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1. ABSTRACT

Pharmaceutical care includes many pharmaceuticals services, such health education,
patient counseling, pharmacy referral service as Personalised Medication Dosage
Systems, doctor-pharmacist comunication and Pharmaceutical Care. In this progam, the
community pharmacist collaborates with a multidisciplinary health teamwork and a
patient in monitoring a therapeutic plan through several interviews, where there is a fluid
comunication between the patient and the pharmacist. The final objetive is to improve

the patient’s life quality.

Pharmaceutical Care program is recomended for polymedicated patients that have more
than five drugs prescibed by the doctor. The pharmacist has to be able to find
inappropriate prescribing, noncompliance with prescribed medication and adverse drug

reactions or interactions.

This research is based on a Pharmaceutical Care study group of 16 polymedicated
patients, where 13 of them needed health education, 6 were assigned to Personalised
Medication Dosage System and 5 to Pharmaceutical Care. In 5 cases, communication
doctor-pharmacist was necessary. As well, in 9 cases several actions were needfully.

Likewise, 2 of the patients did not complete the study.

Conclusions archieved in this work are related to bad aderence’s medication, poor health

education and drug reactions benefit new diseases.

2. INTRODUCCION

La esperanza de vida de la poblacion de los paises desarrollados se ha visto
incrementada, de forma notoria, debido a diferentes factores como: mejoras higiénico-
dietéticas, avances tecnoldgicos, protecciones sociosanitarias y, uno de los mas
destacables, la existencia y acceso a cada vez un mayor arsenal terapéutico, que sirve
tanto como tratamiento, como para diagnosticar o prevenir enfermedades [1]. Un 48%
de la poblacion espafiola tiene mas de 44 afos y, de ellos, el 19,3% son mayores de 65
afos [2]. El aumento de la prescripcion de medicamentos debido a la existencia de
distintas patologias crénicas concomitantes, como hipertension arterial, diabetes
mellitus, enfermedades neurolégicas o artrosis [3] conduce a un aumento de los
problemas relacionados con el medicamento (PRM) haciendo cada vez méas importante
el papel del farmacéutico dentro del sistema sanitario. Las causas mas frecuentes por

las que se pueden presentar estos PRM son: dosis inadecuadas (subterapéuticas o
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toxicas), reacciones adversas, aumento de la prescripcion en cascada, existencia de

interacciones, errores en la administracién de los medicamentos, mala conservacion...

[4].

El concepto que ahora se entiende como “Atencién Farmacéutica” proviene del término
Pharmaceutical Care, definido por primera vez en un articulo publicado por Mikeal y
cols. en 1975 como: “Los cuidados que un paciente concreto requiere y recibe y que
aseguran un uso seguro y racional de la medicacion” [5]. A partir de entonces, el término
ha ido evolucionando y siendo aceptado por toda la comunidad farmacéutica
internacional, recibiendo incluso el aval de la Organizacién Mundial de la Salud en el
Informe de Tokio sobre “El papel del farmacéutico en el sistema de atencion de salud”
[6]. Este informe ratifica la idea de que el farmacéutico debe realizar funciones
complementarias a las orientadas al medicamento, mediante acciones asistenciales que
contribuyan a la prevencién y promocion de la salud incluidas en la realizacion de
Atencion Farmacéutica. La relevancia de estas recomendaciones fue de tal magnitud
que se fueron creando, en diferentes paises, grupos de Atencién Farmacéutica para
proponer soluciones a fallos detectados en la farmacoterapia. Un grupo de expertos del
Ministerio de Sanidad y Consumo espariol publicé el Documento de Consenso sobre
Atencién Farmacéutica en 2001 [7]. Este documento incluye dentro de la Atencién
Farmacéutica a: la dispensacion, la formulacion magistral, la consulta e indicaciéon
farmacéutica, la formacion en el uso racional del medicamento, la educacién sanitaria,

la farmacovigilancia y el seguimiento farmacoterapéutico.

El Seguimiento Farmacoterapéutico se define como “el servicio profesional que tiene
como objetivo la deteccion de problemas relacionados con medicamentos (PRM), para
la prevencioén y resoluciéon de resultados negativos asociados a la medicacion (RNM).
Este servicio implica un compromiso, y debe proveerse de forma continuada,
sistematizada y documentada, en colaboracién con el propio paciente y con los demas
profesionales del sistema de salud, con el fin de alcanzar resultados concretos que

mejoren la calidad de vida del paciente” [8].

