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| Resumen

El presenta trabajo de investigacion tiene como objetivo general analizar la necesidad
de Atencion Farmacéutica como servicio a distancia y domiciliar orientada a personas adultas
mayores y con discapacidad fisica, para la propuesta de una guia de requerimientos que
permita la ampliacion de oferta en esta modalidad brindada por el area de farmacia del

Hospital Metropolitano, en el II Cuatrimestre del afio 2023.

Para cumplir con este objetivo se realizd una recopilacion de informacion mediante
una revision bibliografica exhaustiva acerca de la necesidad de atencion farmacéutica a
distancia y domiciliar para adultos mayores y personas con discapacidad fisica, y demas
temas relacionados con estos tales como polifarmacia, pluripatologia e informacion acerca
de estas poblaciones en estudio. Ademas, se complementa dicha informacion a través de la
recoleccion de datos de interés sobre atencion farmacéutica, caracteristicas especiales de
adultos mayores y personas con discapacidad fisica y ventajas de la atencion farmacéutica a
distancia y domiciliar, por medio de entrevistas a regentes farmacéuticos del Hospital

Metropolitano, sede San José€, que laboran en el area de farmacia hospitalaria o comunitaria.

Con esta informacion se pretende determinar cuales son las condiciones de salud en
la poblacion adulta mayor y con discapacidad fisica que justifican la necesidad de atencion
farmacéutica a distancia y domiciliar, y qué aportes tendria dicha atencion a esta poblacion.
Lo anterior, para finalmente disefiar una guia de requerimientos que permita la ampliacion
de la oferta de este servicio, con el fin de aportar beneficios a adultos mayores y personas
con discapacidad fisica, y se dé una mejoria notable de la utilizacion de los medicamentos y
la salud de estos pacientes. Con respecto a lo mencionado, se realiza una investigacion de
tipo cualitativa, ya que, se recolectan y analizan datos, mediante la recoleccion de
informacion por medio de entrevistas a 3 regentes farmacéuticos y revision de fuentes

primarias; todo esto para responder la pregunta de investigacion.
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1.1 Introduccion

Se analizarad la necesidad de Atencion Farmacéutica como servicio a distancia y
domiciliar orientada a personas adultos mayores y con discapacidad fisica, para la propuesta
de una guia de requerimientos que permita la ampliaciéon de oferta en esta modalidad
brindada por el area de farmacia del Hospital Metropolitano, en el II Cuatrimestre del aio

2023.

Ademas, se determinaran las caracteristicas especiales de la poblacidon adulta mayor
y con discapacidad fisica en la dispensacion, seguimiento y administracion de medicamentos.
Asimismo, se identificaran las ventajas de realizar atencion farmacéutica a domicilio para
adultos mayores y personas con discapacidad fisica en comparacion de efectuarlo en un
establecimiento farmacéutico. Lo anterior con el fin de proponer una guia de requerimientos
para ampliar la oferta de la atencion farmacéutica en modalidad a distancia y domiciliar para

el servicio del area de farmacia del Hospital Metropolitano.

Lo mencionado anteriormente se realiza con el fin de permitir que los adultos mayores
y las personas con discapacidad fisica que, debido a su condicion de salud no pueden asistir
al establecimiento farmacéutico para recibir atencioén farmacéutica, tengan la oportunidad de
ser acompafiados por el profesional farmacéutico en sus terapias farmacoldgicas a distancia
o desde sus domicilios, para asi garantizar una mejor calidad de vida y ofrecer una mejor

atencion a estos pacientes.

En diversos estudios se ha demostrado que, debido a la presencia de multiples
condiciones médicas, los adultos mayores a menudo necesitan que se les prescriban mas
medicamentos, lo que puede conducir a la polifarmacia. Esta es una preocupacion creciente,
ya que, estas personas por lo general son mas fragiles y, por lo tanto, presentan mayores
riesgos y complicaciones para la salud, como un aumento de los eventos adversos por

medicamentos, discapacidad, hospitalizacién y muerte'.
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La discapacidad fisica, por otro lado, es un problema de salud ptblica con un estimado
de mil millones de personas en todo el mundo que viven con esta condicioén. En cuanto a los
servicios de salud, esta poblacion enfrenta diversas barreras, entre ellas la falta de calidad,
entusiasmo e integralidad de la atencion en salud, la baja cobertura de los servicios médicos

y las barreras en la arquitectura de los centros de atencién médica?.

