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RESUMEN

Se presentan los resultados de un
programa de consulta y seguimiento
farmacéutico realizado en el Hospital
William Allen de Turrialba (HWA) en los
meses de Febrero a Mayo del 2004.
Se refirieron al servicio de farmacia un
total de 46 pacientes, el 68% de estos
fueron mayores de 50 afos, con un
promedio de 1.74 problemas médicos,
en su mayoria hipertensos (25%). La
moda de consumo de medicamentos
fue de 6 y una media de 7.23
3.84 medicamentos por paciente.
El 81.5% de las preocupaciones de
los pacientes tenia alguna relacion
con medicamentos. Se encontraron
34 problemas propios del paciente,
3 problemas de almacenamiento
y 34 problemas relacionados con
el tratamiento. En 122 consultas
farmacéuticas se realizaron un total
de 156 actividades. El 95% de los
pacientes refirieron que los problemas
iniciales se han resuelto, el mismo
porcentaje  considera que han
adquirido bastante confianza en el
uso de sus tratamientos, el 85% refirid
que ahora los utiliza correctamente.
Los médicos tratantes consideran
que sus pacientes utilizan mejor los
medicamentos y se han resuelto
moderadamente los problemas de

estos, que se debe continuar con el
seguimiento farmacéutico e incluso
ampliarlo a los familiares y a la visita
domiciliar.

PALABRAS CLAVE: Problemas
relacionados con medicamentos,
atencion farmacéutica, seguimiento
farmacéutico.

ABSTRACT

The following are the results of
surgery program and pharmaceutical
follow-up done in the Hospital William
Allen de Turrialba (HWA) during the
months of February to May, 2004.
A total of 46 patients talked about
the pharmacy service, 68% of these
were older than 50 years, with an
average of 1,74 medical problems,
in its majority hypertense (25%).
The mode of medicine consumption
was of 6 and an average of 7,23 +
3.84 medicines by patient. 81,5% of
the preoccupations of the patients
had some relation with medicines.
There found were 34 problems of the
patient, 3 problems of storage and 34
problems related to the treatment. In
122 pharmaceutical consultations a
total of 156 activities were done. 95%
of the patients referred that the initial
problems have been solved; the same

1.* Correspondencia. Farmacia Hospital William Allen de Turrialba, Caja Costarricense de
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percentage considers that they have
acquired enough confidence in the use
of their treatments, 85% referred that
they use them correctly; now the treating
doctors consider that their patients use
medicines better and the problems of
these have been solved moderately,
that it is a must to continue with the
pharmaceutical follow-up, and even
extend it to the patients’ relatives and
home flying visit.

KEY WORKS: Drug-related problems,
pharmaceutical care, pharmacy follow

up.

INTRODUCCION

A partir de las reuniones de la
Organizacién Mundial de la Salud
(OMS)enAlmaAta, en 1978, se plantea
que la salud no solo es la ausencia de
enfermedad, sino un estado completo
de bienestar fisico, mental y social y
un derecho humano fundamental, y
para alcanzar ésta, deben intervenir
muchos sectores sociales, econémicos
y de salud.

Se desarrolla luego el concepto
de atencién primaria, que abarca
programas y acciones de prevencion,
conservacion y promocion de la salud,
donde la persona es el principal actor.
Con ellos se busca promover estilos de
vida saludables, una mejor utilizacién
de los recursos individuales y grupales,
la accesibilidad a los servicios y, sobre
todo, promover la calidad de vida en la
poblacion. Estos programas serviran
para evaluar y planificar los servicios
de salud. (1)

Los servicios de farmacia no escapan
a estos nuevos conceptos de atencion
a las personas y en las reuniones de

la FIS en Nueva Delhi, en el afio 1988,
y en Tokio, en 1993, se establece
que “una farmacoterapia apropiada
permite obtener una atencion sanitaria
segura y economica” y que “el uso
inadecuado de los farmacos tiene
importantes consecuencias tanto para
los pacientes como para la sociedad
en general”. (2,3)

En la década de 1990 diferentes
autores definieron las funciones de
los y las farmacéuticas, llegando
a establecer que en general los
profesionales farmacéuticos deben:

1- Adquirir una funcién protagodnica a
partir del compromiso con la salud de
las personas.