Otro servicio asistencial que estd tomando cada vez mas auge es el Sistema
Personalizado de Dosificacion (SPD). Es un sistema de reacondicionado, de tipo blister,
donde el farmacéutico organiza los comprimidos y/o capsulas que toma un determinado
paciente, fundamentalmente un paciente polimedicado, con el objeto de indicar el dia 'y
el momento en el cudl deberian administrarse segln la pauta posologica prescrita,

aportando la informacién necesaria para hacerlo de forma correcta.
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Por todo lo expuesto, se puede afirmar que el papel del farmacéutico como profesional

sanitario experto en el medicamento, es fundamental para garantizar un uso racional y

adecuado, y asi también viene recogido en el articulo 86 del Real Decreto Ley 1/2015,

de 24 de julio, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de garantias y uso

racional de los medicamentos y productos sanitarios [9].

3.

OBJETIVOS

3.1. Generales

Mejorar la calidad de vida del paciente polimedicado a través del servicio de
seguimiento farmacoterapéutico en una oficina de farmacia comunitaria.
Aumentar la demanda de servicios asistenciales en farmacia comunitaria para
pacientes con dificultades en el uso racional de medicamentos.

Cooperar con otros profesionales sanitarios para mejorar la calidad de vida de

pacientes que presenten resultados negativos asociados a la medicacién.

3.2. Especificos

4.

Identificar posibles errores en la administracién de los medicamentos por parte
del paciente.

Detectar interacciones entre medicamentos en el plan de tratamiento del
paciente polimedicado.

Facilitar al paciente los conocimientos para mejorar su adherencia al tratamiento.
Promover tratamientos higiénicos-sanitarios adecuados, a través de la

educacién sanitaria, que mejoren la calidad de vida del paciente.

MATERIALES Y METODOS

4.1. Emplazamiento

Zona de atencidn personalizada (ZAP) de la Oficina de Farmacia Lcda. Laura

Cristina Catalan

El estudio se llevo a cabo en la oficina de farmacia Lcda. Laura Cristina Catalan, ubicada

en Argual, Los Llanos de Aridane, en la isla de La Palma. La ZAP es un espacio, dentro

de la oficina de farmacia y separado del area de dispensacion, que permite crear un

ambiente confortable e intimo con el paciente y facilita la comunicacion reciproca entre
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ambos. De esta forma, el paciente puede preguntar cualquier duda, hacer cualquier

sugerencia o argumentar un problema que presente con total confidencialidad.

4.2. Documentos

- Anexo 1. Solicitud de tratamiento de datos.

Consentimiento informado en el que el paciente declara que conoce el estudio
experimental titulado “Seguimiento Farmacoterapéutico al Paciente Polimedicado”, que
forma parte de este Trabajo de Fin de Grado, y que acepta formar parte de él y, por

tanto, ceder sus datos solo con fines académicos.

- Anexo 2. Hoja de evaluacién del estado inicial del paciente.

Se rellena en la primera intervencion. Los datos que se manejan permiten realizar una
revision de la medicacion prescrita y, con ello, una valoracién éptima que posteriormente

sirve para dirigir al paciente al servicio més apropiado a sus necesidades.

- Anexo 3. Plantillas de la revision de la medicacion prescrita.

Es un modelo de registro donde se anota el plan de tratamiento del paciente y los datos
mas relevantes de la toma de medicamentos, al igual que observaciones que permitan

completar el informe de intervencién.

- Anexo 4. Informe tras la intervencion.

Es un resumen de la intervencion realizada. En este informe se comentan caracteristicas
relevantes del plan de tratamiento y las condiciones acordadas con el paciente del

tratamiento farmacoterapéutico a seguir.

- Anexo 5. Carta de comunicacién con el médico

Se utilizara en aquellos pacientes que presenten problemas relacionados con
medicamentos que no puedan abordarse desde la farmacia comunitaria. Permitira
aumentar la coordinaciéon y comunicacion con el resto de los profesionales sanitarios,

para mejorar asi la calidad de vida del paciente.
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- Anexo 6. Recomendaciones higiénico-dietéticas

Pautas basicas que guien al paciente, con un perfil de riesgo cardiovascular moderado
o alto, a llevar una dieta equilibrada y reducir asi el riesgo cardiovascular. Asi se
pretende evitar un aumento innecesario del nimero de medicamentos en su plan de

tratamiento.

