, u DTPs, 37 DTP6) and_the other 81 were
potential DTPs). In these 360 DTP is observed: 14 pharmaceutical interventions that meet therapeutic goals (alternative dose (39 %),
including medicine (39 %), alternative medicine (15 %), new therapeutic regimen (9 %), suspension of the prescription (7 %).

Keywords: Pharmaceutical Care, pharmacotherapy follow, community pharmacy.

INTRODUCCION En la practica, estos logros concretos, se deben a que la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, desde ladécada

a Atencién Farmacéutica en el Pert se va de los 8o viene formando especialistas en Farmacia Clinica,
Lperfeccionando y sistematizando cada vez Y desde los 9o inicia la implementacion de los Servicios

mas, lo que puede evidenciarse con los de Atencion Farmacéutica en sus sedes de residentado

logros obtenidos en el desarrollo de esta actividad, hospitalario en farmacia clinica, donde se desarrollael SFT a
concretamente en la implementacién del SFT, en pacientes hospitalizados. En la misma década la universidad

el manejo de informacién de medicamentos y en la  inaugurd el Gabinete de Atencién Farmacéutica para

. . . . 1 1 3
farmacovigilancia. Actualmente es posible observar desarrollar el SFT a pacientes de la comunidad ©.

que se esta desarrollando el conocimiento cientifico Estas actividades, que han sido oficializadas con
requerido para su aplicacion 2. dispositivos legales dados a través del Ministerio de
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Salud, son de aplicacion obligatoria en los centros de
salud del pais, de tal manera que en la Politica Nacional
de Medicamentos, en lo referido a la Promocién
del Uso Racional de Medicamentos, se incide en la
“informacién y educacién para los usuarios” La Ley
del Quimico Farmacéutico ™, menciona entre sus
funciones “brindar atencién farmacéutica en farmacias
y boticas del sector publico y privado”. La Resolucion
Ministerial N° 552-2007 MINSA &), hace referencia
a la Red Nacional del Sistema de Dispensacion de
Medicamentos en Dosis Unitaria. El Manual de Buenas
Practicas de Dispensacion ©, tiene como objetivos
especificos: “Orientar a los pacientes para el uso
adecuado de los medicamentos”, “Contribuir al SFT de
pacientes segun criterios especificos” e “Identificar y
contribuir a la solucion de los problemas relacionados
con el uso de los medicamentos”. A ellos se suma el
Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos ),
en el que se pueden observar algunas definiciones
importantes para la Atencion Farmacéutica.

Esta combinacion del soporte legal que emana
de la autoridad, con el soporte técnico a través de la
formacion de especialistasy profesionales de postgrado
en las universidades, con metodologias modernas
de ensefnanza mediante competencias que van a la
vanguardia de los acontecimientos, van a determinar
que en la practica se desarrolle una AF con una
eficiencia tal que alcance el mejoramiento continuo,
para mejorar la calidad de vida del paciente.

El objetivo de este estudio ha sido describir las
experiencias de una década de SFT a pacientes de la
comunidad en una universidad publica.

MATERIALES Y METODOS

El enfoque del estudio fue cuantitativo, de tipo
observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte
transversal. Se realizd en el Gabinete de Atencion
Farmacéutica (GAF), de la Facultad de Farmacia y
Bioquimica de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos. La poblacién estuvo conformada por los
pacientes que asistieron a recibir atencion en este GAF;
la muestra fueron todos los pacientes que recibieron
AF con SFT registrados en las “Hojas de registro de
seguimiento farmacoterapéutico” (Hoja de anamnesis
farmacoldgico, Hoja farmacoterapéutica, Hoja de
evaluacidn integral de sospechas, Hoja de evaluacion
de la intervencién farmacéutica) desde octubre 2003
hasta marzo 2012.

Antes de iniciar el SFT en el GAF, se desarrollaron,
desdeelano 2002, losprocedimientos parasuaplicacion
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en pacientes de la comunidad, teniendo como base la
experiencia obtenida en pacientes hospitalizados. Esta
metodologia, denominada “Gestion de casos clinicos’,
consta de 5 procesos: (1) Seleccion del paciente,
(2) Obtencion de datos del paciente, (3) Andlisis,
evaluacidn e identificacion del PRM, (4) Plan del SFT,
(5) Evaluacidn de la intervencién farmacéutica.