2- Referir a la atenciéon de las
necesidades de los individuos y de la
comunidad y no solo reducir su funcion
a la dispensacién de medicamentos.
(4)

Con ello se desarrollé el concepto de
atencion farmacéutica, que establece
que el paciente es el principal
beneficiario y que se debe satisfacer
una necesidad social basada en el
uso racional de los medicamentos
y el control de la morbi-mortalidad
provocada por estos. Asimismo, busca
el trabajo en equipo con el resto de los
profesionales de salud para asegurar
la farmaco terapéutica apropiada,
efectiva, segura y conveniente, cuyo
objetivo fundamental consiste en
mejorar la calidad de vida del paciente.
(5)

Este concepto en la practica trajo
grandes beneficios al paciente,
que empezd a obtener un servicio
personalizado y mejor6 la calidad
de vida; ademas Dbeneficié al
farmacéutico, quien obtuvo una mayor
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participacion y reconocimiento de los

equipos de salud. Para los servicios de

salud se logré un uso racional de los
medicamentos y una reduccion en los
gastos por incumplimiento e ingresos

hospitalarios. (6)

Uno de los principales aportes que

se dieron fue definir y concretar

los problemas relacionados con
la medicaciéon, como: prescripcion
inapropiada, sub dosificacion, sobre
dosificacion, dosis inapropiada
para un paciente concreto, falta
de una farmacoterapia, ausencia o
subjetivaciéon de signos o sintomas
obvios, seguimiento de signos vy
sintomas clinicos, retraso en la
respuesta de los profesionales, errores
en la medicacion, incumplimiento del

paciente y reacciones adversas a

medicamentos.

En Espafa en 1999, durante el

Segundo Consenso de Granada

sobre problemas relacionados con

medicamentos (PRM), se concretaron
aun mas estos conceptos y se
definieron 6 (PRM), cualquier otro
problema esta relacionado con los
procesos o es causal de un fallo en la
terapia que puede ser incluido en la
clasificacion siguiente. (7) Los PRM
pueden ser de necesidad (PRM1-

PRM2), de eficiencia (PRM3-PRM4) o

de seguridad (PRM5-PRM6):

e PRM1: El paciente sufre de un
problema de salud por no recibir
una medicacion que necesita.

e PRM2: El paciente sufre de un
problema de salud por usar una
medicacidn que no necesita.

e PRM3: EI paciente sufre de
un problema de salud por una
inefectividad no cualitativa.

e PRM4: EI paciente sufre de
un problema de salud por una
inefectividad cuantitativa.

e PRMS: ElI paciente sufre de
un problema de salud por una
inseguridad no cuantitativa.

e PRMG6: EI paciente sufre de
un problema de salud por una
inseguridad cualitativa.

El Colegio de Farmacéuticos de

Buenos Aires, Argentina, amplia esta

clasificacion y establece los problemas

relacionados con los habitos higiénico
sanitarios del paciente, dieta, ejercicio,
licores o cigarrillos, que pueden influir
en la eficacia o cumplimiento del
tratamiento. (8)

En Costa Rica, las farmacias
institucionales de la Caja Costarricense
de Seguro Social (CCSS) han

desarrollado diferentes experiencias
en atencion farmacéutica, algunas
siguiendo el modelo espafiol de
clasificacion de PRM vy otras con
aportes propios. Cabe senalar las
experiencias en Cuidados Paliativos
y seguimiento farmacéutico domiciliar
por el Hospital Maximiliano Peralta de
Cartago (HMP)y por el Hospital William
Allen de Turrialba (HWA). (9,10)

Otras farmacias de  hospitales
han desarrollado los consultorios
farmacéuticos para brindar seguimiento
a pacientes con patologias especificas
como SIDA, Tuberculosis, Enfermedad
deHansenymasrecientemente Diabetes
Mellitus e Hipertensioén Arterial.