- Anexo 7. Cuestionario de evaluacibn del Servicio de Seqguimiento

Farmacoterapéutico

Cuestionario que responderan los pacientes que han formado parte del estudio
destinado al Trabajo de Fin de Grado “Seguimiento Farmacoterapéutico del Paciente
Polimedicado”, y que permitira evaluar la accién asistencial desde la farmacia
comunitaria para detectar problemas relacionados con medicamentos y mejorar la

calidad de vida del paciente.

4.3. Bases de datos

-  BotPlus

Base de datos de medicamentos del Consejo General de Colegios de Farmacéuticos y
fuente de obtenciéon de la informacion completa y actualizada de los farmacos
comercializados en Espafia. Esta base de datos ofrece un “Mddulo de Seguimiento
Farmacoterapéutico”, que es una plataforma virtual que permite evaluar la situacion de
los pacientes derivados al servicio de seguimiento farmacoterapéutico, registrando sus
datos farmacologicos y facilitando la detecciébn de cualquier reaccion adversa,

interaccion o resultados negativos asociados a la medicacion.

4.4. Metodologia

La seleccion de los pacientes se realizd en funcion de los siguientes criterios:

- Pacientes polimedicados cronicos con mas de 5 medicamentos prescritos en su
plan de tratamiento.

- Pacientes detectados, durante la dispensacion en la oficina de farmacia, con
algun problema relacionado con medicamentos.

- Deteccion de errores de medicacion a la hora de la administracion.

- Existencia de interacciones en el plan de tratamiento.

- Mala adherencia terapéutica, tanto voluntaria como involuntaria.
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- Plan de tratamiento caracterizado por una complejidad terapéutica variable.

Una vez evaluados los planes de tratamiento de los pacientes seleccionados, éstos son
emplazados de manera individual, para una entrevista en la ZAP de la oficina de
farmacia. Se establece que acuda tanto el paciente como su cuidador, en caso de que
se trate de una persona dependiente, con el plan de tratamiento y su Ultima analitica,
para hacer asi una valoracibn mas completa. La primera entrevista tiene una duracion
de 30 - 40 minutos, dependiendo de la complejidad de cada caso y las dudas o

preguntas que presente el paciente. En esta entrevista se rellenan los Anexos 1, 2y 3.

Una vez finalizada la entrevista, se realiza un informe (Anexo 4) que permita valorar la

actuacion a llevar a cabo con el paciente. Esta actuacion puede ser:

— Educacién sanitaria y/o,
— Derivacion: a otro servicio profesional asistencial sanitario (como el sistema
personalizado de dosificacion (SPD) y/o el servicio de seguimiento

farmacoterapéutico (SFT), y/o al médico de atencién primaria (Anexo 5).

La segunda visita con el paciente consiste, por tanto, en informarle sobre la actuacién a
realizar. Si el paciente requiere de educacién sanitaria, se le explica las mejoras a
realizar en la toma de su medicacién y se le aporta una guia que incluya pautas para
mejorar su estado de salud y calidad de vida (Anexo 6). Si se produce una derivacion al
médico, se hace entrega al paciente de la carta de derivacion, donde se explica el motivo
por el cual se deriva, y se le cita a las dos semanas para evaluar los resultados de la
derivacién (tercera y Gltima cita). Si la derivacién es a otro servicio asistencial, se le
explica el servicio al que se le recomienda derivar, de SFT y/o SPD y se concertaran
citas atendiendo al servicio; el SFT requerird una tercera visita para observar los
resultados derivados de nuestra intervencion, mientras que el SPD, un servicio
destinado a mejorar la adherencia del paciente polimedicado se hard semanalmente

mientras el paciente siga con la polimedicacion.