Los PRM propuestos se detallan a continuacion:

1. Por necesidad

Necesita un medicamento que no usa PRM1

Usa un medicamento que no necesita PRM2
2. Por efectividad

Medicamento inefectivo, independiente

de la dosis PRM3

Dosis, intervalo o duracion inferior a la

necesaria PRM4
3. Por seguridad

Dosis, intervalo o duracidn superior a la

necesaria PRM5

Provoca una reaccion adversa al

medicamento PRM6

Las intervenciones farmacéuticas propuestas
fueron las siguientes: Alternativas terapéuticas,
Sugerir la suspension de la prescripcion propuesta al
médico tratante, Modificaciéon de la prescripciéon en
coordinacion con el médico, Medicamento alternativo,
Dosis alternativa, Formayviaalternativa, Modificacion
de la duracion de terapia, Disminucion del nimero
de farmacos, Medicamento incluido, Prevencion de
eventos adversos (RAM, Interaccién Medicamentosa,
Toxicidad, agravamiento de Patologia), Educacion del
paciente.

La implementacién de estos procesos en el
GAF se inicia desde octubre del 2003, con resultados
registrados. Asimismo, cabe mencionar que en el GAF
no existe un farmacéutico asignado para esta labor
de forma permanente, por lo que las atenciones han
sido desarrolladas por los Q.F. de la especialidad en
Farmacia Clinica, quienes obligatoriamente realizan
una rotacion por este servicio, que solo funciona con la
permanencia de ellos.

Para el andlisis, los datos se digitaron en hojas de
calculo Excel version 10. Los resultados y figuras que
se muestran se obtuvieron del mismo programa. Se
determinaron los PRM realesy potenciales detectados,
asi como los objetivos logrados y las prevenciones
realizadas con las intervenciones farmacéuticas al
desarrollar el SFT a pacientes que asistieron al GAF,
durante el periodo 2003-2012.
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RESULTADOS

En el periodo de estudio se ha obtenido los
siguientes resultados:

Las atenciones realizadas a los pacientes de
la comunidad en el GAF desde octubre del 2003 a
mayo del 2012 se desarrollaron durante el periodo de
permanencia de los QF residentes de Farmacia Clinica,
totalizando 56 meses de permanencia fisica. En ese
tiempo se realizaron 2001 atenciones a pacientes
comunitarios, 807 con intervencién farmacéutica, de
las cuales 610 fueron intervenciones farmacéuticas que
correspondieron a SFT. (figura 1).

El numero de pacientes que recibieron Ia
intervencién farmacéutica fueron 287 (163 mujeres y
124 varones), de los cuales go fueron los pacientes con
SFT y que concurrieron al GAF como se describe: 35
asistieron menos de un mes, 29 asistieron de un mesat1
afio, y 26 mas de 1 afio (figura 2). Asimismo, de estos 9o
pacientes, 84% visitd de 2 a 4 veces el GAF, 7% realizo
de 7 a 1 visitas, 4% asistio de 12 a 16 visitas, y 5% de
pacientes realizo mas de 16 visitas durante el periodo
de estudio (figura 3).

De 360 PRM encontrados, 279 fueron PRM reales,
problemas que el farmacéutico observo en el paciente
al momento de la entrevista y que fueron clasificados
de la siguiente manera: 181 PRM1 (necesitaba un
medicamento que no estaba usando), 9 PRM2
(utilizaba un medicamento que no necesitaba), 1
PRM3 (medicamento inefectivo, independiente de la
dosis), 30 PRM4 (la dosis, el intervalo o la duracion fue
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inferior a la necesaria), 1 PRM5 (la dosis, el intervalo
o la duracion fueron superior a la necesaria), 37 PRM6
(provocd una reaccién adversa al medicamento) y 81
fueron PRM potenciales, problemas que el paciente no
presentaba al momento de la entrevista, sin embargo
de continuar esa situacion podria manifestarlos dada
las caracteristicas del paciente, por tanto fueron
clasificados segun el PRM al que corresponderian:
68 PRM1, 3 PRM2, 3 PRM3, 5 PRM4, 1 PRM5, 1 PRM6
(figura 4).