Uno de los problemas en la consulta
externa del HWA es la cantidad de
pacientes poli consultantes, asi como
la gran cantidad de medicamentos
que se despachan en la farmacia. En
1993 desde la farmacia del HWA, se
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despacharon un promedio mensual
de 60.000 medicamentos para una
poblacion de 80.000 habitantes.
(11) A pesar de que los pacientes
retiraron sus tratamientos, muchos se
descompensaronde susenfermedades
y debieron ser hospitalizados para
su control. Las enfermedades
cronicas como enfermedad pulmonar
obstructiva, hipertension arterial y
diabetes, representan las primeras
causas de egreso de los salones de
medicina del HWA. (12)

Esta situacion es analizada por
las autoridades hospitalarias y
se considera necesario realizar
diferentes actividades, para disminuir
no solo los internamientos, sino la
descompensacion de los pacientes,
que de hecho denota una mala
calidad de vida. En ese contexto, los
farmacéuticos del hospital plantearon
realizar un trabajo conjunto entre el
personal médico y el farmacéutico,
para establecer un seguimiento
a los pacientes cronicos de dificil
manejo farmacologico, determinar los
problemas que llevan a que no cumplan
la terapia, corregir los problemas tanto
de medicamentos como del paciente,
mejorarlaadherenciaalostratamientos
y con ello incidir positivamente en la
calidad de vida del paciente.

En el afo 2004 en el HWA se desarrolld
elconsultoriofarmacéuticoparaatender
pacientes con diferentes patologias,
referidos por los servicios médicos del
hospital, los cuales consideraban que
tenian algun problema relacionado
con el medicamento y requerian de
atencion y seguimiento farmacéutico.
En este articulo se describe la
informacién obtenida de los pacientes

atendidos de febrero a mayo del 2004 y
los principales problemas encontrados,
asi como las medidas correctivas y
el resultado de éstas; ademas, se
detalla una encuesta de opinion de
los pacientes atendidos y el criterio
de los médicos tratantes después del
seguimiento farmacéutico.

MATERIALES Y METODOS

Los médicos especialistas refieren por
escrito a la farmacia del hospital los
pacientes que desde su punto de vista
requieren un seguimiento farmacéutico
y que son de dificil control terapéutico.
También, las enfermeras de la
consulta externa refieren pacientes
que han detectado con algun problema
terapéutico o de entendimiento del
tratamiento. Adicionalmente, desde
la farmacia se captan pacientes que
por sus tratamientos o la cantidad,
se considera que pueden tener algun
problema relacionado con este.

A estos pacientes se les brindd
inicialmente una informacion del
programa de seguimiento farmacéutico
y se les invitd a participar. A aquellos
que aceptaron se les confecciono
carné de citas y se les programé una
cita para la semana siguiente a su
incorporacién al programa. Los que no
aceptaron o no se consideré que tenian
problemas se les brindd educacion in
situ y no se les dio cita.

Se habilité un consultorio en el edificio
de consulta externa del HWA para la
consulta farmaceéutica. A cada paciente
seleelaboréunexpedientefarmacéutico
(Figura 1) con los principales datos
personales, diagndsticos de salud,
problemas presentados, tratamiento
farmacoldgico y otros tratamientos.
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A los pacientes se les citd en 15 6 22
dias dependiendo de los problemas
detectados. Se realiz6 una reunién
semanal con la jefatura del servicio de
farmacia para analizar la informacion
obtenida, se consultdé el expediente
médico y se establecieron los posibles
PRM y las medidas a implementar.
Con el médico tratante se establecio
comunicacion  escrita o  verbal
para corregir alguna situacion del
tratamiento. En las citas posteriores
se educo al paciente sobre sus PRM y
recomendaciones para el tratamiento.
En algunos casos se solicitaron
pruebas de laboratorio como glicemias,
triglicéeridos o  colesterol, para
determinar la eficacia del tratamiento
y las recomendaciones.

Los datos recopilados fueron
analizados en el programa informatico
Epi Info 2002.

RESULTADOS

Durante los meses de febrero a
mayo de 2004 se refirieron a la
consulta farmacéutica un total de 53
pacientes cronicos, de los cuales 46
aceptaron participar en el programa de
seguimiento farmaceéutico. De esos,
s6lo 14 necesitaron educacion general
y se les solucioné sus dudas con una
sola cita, el 69.6% requirido mas de una
cita.