Una vez finalizada la intervencion realizada a cada paciente, se le hace entrega de un

cuestionario de satisfaccion del servicio (Anexo 7), el cual es an6nimo y voluntario.
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5. RESULTADOS Y DISCUSION
5.1. Aspectos generales

Se entrevistaron a 16 pacientes (Tabla 1), de los cuales, 5 (31,25%) fueron hombres y
11 (68,25%) mujeres. La media de edad fue de 66,31 + 2,30 afios. El 68,75% de los
pacientes no precisaba de la ayuda de un cuidador, mientras que el 18,75% si lo

requeria y lo tenia y el 12,5% lo necesitaba, pero no disponia de él.

Tabla 1. Pacientes seleccionados para el seguimiento.

. . Numero de
Paciente Edad Sexo Ne.cesna T|ene medicamentos
cuidador cuidador _
prescritos

1 57 Mujer No No 8

2 59 Hombre No No 6

3 59 Mujer No No 7

4 60 Mujer No No 11

5 60 Mujer No No 9

6 78 Hombre Si No 9

7 53 Mujer No No 10

8 62 Hombre Si Si 10

9 81 Mujer Si Si 10
10 83 Hombre Si Si 12
11 66 Mujer No No 8
12 62 Mujer No No 14
13 78 Mujer No No 10
14 66 Mujer No No 6
15 67 Mujer No No 11
16 70 Hombre Si No 8

El promedio de medicamentos prescritos a cada paciente fue de 9,31 £ 0,54. Tras la
primera entrevista se observo que, 10 de los 16 pacientes, no conocian un medicamento

0 mas de los que tenian prescrito en su plan de tratamiento.

Dos pacientes de los dieciséis (paciente 6 y 10) se negaron a continuar con del

programa. De los catorce restantes, tras la primera visita, se realiz6 educacion sanitaria
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a trece pacientes. En cinco pacientes fue necesaria la comunicacion con el médico.
Cinco pacientes fueron derivados al servicio de seguimiento farmacoterapéutico (SFT)
y seis al servicio personalizado de dosificacion (SPD). Nueve de los catorce casos

necesitaron acciones combinadas (Figura 1).

Figura 1. Acciones llevadas a cabo en los pacientes
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Acciones realizadas

Principios activos destinados al tratamiento para las alteraciones del estado de animo
s6lo estuvieron presentes en el sexo femenino, estando pautado en 6 de las 11 mujeres
que intervinieron en este estudio. Los problemas psiquiatricos mas frecuente en
Atencién Primaria [10] son el trastorno de ansiedad generalizada (TAG) y la depresion.
Los sintomas de estas patologias suelen debutar en la adolescencia y en los primeros
afios de la edad adulta, pero la prevalencia aumenta en la poblacion geriatrica [11]. El
hecho de que s6lo se haya prescrito a mujeres, concuerda con numerosas citas
bibliograficas que apuntan a un mayor consumo de estos principios activos en este sexo,
atribuyéndolo a una mayor predisposicion y vulnerabilidad a los factores estresantes o
a un menor reparo a la hora de buscar ayuda profesional, entre otros [12-15]. Segun las
guias clinicas, los pacientes que reciben tratamiento con ansioliticos para tratar el TAG
deben llevar asociado un antidepresivo, comenzando con una mezcla de ambos
farmacos y, en un periodo no superior a 3 meses ir retirando, de forma paulatina, la

benzodiazepina dejando el antidepresivo a dosis terapéutica [16].
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5.2. Acciones realizadas por el farmaceéutico: Atencion Farmaceéutica.

Trece, de los catorce pacientes (pacientes 1, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16),
necesitaron educacion sanitaria por llevar una dieta poco saludable acompafiada de
vida sedentaria, s6lo un paciente declar6 hacer ejercicio al menos una vez en semana.
Diez pacientes presentaban sobrepeso y, todos ellos, estaban diagnosticados con
diabetes mellitus como enfermedad crénica; dos pacientes eran insulinodependientes,
con buena adherencia terapéutica y, el resto, tenia prescrito, en su mayoria,
combinaciones de metformina con otros medicamentos antidiabéticos. La pérdida de
peso en este colectivo favorece el control glucémico [17], por lo que es un objetivo que

lograr.

La derivacion al SPD se realizé en aquellos pacientes que necesitan mejorar la
adherencia al plan de tratamiento. Estos fueron los pacientes 4, 7, 8, 9, 12 y 16. El
control de la adherencia se realiz6 durante 2 meses, con el recuento de comprimidos
sobrantes en el retorno del blister anterior; ninguno de ellos presentd reacciones

adversas durante ese tiempo y todos aumentaron su adherencia al tratamiento.