Ademas, se ha descrito que las personas con discapacidad tienen una necesidad mayor
e insatisfecha de atencion medica que las que no presentan discapacidad. Esto puede deberse
al escaso acceso a los diferentes servicios de salud, educacion, movilidad e informacion. Se
considera que algunas actividades como, el acceso a la informacién y el uso de
medicamentos, entre otras actividades sobre atencion en salud, son un gran desafio para estos
individuos y, por lo tanto, se va a tener como resultado mala adherencia terapéutica y mal

uso de los medicamentos®.

1.2 Planteamiento del problema

Las personas con discapacidad fisica se deben enfrentar a diversas situaciones
diariamente, como los grandes costos para mantener un nivel de vida adecuado y una
participacion activa en la sociedad. Ademas, muchas de estas personas tienen dificultades
para movilizarse hacia los centros de salud o la infraestructura de algunos de estos no se

adaptan a sus necesidades, por lo tanto, prefieren no asistir a sus consultas médicas®.

Por otra parte, en los adultos mayores se aumenta el riesgo de presentar enfermedades
crénicas, por lo tanto, el nimero de medicamentos que se administra incrementa. Esto
conduce a un aumento de la prescripcion potencialmente inadecuada y de los problemas

relacionados con los medicamentos, lo que se traduce en tasas mas altas de enfermedad y
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hospitalizacion a causa de que en esta poblacion se presentan dificultades para administrar,

almacenar y verificar la caducidad de los medicamentos”®.

Debido a lo mencionado anteriormente, se propone una guia de requerimientos para
ampliar la oferta de la atencion farmacéutica en modalidad a distancia y domiciliar para el
servicio del area de farmacia del Hospital Metropolitano, con la finalidad de brindar una
atencion mas individualizada a estas poblaciones, mejorando la gestion de la medicacion y

la calidad de vida.

Por lo expuesto anteriormente en este trabajo de investigacion, se plantea la siguiente
pregunta: ;Cudles son las condiciones de salud en la poblacion adulta mayor y con
discapacidad fisica que justifican la necesidad de atencion farmacéutica a distancia y
domiciliar en el area de farmacia del Hospital Metropolitano, y qué aportes tendria dicha

atencion a esta poblacion?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Analizar la necesidad de Atenciéon Farmacéutica como servicio a distancia y
domiciliar orientada a personas adultos mayores y con discapacidad fisica, para la propuesta
de una guia de requerimientos que permita la ampliaciéon de oferta en esta modalidad
brindada por el area de farmacia del Hospital Metropolitano, en el II Cuatrimestre del afio

2023.

1.3.2 Objetivos Especificos
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Determinar las caracteristicas especiales de la poblacion adulta mayor y con

discapacidad fisica en la dispensacion, seguimiento y administracion de medicamentos.

Identificar las ventajas de realizar atencion farmacéutica a domicilio para adultos
mayores y personas con discapacidad fisica en comparacion de efectuarlo en un

establecimiento farmacéutico.

Proponer una guia de requerimientos para ampliar la oferta de la atencion
farmacéutica en modalidad a distancia y domiciliar para el servicio del area de farmacia del

Hospital Metropolitano.

1.4 Justificacion

La atencion farmacéutica como un servicio a distancia y domiciliar es muy
importante, porque permite que aquellos pacientes que debido a su condicion de salud no
pueden acudir al establecimiento farmacéutico, sean acompafiados por el profesional
farmacéutico en sus terapias farmacologicas sin necesidad de desplazarse desde su domicilio

hasta un centro sanitario, hospital o farmacia®.

La atencion farmacéutica a distancia es también conocida como teleatencion
farmacéutica, esta consiste en complementar la atencion farmacéutica presencial brindando
la prestacion de algunos servicios profesionales farmacéuticos asistenciales de forma
remota’. Por otro lado, la atencién farmacéutica domiciliar es un servicio que se ofrece
después de la dispensacion, que tiene como objetivo proporcionar una asistencia
farmacologica personalizada a domicilio para mejorar la calidad de vida de los pacientes

dependientes o que tienen dificultad para desplazarse hasta la oficina de farmacia®.
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En la presente investigacion, el servicio de atencion farmacéutica a distancia y a
domicilio estd enfocado a la poblacion adulta mayor y con discapacidad fisica debido a que
en ambas se presentan distintas circunstancias que impiden su asistencia a los
establecimientos farmacéuticos. En cuanto a las personas con discapacidad fisica, muchas de
ellas realizan una gran cantidad de actividades de manera independiente, sin embargo, existen
otras que necesitan inevitablemente la ayuda de otras personas para acudir a los servicios de

salud’.