De los 46 pacientes atendidos, 32
fueron mayores de 50 afios (68%), 11
entre 31 y 50 anos (24%) y 3 casos
eran menores de 20 afios (6%).

Se realizé un total de 108 consultas
farmacéuticas a los 32 pacientes a
quienes se les brindd seguimiento
farmacéutico, para un promedio de
tres citas por paciente.

El tiempo promedio para la primera
consulta fue de 40 minutos y para las
subsecuentes citas fue de 30 minutos.
Se revisaron 23 expedientes médicos
de sendos pacientes, lo cual consumio
un promedio de 30 minutos por
expediente.

El dia establecido para la consulta se
realizé un promedio de 9 consultas.
Los diagndsticos meédicos se indican
en el Cuadro 1, siendo en su mayoria
(el 25%) la hipertension arterial. Cada
paciente cursa un promedio de 1.74
problema de salud.

Lamodade consumo de medicamentos
fue de 6, con una mediade 7.23 £ 3.84
medicamentos por paciente, por lo que
se deben catalogar como pacientes
con una polifarmacia evidente.
Laspreocupacionesdesaludsefaladas
por los pacientes se muestran en el
Cuadro 2, siendo importante sefialar
que 81.5% de estas tienen alguna
relacién con medicamentos, ya sea por
el uso correcto, los efectos negativos
o bien falla terapéutica por no controlar
la enfermedad.

En la consulta farmacéutica se
detectaron 34 problemas de los
pacientes (48%), 3 problemas de
almacenamiento (4%) y 34 problemas
relacionados con el medicamento
(48%), para un promedio de 1.54
problemas por paciente. De los
problemas propios del paciente que

le impiden tomar su tratamiento
correctamente, el 28% refiere no
comprender las indicaciones del

tratamiento (Figura 2).

La mayoria de los problemas detectados
relacionados con los medicamentos
fueron inefectividades cuantitativas,
que corresponde al PRMS (47%), lo
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que denota que los pacientes no usan
correctamente los medicamentos; los
efectos adversos en segundo lugar,
es decir PRM4 (29%) y en tercer lugar
problemas médicos sin tratar, esto es
PRM1 (12%).

Actividades de atencion
farmacéutica y seguimiento
farmacolégico

Se realiz6 un total de 156 actividades,
que incluyeron desde educacién
general hasta solicitud de examenes
de laboratorio clinico, como glicemias,
triglicéridos y colesterol, para evaluar
la efectividad de los tratamientos. En
promedioserealizaron 3.37 actividades
por paciente (Cuadro 3). De los 46
pacientes atendidos, 24 requirieron
ademas de las indicaciones escritas
tradicionales, un recurso didactico por
escrito para mejorar la comprensiéon
del tratamiento, como pictogramas en
11 casos, hoja de medicacién en 14
casos y 7 pacientes requirieron una
explicacion del tipo de aplicacion del
tratamiento, como sub cutaneas o uso
de aerosoles (Cuadro 4).

Las intervenciones se comunicaron en
forma verbal o escrita alos médicos y a
los pacientes. La comunicacion verbal
con el médico fue importante, debido a
la cercania, apertura y comprension de
los médicos tratantes hacia la labor del
farmacéutico, lo que permitié realizar
ajustes oportunos en el seguimiento
del paciente. En todos los casos las
intervenciones fueron aceptadas.

Evolucién de los pacientes
La evolucion de los pacientes fue
analizada por tres diferentes fuentes,

la apreciacion de los farmacéuticos con
base en la evolucion de los pacientes
y dos encuestas, una a los pacientes
en seguimiento y otra a los médicos
tratantes; ambas realizadas en mayo
del 2004.