El 100% de los pacientes derivados al SPD sigue utilizando el servicio una vez finalizado

el estudio de Trabajo de Fin de Grado.

Cinco pacientes, los pacientes 2, 3, 4, 9 y 15 (tabla 2) fueron derivados, mediante carta
de comunicacion, al médico de cabecera por encontrar “indicadores de alarma” que

requieren de la evaluacion de la prescripcion.
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Tabla 2. Pacientes derivados al médico de atencién primaria.

Paciente Motivo de derivacién al médico Posible solucién
1. Toma, como terapia antiagregante 1. Hasta la fecha de la cita,
prescrita, acido acetilsalicilico y eliminar la toma de cilostazol.
clopidrogel.
2. Monitorizacioén de tiempos de
2. Toma cilostazol como automedicacién. hemorragia y revisién de

£ Fue eliminado del plan de tratamiento, medicamentos prescritos.
pero lo siguié tomando por quedarle cajas
en la casa. Cilostazol es un medicamento
de diagndéstico hospitalario, que
interacciona con los antiagregantes.

1. El paciente refiere eritema palmar, 1. Seguimiento de la enfermedad
pudiendo ser debido a la artritis reumética.

3 reumatoide que padece. Esta siendo
tratado con etoricoxib.

1. El paciente refiere debilidad muscular. 1. Evaluacion de la debilidad
Esta puede ser debida a hipomagnesia muscular y valoracion de cambio
producida por uso prolongado de de tratamiento.

omeprazol e hidroclorotiazida.

4 2. Solicitud de cambio de
2. Presenta infecciones urinarias empagliflozina, por  posible
recurrentes que pueden ser provocada por = reaccion adversa de infecciones
empagliflozina [18]. urinarias.

1. Paciente mayor de 65 afios, tratado 1. Se recomienda la introduccién

9 con tapentadol y sin laxante asociado en  de un laxante siguiendo los
el plan de tratamiento criterios stopp/start [19]

1. Comunicacién sobre la mala
1. Mala adherencia a tapentadol adherencia al opiaceo prescrito.
15

2. Paciente mayor de 65 afios sin laxante

asociado en el plan de tratamiento

2. Se recomienda la introduccién
de un laxante siguiendo los

criterios stopp/start [19]

La comunicacion con el médico en la paciente 4 consigui6 el cambio del Synjardy® 1000

mg/5 mg (empaglifiozina/metformina hidrocloruro) a Zomarist® 50 mg/1000 mg
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(metformina hidrocloruro/vildagliptina), haciendo que desaparecieran las infecciones de

orina.

Este servicio permite detectar problemas relacionados con medicamentos (PRM), es
decir, todas aquellas situaciones que pueden provocar un resultado negativo asociado
a la medicacion (RNM). Un PRM puede ser una administracion erronea del
medicamento, una contraindicacion, una duplicidad o una interaccion, entre otras. Un
RNM es, por tanto, el resultado del PRM, que se puede traducir en el paciente como
sintomas, signos, eventos clinicos, alteraciones en las mediciones fisioloégicas o

metabdlicas o la muerte [20].

Un PRM se observé al comprobar que 2 pacientes de esta categoria (paciente 3y 9)
ejecutan una incorrecta administracién del inhibidor de la bomba de protones (IBP).
Cabe destacar que el mas prescrito fue el omeprazol. El principal motivo de error es la
administracién conjunta con alimentos y/o medicamentos, lo que puede provocar una
inefectividad del tratamiento. Los IBP deben administrarse en ayunas, unos 30 minutos
antes de la ingesta de alimentos [21], pues de esta forma se permite un pico de
concentracion plasmatica coincidente con el maximo nimero de bombas de protones
activadas y la presencia de comida en el estdmago disminuye la absorcion del IBP. Sin
embargo, en la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) nocturna, la
administracion de omeprazol se recomienda antes de la cena, pues la inhibicion de la
acidez es superior que si se administra antes del desayuno [22], o bien en dos dosis
diarias, aunque esto puede dificultar la adherencia. La correcta administracion mejora,

por tanto, la eficacia del tratamiento.