Asimismo, esta poblacion enfrenta multiples barreras, entre ellas la falta de calidad e
integralidad de los servicios de salud y los problemas en las infraestructuras de los centros
de atencion médica?. Por otro lado, las personas con discapacidad tienen necesidades médicas
mayores que las que no presentan esta condicion, actividades como el acceso a informacion
y el uso de medicamentos, se consideran un desafio importante para estos individuos, lo cual

contribuye a la mala adherencia al tratamiento y al uso inadecuado de medicamentos?>.

Ademas, a medida que las personas mayores envejecen, desarrollan una situacion de
dependencia debido al deterioro fisico, deficiencia de algunas capacidades como la visual,
auditiva, cognitiva y otras; la disminucidn de las habilidades los hace incapaces de vivir de
manera independiente y por esta razon se les dificulta asistir a los servicios sanitarios, ya que

requieren que otras personas que los asistan'.

Esta poblacion también tiende a presentar muchas patologias, lo que puede llevar a
una gran cantidad de prescripciones de farmacos, llamado de otra manera como
polimedicacion. Por lo general, estas personas son mas vulnerables y fragiles, lo que se
traduce en mas complicaciones de salud relacionadas con el consumo de medicamentos y

esta es una preocupacion que crece cada dia en la sociedad'.
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Con respecto a lo mencionado anteriormente, esta investigacion se realiza para
determinar si los adultos mayores y las personas con discapacidad fisica necesitan atencion
farmacéutica como un servicio a distancia y a domicilio debido a sus condiciones especiales
en la dispensacion, seguimiento y administraciéon de medicamentos; con el fin de proponer
una guia de requerimientos para ampliar la oferta de este servicio en el Hospital

Metropolitano y asi ofrecer una mejor atencion a estos pacientes.

1.5 Antecedentes

Los adultos mayores y personas con discapacidad fisica son dos poblaciones muy
importantes en el sistema de salud, se han realizado estudios que relacionan la atenciéon
farmacéutica tanto a domicilio como a distancia con estas poblaciones. Con el objetivo de
identificar la necesidad que tienen estos de una atencion mdas personalizada y, ademas,
mostrar los beneficios de este servicio. Por ello, a nivel nacional, internacional e historico se

han planteado las siguientes investigaciones.

1.5.1 Antecedentes Historicos

Aagaard L, Rossing C, Trier H, Faber M, Herborg H!!, en su estudio “Improving
Safety in the Medicines Use Process for Disabled Persons in Residential Facilities. Results
from a Pilot Study”, el cual tiene como objetivo mejorar el conocimiento de las personas con
discapacidad sobre los problemas de seguridad de los medicamentos en los residenciales y
comprobar si las farmacias comunitarias pueden brindar los servicios de atencién
farmacéutica en las instalaciones residenciales de estas personas. Se realiz6 un analisis de las
visitas del farmacéutico a los establecimientos residenciales, se tomd una muestra de 47
participantes, de los anteriores 30 presentaban problemas de la terapia con medicamentos
(31,8% reacciones adversas a los medicamentos y 18,2% medicamento inadecuado y dosis
subterapéutica). Durante las visitas, se logrd resolver 14 problemas de la terapia con

medicamentos inmediatamente, debido a que no requerian participacion del prescriptor.
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En el estudio realizado por Aizpurua X, Malet A, Onatibia A, Rodriguez A,
Goyenechea E, Gastelurrutia M®, llamado “Atencion farmacéutica domiciliaria a pacientes
fragiles en Gipuzkoa” se incluy6 6 participantes con edad de 78+2 afios (3 hombres y 3
mujeres) polimedicados, a los cuales se brind6 atencion farmacéutica domiciliar e identifico
al menos un problema relacionado con los medicamentos en cada persona, siendo la falta de
adherencia el mas destacado debido al olvido. Debido a las intervenciones realizadas por el
profesional farmacéutico, principalmente el sistema personalizado de dosificacion, se ha

logrado disminuir la falta de adherencia terapéutica.