En total fueron encuestados 26
pacientes, lo que representdé el 81%
de la poblacion estudiada. El 85%
de los encuestados manifestd que
ahora utilizan correctamente los
medicamentos, el 10% refiri6 que
los utilizan mejor, pero que siguen
teniendo dudas con respecto a su
tratamiento; solo el 5% refiri6 que
los sigue utilizando igual y ninguno
refirid que no le ha servido de nada el
programa. El 95% consideré que sus
problemas iniciales se han resuelto
moderada o significativamente, solo
el 5% refirié continuar con los mismos
problemas. El 95.2% de los pacientes
sefalé tener mayor confianza en el
uso de los medicamentos. El 91%
describié el programa como muy
bueno o excelente y el 100% expreso
su deseo de continuar en éste. El 67%
de los pacientes percibi6 el trabajo del
farmacéutico como excelente y el 33%
lo describi6 como muy bueno, o sea,
el 100% lo cataloga como excelente o
muy bueno.

Cuatro médicos especialistas refirieron
pacientes al programa, de los cuales
tres manifestaron que sus pacientes
han mejorado moderadamente y
ninguno empeordé. Sin  embargo,
manifestaron que era muy poco el
tiempo (3 meses) para establecer
una evaluacion objetiva del cambio
en los pacientes. Consideraron
que sus pacientes utilizan mejor
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los tratamientos, aunque siguen

teniendo dudas sobre la forma de

administracion. No obstante, indicaron
que las recomendaciones dadas por

el farmacéutico les fueron utiles y

por ello quieren que sus pacientes

sigan en el programa. Dentro de las
recomendaciones brindadas por estos
sobresale:

e Incluir a la familia en el proceso de
educacion.

e Realizar un manejo domiciliar de
pacientes dificiles.

e Realizar campanas de informacioén a
los pacientes indicando qué son los
efectos secundarios.

e Facilitar instrumentos para la toma
de los medicamentos.

Segun el criterio del farmacéutico
el 74% de los pacientes crénicos
atendidos tuvieron alguna mejoria en
su salud, el 26% seguia igual y en
ningun caso se encontré un deterioro
de la salud. No se reportaron casos de
internamiento durante el periodo de
estudio.

DISCUSION

El programa ha servido para aplicar
los nuevos conceptos de atencion
farmacéutica y ha permitido abrir
un importante espacio para brindar
atencion directa a los usuarios y
marcar con esto la diferencia entre
un despacho impersonal y una
dispensacion activa y directa. Se ha
establecido unamejorrelaciony trabajo
en equipo con otros profesionales,

especialmente médicos, los cuales
contindan refiriendo pacientes a la
farmacia.

La integraciéon a los equipos de
trabajo de atencion a los pacientes, ha
permitido que el farmacéutico participe
activamente en la toma de decisiones
para el tratamiento y el seguimiento
de los pacientes. Asimismo, el
farmacéutico conoce no solo las
condiciones de almacenamiento, de
interpretacion de las indicaciones
médicas, sino también, las condiciones
econémicas, educativas, sociales y
hasta psicolégicas del entorno familiar
y particular de cada paciente, con
lo que se pueden realizar acciones
correctivas in situ, buscando un
mejor conocimiento del tratamiento
farmacoldgico y con ello, lograr una
mayor adherencia al tratamiento.

Se puede concluir que el programa de
atencion farmacéutica y seguimiento
farmacologico ha logrado incidir en
la calidad de vida de los pacientes,
ya que estos refieren una mayor
confianza y una mejor utilizacion de
los medicamentos, y los problemas de
salud respecto al tratamiento han sido
resueltos en la mayoria de los casos.

El programa y seguimiento
farmacéutico ha marcado la pauta para
cambiar los métodos tradicionales de
trabajo de la farmacia, logrando asi
una mayor insercién del profesional
en los problemas de salud de las
comunidades y sectores especificos
de la poblacion.
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Cuadro 1. Problemas de salud diagnosticados en los pacientes con
seguimiento farmacéutico en el Hospital William Allen de Turrialba.
Febrero a mayo del 2004

Problema médico
diagnosticado

Hipertension arterial

Frecuencia

= N
~ O

Gastritis, Ulcera
Diabetes Mellitus
Trastornos de conducta
Dislipidemias
Depresion