Por otra parte, de los catorce pacientes, tres (pacientes 2, 15 y 16) utilizaban acido
acetilsalicilico como tratamiento antiagregante plaquetario, mientras que cuatro
(pacientes 2, 4, 8 y 12) tenian prescrito clopidogrel. Destacar la duplicidad existente en
el tratamiento antiagregante en el paciente 2. De ellos, cuatro (pacientes 2, 4, 8 y 15) lo
usaban junto con omeprazol y dos (pacientes 12 y 16), junto con pantoprazol. Las
interacciones de los IBP con otros farmacos son escasas; sin embargo, con clopidogrel
existen algunos estudios que alertan de un posible riesgo de accidente cardiovascular
[23] aunque los resultados no sean concluyentes. Por tanto, para evitar este PRM por

interaccion, lo aconsejable a estos pacientes es estudiar el riesgo individual de cada uno
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y espaciar la toma entre ellos (mafiana vs noche, en caso de prescribir ambos principios

activos [24].

El 100% de los pacientes que tenian prescrito en su plan de tratamiento Eutirox®
(levotiroxina) (pacientes 4, 7 y 15), no lo tomaban correctamente. Levotiroxina debe
tomarse por la mafana, con el estbmago vacio, una media hora antes del desayuno y
acompafiada con un poco de agua [25]. Ademas, si se va a tomar otro medicamento,
deben espaciarse las tomas entre ellos. Prevenir este PRM por administracion errénea

de la medicacién evita problemas de ineficacia.

También se observd RNM en siete de los once pacientes tratados con estatinas, pues
manifestaban trastornos musculoesqueléticos y del tejido conjuntivo como mialgia y
espasmos musculares (pacientes 3, 8, 9, 11, 13, 15 y 16). El principio activo mas
prescrito fue atorvastatina, prescrita a cinco de los pacientes (pacientes 8, 11, 13, 14y
15). Las reacciones adversas descritas por los pacientes son frecuentes con el uso de
estatinas, pero, ademas, atorvastatina es, junto con simvastatina, una de las estatinas
que puede producir mayor tasa de miositis (reacciébn adversa rara) [26]. Se

recomendaron medidas higiénico dietéticas.

Paciente ¢,Cuales fueron? Justificacién

Comprobar continuidad y mejora del
SFT tratamiento antiagregante y

2 antidiabético.
Comunicacion del medicamento auto-

Comunicacion con el médico _ _
prescrito (cilostazol).

Comprobar continuidad del tratamiento

SFT con el IBP y la aparicién de reacciones
adversas por la estatina.

Implementar un estilo de vida saludable.

Educacion sanitaria Dar a conocer la indicacion de la

medicacion.

Comunicacion con el médico = Signos de enfermedad reumatica.
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Educacion sanitaria

SFT

SPD

Comunicacion con el médico

Educacion sanitaria

SFT

SPD

Educacion sanitaria

SPD

Educacion sanitaria

SFT

Implementar un estilo de vida saludable.

Comprobar continuidad del tratamiento y
la aparicion de reacciones adversas.
Debido a la mala adherencia al
tratamiento.

Solicitar cambio de medicamento
antidiabético y revisar medicacion.
Implementar un estilo de vida saludable.
Dar a conocer la indicacion de la

medicacion.

Comprobar continuidad del tratamiento y

la aparicion de reacciones adversas.

Debido a la mala adherencia al
tratamiento.

Implementar un estilo de vida saludable.
Dar a conocer la indicacion de la
medicacion.

Sustitucion de un pastillero casero,
garantizando la calidad del
medicamento.

Implementar un estilo de vida saludable,
gue permita el control de los parametros:
tension arterial, hemoglobina glicosilada
y colesterol total. Dar a conocer la
indicacion de la medicacion,
consiguiendo una mejora en la
adherencia.

Comprobar continuidad del tratamiento
(hasta alcanzar el control de los
pardmetros tension arterial, hemoglobina
glicosilada y colesterol total) y Ila
desaparicion de reacciones adversas por

la estatina.
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SPD

Comunicacion con el médico

Educacion sanitaria

12
SPD
Educacion sanitaria
15
Comunicacion con el médico
Educacion sanitaria
16

SPD

5.3. Limitaciones del estudio.

Debido a la mala adherencia al
tratamiento.

Recomendacion de prescripcibn de
laxante por la toma de tapentadol en

persona mayor de 65 afios.
Implementar un estilo de vida saludable.