1.5.2 Antecedentes Internacionales

En el articulo de Bernardez C, Berenguer B y Martin M'?, “Atencion farmacéutica
domiciliaria. Una experiencia piloto”, se realiz6 un estudio socioldgico, descriptivo y
prospectivo en la capital de Sevilla, donde se tom6 como muestra dos pacientes femeninas
mayores de 65 afios polimedicadas, la duracion del estudio fue desde enero del 2006 hasta
abril del 2007. En los resultados se obtuvo que, con respecto a el seguimiento
farmacoterapéutico de las pacientes, se muestra que en la atencion farmacéutica domiciliar
destaca la educacion sanitaria (26,50%), asi como el consejo (20,80%) e indicacion (18,15%),
ademas, se logra identificar problemas relacionados con los medicamentos de tipo necesidad

(56%), efectividad (36%) y seguridad (8%), sin embargo, se soluciond un 84% de estos.

En la investigacion de Delgado E, Fernandez E, Garcia M, Albifiana M, Casajis M,
Peris J'*, “Impacto de la Intervencion Farmacéutica en el tratamiento del paciente mayor
pluripatoldgico”, se realiza un estudio multicéntrico, prospectivo, de intervencion en 338
adultos mayores pluripatologicos (184 femeninas y 154 masculinos), con edad media de 84,6,
en Granada, Espana. El objetivo de este analisis es identificar problemas relacionados a
medicamentos, resultados negativos asociados a la medicacion y que el farmacéutico
intervenga para su resolucion. De los pacientes estudiados, en 326 se muestran problemas
relacionados a medicamentos, de estos 50,5% de seguridad y 43,9% de necesidad, pero el

58,9% de esto se lograron resolver gracias a las intervenciones farmacoldgicas realizadas.
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Wang C et al'¥, en su investigacion realizada en Taiwan, llamada “A proactive remote
pharmaceutical care for rural elderly population: The Houston-Apollo polypharmacy
project” evaliian los problemas relacionados con la polifarmacia en adultos mayores rurales
a través de un proyecto de atencion farmacéutica proactiva bajo una infraestructura novedosa
de servicios médicos remotos. Se trata de un estudio transversal prospectivo para evaluar el
problema actual de la polifarmacia de las personas mayores que viven en zonas rurales. La
poblacion objetivo del estudio estuvo compuesta por personas mayores de 65 afios y el
tiempo que tardo fue 5 meses. Como resultado se obtuvo que, la polifarmacia se asocid
significativamente con el impacto negativo de la seguridad de los medicamentos entre los
ancianos en las zonas rurales. Sin embargo, la intervencion persistente de atencion

farmacéutica a distancia fue crucial para mejorar este problema.

En el estudio de Bernabeu M et al'®, “La “nueva normalidad”: ;qué opinan nuestros
pacientes?” se disefid una encuesta electronica anénima mediante la aplicacion Microsoft
Forms. La poblacioén diana fueron los pacientes, o cuidadores, atendidos en la Unidad de
Atencion Farmacéutica a Pacientes Externos mediante el modelo de Telefarmacia y envio de
medicacion a su domicilio entre el 30 de abril al 18 de mayo de 2020. Como resultado, se
obtuvo que 99,3% de las personas refiri6 estar satisfecho con el servicio de Telefarmacia y
envio a domicilio. Por lo tanto, se considera necesario adecuar los modelos asistenciales,
debiendo incorporar a la practica diaria el modelo de atencién farmacéutica telematica, junto
con ¢l envio domiciliario de medicacion, modelo valido, sustentado en la factibilidad de los
envios domiciliarios, el mantenimiento de la atencion farmacéutica y la satisfaccion y

preferencias de los pacientes.

En la investigacion de Sanchez J et al'®, llamada “Intervenciones desde la farmacia
comunitaria en los pacientes adultos que reciben atencion de la salud a domicilio: revision
exploratoria”, se realizd una revision exploratoria de articulos relacionados con las

intervenciones desde la farmacia comunitaria en pacientes adultos que reciben atencion de
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salud a domicilio. En los resultados se obtuvo que la intervencion farmacéutica desde la
farmacia comunitaria aport6 beneficios en la poblacién mas adulta, mediante el aumento de
la adherencia farmacoterapéutica, la disminucion de los problemas relacionados con los

medicamentos y la mejora en el almacenamiento y conservacion de los mismos.