Neuropatia diabética
Ansiedad

Sindrome cerebral organico
Desgaste 6seo y dolor
Lupus eritematoso
Epilepsia

Tiroides

= N NN W W W Wk~ o o ©o

No vidente
Total

Promedio de problemas por
paciente

[}
o

1.74

Fuente: Gonzalez, Alejandra. El Consultorio Farmacéutico: un enfoque Integral de las necesidades
de los pacientes cronicos del Hospital William Allen de Turrialba. Proyecto final de graduacion
para optar por el titulo de Licenciatura en Farmacia. Septiembre de 2004.
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Cuadro 2. Preocupaciones de salud de los pacientes en seguimiento
farmacéutico en el Hospital William Allen de Turrialba.
Febrero a mayo del 2004

Preocupaciones de Salud Frecuencia Porcentaje
Manejo correcto del medicamento 22 33.8
Reacciones adversas a los medicamentos 11 17
Dolor no controlado 9 14
Enfermedad no controlada con el tratamiento 7 10.7
Desconocimiento de su patologia 8 12.3
Por qué del tratamiento multiple 4 6
Problemas personales o familiares que 4 6
impiden el cumplimiento

Total de preocupaciones 65 100

Fuente: Gonzalez, Alejandra. El Consultorio Farmacéutico: un enfoque Integral de las necesidades
de los pacientes cronicos del Hospital William Allen de Turrialba. Proyecto final de graduacion
para optar por el titulo de Licenciatura en Farmacia. Septiembre de 2004.

Cuadro 3. Actividades farmacéuticas realizadas en el consultorio de
farmacia durante los meses de febrero a mayo del 2004

Actividad Frecuencia
Educacion general 45
Explicacion de pautas 36
Hoja de medicacion 14
Desechar excedentes 3
Capacitacién sobre la aplicacion 7
Apoyo psicologico 12
Orientacion administrativa 18
Entrega de carta al médico 7
Pictogramas 11
Examenes de laboratorio 3
Total 156
Promedio por paciente 3.37

Fuente: Gonzalez, Alejandra. El Consultorio Farmacéutico: un enfoque Integral de las necesidades
de los pacientes cronicos del Hospital William Allen de Turrialba. Proyecto final de graduacion
para optar por el titulo de Licenciatura en Farmacia. Septiembre de 2004.
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SERVICIO DE FARMACIA HOSPITAL WILLIAMALLEN T
PROGRAMA DE ATENCION FARMACEUTICA Y SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

INTERVENCIONES FARMACEUTICAS

PACIENTE:
TIPO RESULTADO
FECHA PROBLEMA INTERVENCION ACTIVIDADES INTERVENCION EVOLUCION | OBSERVACIONES CITAO ALTA
PROBLEMA Clave TIPO INTERVENCION Clave ACTIVIDADES ]| Clave
Paciente PP Verbal Farm-Pte 1" ion general A1
Al PA Escrita Farm-Pte 12 pautas A2
ledi to PRM Verbal Farm-Méd 13 Hoja i0 A3
Escrita Farm-Méd 14 Eliminar A4
Eliminar vencidos A5
RESULTADO INTERVENCION Clave C itacion aplic A6
Apoyo Sic o
TIPO PRM: Aceptada 1A es"ni‘r’im a P A7
PRM 1 No INA ri i6 A8
PRM 2 Entrega carta p-méd A9
PRM 3 EVOLUCION Clave Otra A10
Empeora E1
PRM'5 Sigue Igual E2
PRM6 Leve mejoria E3
Franca mejoria E4
Figura 1. Expediente de intervenciones farmacéuticas.

3%

3%

15%

28%

diletrados

O problemas mentales

B no comprende indicacidn [ problemas visuales

Hl problemas familiares

@ problemas de salud

Figura 2. Distribucion porcentual de los problemas de los pacientes
encontrados en el seguimiento farmaceéutico. Fuente: Gonzalez,
Alejandra. El consultorio farmacéutico: un enfoque integral de las
necesidades de los pacientes cronicos del Hospital William Allen de
Turrialba. Proyecto final de graduacién para optar por el titulo de
Licenciatura en Farmacia. Septiembre de 2004.
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