Sustitucion de un pastillero casero,
garantizando la calidad del

medicamento.
Implementar un estilo de vida saludable.

Comunicar la mala adherencia a
tapentadol. Recomendacion de
prescripcion de laxante por la toma de
tapentadol en persona mayor de 65
afos.

Implementar un estilo de vida saludable.
Dar a conocer la indicacion de la
medicacion.

Debido a la mala adherencia al

tratamiento.

La aparicion de la infecciébn por COVID-19 impidié la continuidad del servicio de

seguimiento farmacoterapéutico en algunos pacientes, las entrevistas fijadas en el

estado de alarma fueron eliminadas y con ello la continuidad del servicio.

Estas entrevistas evaluaban la evolucion del paciente, observando si las medidas

establecidas en la primera intervencion habian mejorado su calidad de vida. Ademas,

en ninguno de los pacientes se entregod la encuesta de satisfaccion del servicio para

evaluar la calidad de la farmacia asistencial realizada en este trabajo de fin de grado.
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6. CONCLUSIONES

- Se necesita fomentar, desde la farmacia comunitaria, el uso de los servicios que
ésta presta a la poblacion, ya que son desconocidos para la gran mayoria.

- Se observa la inexistencia de un método de comunicacion directa entre el médico
y el farmacéutico para solucionar aspectos relacionados con la medicacion del
paciente.

- El grado de conocimiento del tratamiento por parte del paciente determina la
eficacia de éste. Las intervenciones han ayudado a resolver dudas sobre la
medicacién, a identificar errores en la administracibn e interacciones

medicamentosas. Todo ello ha aumentado la seguridad de las tomas.
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ANEXO |

SOLICITUD DE TRATAMIENTO DE DATOS

D/D2 con DNI ,
0 en su nombre su responsable legal,
D/D? con DNI

AUTORIZO

A registrar mis datos personales y farmacolégicos para el servicio de seguimiento

farmacoterapéutico.

Me comprometo a comunicar al equipo integrante del servicio de seguimiento
farmacoterapéutico cualquier cambio que sufra mi estado de salud y/o medicacién, con

el fin de asegurar el correcto desarrollo del servicio de seguimiento.

Asimismo, admito ser consciente de que mis datos sanitarios (medicacion, pautas
posologia y posologia real) seran utilizados en el trabajo de fin de grado de la alumna

de la ULL Maria NUfez Catalan, con DNI : la cual me suministrara la

informacién necesaria para la correcta utilizacion de los medicamentos que aparecen
en mi plan de tratamiento actual y me comunicara cualquier problema relacionado con

el medicamento que detecte.

Firma del paciente o representante legal

Nombre y DNI

En ,a de de 2020

De acuerdo con lo que establece el RGPD UE 2016/679, en la Ley Orgéanica de Proteccion de Datos
Personales, le informamos que los datos personales que nos facilite, incluidos los de la salud, seran
incorporados al fichero del cual es titular la FARMACIA ARGUAL, con la finalidad de ofrecerle una mejor
asistencia sanitaria y atencién farmacéutica. Con la suscripcion de este documento consiente a dejar que
estos datos se puedan tratar con la finalidad prevista. Usted puede ejercitar sus derechos de acceso,
rectificacion, supresion y oposicion dirigiéndose por escrito a: FARMACIA ARGUAL., C/ Manuel de Falla,

16 Argual — Los Llanos de Aridane, Codigo postal 38760, La Palma.
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ANEXO Il

HOJA DE EVALUACION DEL ESTADO INICIAL DEL PACIENTE

Nombre y apellidos

Fecha de nacimiento

DNI

Teléfono

Alergias

LOPD

Datos sanitarios

Persona dependiente

MEDICAMENT O 1: e

¢Sabe para 5
5 Posologia
qgué se lo _
prescrita
toma?

Posologia

utilizada

Dosis

utilizada

Administracion

Dificultad
de toma

RAM

Observaciones:
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ANEXO Il

REVISION DE LA MEDICACION PRESCRITA

Nombre y apellidos

Fecha de nacimiento

DNI

Teléfono

Médico prescriptor

¢Cuando me

Medicamento
lo tomo?

<Con o sin
alimentos?

¢Via de
administracion?