1.5.3 Antecedentes Nacionales

Con respecto al articulo publicado por Vargas G y Sanchez J'7, sobre “El farmacéutico
en la unidad de cuidados paliativos. Experiencia de 10 afios de visita domiciliar
farmacéutica”, se realiz6 un andlisis en el Hospital de Turrialba de las visitas del farmacéutico
a los domicilios de los pacientes de cuidados paliativos desde el afio 1998 hasta el 2008.
Durante estas visitas, se encontrd que se presentan problemas asociados a los medicamentos,
problemas de conservacion de estos y problemas del paciente o cuidador, lo cual hace dificil
la adherencia terapéutica. Ademas, se evidencia que gracias a las visitas domiciliares del
farmacéutico casi la mitad de los pacientes logra corregir los problemas asociados a los

medicamentos, por lo tanto, mejora la adherencia a los farmacos.

De acuerdo con Vargas G y Campos H'®, en su publicacion “Atencion farmacéutica
domiciliar. Un nuevo enfoque en el quehacer farmacéutico”, se realiz6 un estudio transversal
y descriptivo sobre las intervenciones realizadas por el farmacéutico de Cuidados Paliativos
del Hospital de Turrialba en los domicilios de los pacientes durante 5 meses (mayo a
septiembre del 2002). Se tomo6 como muestra 49 pacientes cronicos, 29 de la clinica del dolor
y 20 del EBAIS de Pejivalle, con edades entre 40 y 80 afios. Como resultado de este estudio
se obtuvo que el 6% de los pacientes no presentd algun problema relacionado con
medicamentos, el 40% mostro problemas del paciente, el 24% de almacenamiento y 30% de
uso correcto del producto. De las personas visitadas dos o tres veces, 5 obtuvieron alguna
mejoria y 14 una franca mejoria, sin embargo, no se logré6 documentar empeoramiento de la

condicion de ninguna.
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Gomez P en su tesis denominada “Desarrollo de una guia de atencién farmacéutica
para la visita domiciliar periddica a adultos mayores a través de la simulacion clinica como
estrategia de investigacion” desarrollada en Costa Rica en el 2020, indica la aplicabilidad de
desarrollar una guia de atencion farmacéutica para la visita domiciliar periodica a adultos

mayores a través de la simulacion clinica como estrategia de investigacion.

La guia preliminar propuesta fue puesta a prueba en el area de simulacion clinica de
la Universidad Internacional de las Américas con los estudiantes del curso de Farmacia
Hospitalaria en el tercer cuatrimestre del 2020, también fue valorada por profesionales en
ciencias de la salud, como médicos, farmacéuticos y enfermeras; ambas muestras de
poblacion en su valoracion consideraron que el contenido presente era apto para llevar a cabo

la atencion farmacéutica al adulto mayor'.

Se realiz6 una busqueda exhaustiva de antecedentes nacionales en distintos motores
de busqueda, sin embargo, se determind que la cantidad de estos es muy limitada, esto se
puede deber a la escasez de estudios sobre este tema en Costa Rica, por lo tanto, esta
investigacion obtiene mayor importancia, pues genera mas conocimientos y sienta las bases

para futuras investigaciones relacionadas.
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CAPITULO II- MARCO TEORICO
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2.1 Adultos mayores

La definicion de adulto mayor varia mucho de un autor a otro, unos consideran que
es a partir de los 60 afios, mientras que otros indican que los adultos mayores son las personas
con edad entre 65 y 70 anos. Sin embargo, la Organizacion mundial de la salud (OMS)
asegura que el término adulto mayor es cualquier persona, sea hombre o mujer que tenga mas

de 60 afios de edad".

El envejecimiento es un proceso que no se puede evitar, se caracteriza por la
reduccion de las funciones y mayor susceptibilidad a ciertas enfermedades. Desde el punto
de vista biologico, el envejecimiento es causado por una variedad de danos moleculares y
celulares a lo largo del tiempo, esto conduce a una disminucion progresiva de la capacidad
fisica y mental, lo que aumenta el riesgo de enfermedad y muerte. La fragilidad que se
presenta por la edad avanzada, se asocia con la perdida gradual de la reserva fisiologica y
falla de los mecanismos homeostaticos. Por lo tanto, se promueve que varios sistemas
fisiologicos se reduzcan y las reservas del cuerpo se agoten, con el fin de que sean mas

sensibles a los cambios en el estado de salud?®’.