De las 360 intervenciones farmacéuticas, 156
fueron aceptadas por el paciente con cambios de
acuerdo a lo sugerido por el farmacéutico, 2 no fueron
aceptadas, 178 no tuvieron resultados y 24 no fueron
reportadas.

DISCUSION

El seguimiento farmacoterapéutico es un
acto profesional donde el farmacéutico orienta y
supervisa al paciente en relacion al cumplimiento
de su farmacoterapia, mediante intervenciones
farmacéuticas, dirigidasa prevenir, identificaryresolver
problemas relacionados con los medicamentos (PRM).

Laimportancia de este trabajo esta estrechamente
ligada a la seguridad del paciente, pretende resolver
problemas y prevenir errores. Baena ® manifiesta que
el aporte del farmacéutico a la seguridad del paciente
se realiza con la Atencién Farmacéutica y con el
Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) que previene,
detecta y resuelve PRM. El mayor porcentaje de
pacientes que aceptaron se les realice SFT estuvo entre
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Figura 1. Nimero de atenciones en el GAF-UNMSM 2003-2012.
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las edades de 63 a 70 aflos, por lo que debe considerarse mayores de 65 afios “tienen como aliado” al profesional
que el estudio de Doggrell ® indica que los pacientes farmacéutico, observando que con su ayuda se

Femenino,

57%

J
Figura 2. Porcentaje de pacientes con intervencion farmacéutica, con SFT y descripcion
de periodo de asistencia al GAF-UNMSM 2003-2010.
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Figura 3. Porcentaje de pacientes con dos a mas consultas atendidos en el GAF 2003 - 2012.

incrementa el grado de adherencia al
tratamiento.

El mayor porcentaje de
intervenciones farmacéuticas fueron
observadas con resultados de Dosis
alternativa (39%) y de Medicamento
incluido  (39%), mientras  que
Medicamento alternativo fue (15%),
seguida de Nuevo esquema terapéutico
(9%). En la Guia para la gestion del usode
medicamentos, elaborada por MINSAL-
Chile en 2010, se observan propuestas
de indicadores para la evaluacion
y seguimiento del uso racional de
los medicamentos a la Intervencion
farmacéutica 19,

Iyer, quien trabajé con un grupo
de 544 pacientes diabéticos tipo 2
ambulatorios a quienes se logré reducir
la HbAic, siendo atendidos por un grupo
de especialistas en Farmacia Clinica,
sefiala que una de las principales
intervenciones farmacéuticas realizadas
fue la educacion al paciente Y. Jameson
coincide en lo mismo al indicar que
la intervencién farmacéutica con
profesionales capacitados, como se
desarrolla en el GAF, permite una mejor
intervencion (2,

Los farmacéuticos comunitarios
acreditados  facilitardan la  mejora
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Figura 4. Niumero de PRM reales y potenciales observados en el GAF-UNMSM 2003-2010.
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del estilo de vida del paciente, la adherencia a los
tratamientos y el manejo de sus medicamentos. Los
resultados derivados de ello, segtin el caso particular
de cada paciente, podrian ser el cambio del riesgo
cardiovascular global, evaluado a través de la ecuacion
de riesgo de Framingham 319, la disminucion de
la HbAic_19, o el control de la presion arterial (7
8. En todos los casos se resalta la importancia del
cuidado primario de estas patologias e indica que los
datos clinicos objetivos de los pacientes son buenos
indicadores para evaluar el resultado del grupo que se
monitorea.

CONCLUSIONES

Durante el funcionamiento del GAF, 287 pacientes
recibieron intervencién farmacéutica, de los cuales,
a 9o se les realiz6 SFT).

1.

. Los PRM encontrados fueron 360 (279 reales: siendo
181 PRM1 el de mayor numero; los otros 81 fueron
PRM potenciales).

. En los 360 PRM se observan 114 intervenciones
farmacéuticas que cumplen objetivos terapéuticos,
siendo los de mayor porcentaje Dosis alternativa
(39%) y Medicamento incluido (39%).

. Las 224 intervenciones farmacéuticas fueron de
prevencion (9 de RAM, 216 de patologia). Las
intervenciones farmacéuticas aceptadas por el
paciente fueron 156.
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