Observaciones
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ANEXO IV

INFORME

Nombre y apellidos

Fecha de nacimiento

DNI

Teléfono

Resumen completo del plan de tratamiento después de la entrevista realizada en la

Farmacia Argual:

Medicamento 1: conoce/no conoce, buena adherencia (si/no)
Medicamento 2: conoce/no conoce, buena adherencia (si/no)
Medicamento 3: conoce/no conoce, buena adherencia (si/no)
Medicamento 4: conoce/no conoce, buena adherencia (si/no)
Medicamento 5: conoce/no conoce, buena adherencia (si/no)

Medicamento 6: conoce/no conoce, buena adherencia (si/no)

Medicamento fuera de receta:
Enfermedades:

Sintomas:

Fallos de la receta:

Recomendaciones:
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ANEXO V

CARTA DE COMUNICACION CON EL MEDICO

oY (1 = o [0 T I
El PaCIENte ..o con
D]\ | , ha asistido a la farmacia con
1010 11 X

Desde el servicio de seguimiento farmacoterapéutico en el cual se encuentra el

paciente, nos queremos poner en contacto directo con usted para solventar el problema

expresado anteriormente.

En ,a de de 2020

De acuerdo con lo que establece el RGPD UE 2016/679, en la Ley Orgéanica de Proteccion de Datos
Personales, le informamos que los datos personales que nos facilite, incluidos los de la salud, seran
incorporados al fichero del cual es titular la FARMACIA ARGUAL, con la finalidad de ofrecerle una mejor
asistencia sanitaria y atencion farmacéutica. Con la suscripcion de este documento consiente a dejar que
estos datos se puedan tratar con la finalidad prevista. Usted puede ejercitar sus derechos de acceso,
rectificacion, supresion y oposicion dirigiéndose por escrito a: FARMACIA ARGUAL., C/ Manuel de Falla,
16 Argual — Los Llanos de Aridane, Codigo postal 38760, La Palma.
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ANEXO VI

EJERCICIO FisICO
Actuaclin Farmacéutica ¥ NUTRICION

Individislirada
Agaplada Wariada

Progresia
Descareada

Alimeantada
Hibratada

X% X

de ejercicio fisico

La planficacion da wn ejercico Telon supons
warias fses induldss an b derominoda isorla

- mpparaclia - adaptacléa o

w0

Al nicirse Coquier ajercico (estimle) ol
oganisme e sus ressras onespdtices il \/ W

+

‘Ifi

Elucmaigloctgena a coro plam y Ipidos 2

madio y o plaen) has s agoamiemio S
{faiiga). Tras 2plicyr un descanso Y TRpSicin JIF Fmapaor
de rublkniss @ hidebcin (eopeacke),

la persona sid en conclciones de voher 2 Lmrimciia au

maliny cicho ejercico | adaptecin]. || e

La repeficiin consianie yregubr de esie choo supondrd b Implaniacidn
¥ manmnimicnin do un estdo de condiciin fsic cormacin.

Comciia Gevina, Wocalz Macoral

Coucio: Oild 36
:m“ de Alimentacion
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ANEXO VIl

CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL SERVICIO DE SEGUIMIENTO

Edad:

Dependiente: Si

Afiliacion: Sistema Publico de Salud

No

FARMACOTERAPEUTICO (SFT)

Sexo:

Mutua privada

Numeros de medicamentos que toma:

En cada una de las preguntas siguientes, marque la casilla correspondiente

Totalmente
en

desacuerdo

En
desacuerdo

Indiferente

De

acuerdo

Totalmente
de acuerdo

Conozco para qué
tomo cada

medicamento

Cumplo con la
posologia de cada

medicamento

Sigo con dudas
sobre el tratamiento
farmacoldgico

prescrito
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Me gusta la forma
en la que el
farmacéutico se
comunica con el
médico a través de
mi, haciéndome
participe de la
situacion en todo

momento

Propondria que el
Servicio de
Seguimiento
Farmacoterapéutico
lo costeara la

Seguridad Social

Seguiria formando
parte del Servicio
de Seguimiento
Farmacoterapéutico

Recomendaria el
Servicio de
Seguimiento
Farmacoterapéutico
ofertado en esta
farmacia a mis

familiares o amigos

Estoy satisfecho/a
con el servicio

recibido
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