Conforme avanza la edad, se desarrollan muchas enfermedades cronicas que
requieren mas medicacion. La polifarmacia, definida como el uso de cinco o mas
medicamentos, es un grave problema de salud publica, particularmente entre los ancianos, ya
que conduce a un aumento de las tasas de reacciones adversas a medicamentos (RAM) vy, a
menudo, contribuye a una mayor morbilidad y mortalidad en esta poblacion. Hay muchos
otros temas importantes relacionados con la polifarmacia, como las interacciones

medicamentosas, la organizacion y la adherencia?’.

2.1.1 Cambios fisiologicos en el adulto mayor
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El proceso normal de envejecimiento implica una serie de cambios fisioldgicos,
biologicos, fisicos y psicologicos que afectan la calidad de vida de los pacientes mayores y
alteran la capacidad de lograr resultados de salud 6ptimos. Los cambios inducidos por el
envejecimiento estan asociados con una fisiopatologia compleja, la variabilidad en la funcioén
de los 6rganos y la presencia de comorbilidades especificas de esta poblacion. En la juventud,
el cuerpo humano tiene importantes reservas fisiologicas que son capaces de mantener las
funciones de la mayoria de los 6rganos. Sin embargo, en la edad adulta temprana comienzan
a aparecer los primeros cambios fisiologicos que pueden afectar la accion del farmaco, y la
disminucion de la actividad celular se convierte en un proceso gradual y continuo. En las
personas mayores, esta reserva se agota debido a una disminucion en el funcionamiento de

los mecanismos homeostaticos?’.

Todos estos factores contribuyen a la fragilidad de los adultos mayores, haciéndolos
mas propensos a problemas relacionados con las drogas. Debido a los cambios fisiologicos
relacionados con la edad, la mayoria de los adultos mayores pueden experimentar cambios
significativos en la farmacocinética y farmacodinamica de los medicamentos y pueden

volverse mas susceptibles a los efectos adversos?’.

2.1.2 Cambios en la farmacocinética relacionados con la edad

La cantidad y velocidad con que un farmaco alcanza la circulacion sistémica
(biodisponibilidad) depende de muchos factores y de todas las etapas de la farmacocinética
(absorcion, distribucion, metabolismo y excrecidon), ademas, esta puede modificarse con el

. . . 20 . . g
envejecimiento”". En la figura 1, se muestra un resumen de los cambios farmacocinéticos

asociados al envejecimiento.
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Figura 1. Cambios fisioldgicos en las etapas de la farmacocinética asociados con el

envejecimiento

COMPROMISO CORPORAL

-Grasa corporal Aumenta
-Masa magra corporal Disminuye
-Agua corporal total Disminuye
ABSORCION

-pH Gastrico Aumenta
-Capacidad secretoria Disminuye
-Flujo sanguineo gastrointestinal Disminuye
DISTRIBUCION

-Albumina plasmatica Disminuye
-Afinidad por proteinas Disminuye
-al-glicoproteina acida Aumenta
METABOLISMO

-Tamario del Higado Disminuye
-Flujo sanguineo hepatico Disminuye
FUNCION RENAL

-Velocidad de filtracion glomerular Disminuye
-Flujo plasmatico renal Disminuye

Fuente: Imagen tomada de Epidemiologia del uso de medicamentos en el adulto

mayor?'.

En pacientes de edad avanzada, la absorcion del farmaco puede verse alterada después
de la administracion oral, intramuscular o subcutanea debido a la reduccion del flujo
sanguineo tisular. La distribucién ocurre después de la absorcion, lo cual afecta la cantidad
de sustancia activa disponible para tratar el efecto en un objetivo especifico. A medida que
se envejece, la cantidad de agua en el cuerpo disminuye y la cantidad de grasa corporal
aumenta, por lo que la distribucion del firmaco cambia segln la liposolubilidad. Ademas, al
aumentar el volumen de distribucion, aumenta la vida media del farmaco. Por lo tanto, un

volumen reducido de distribucion de farmacos hidrofilicos (digoxina y teofilina), aumenta la
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concentracion plasmatica y reduce la vida media de eliminacion. Por el contrario, cuando
aumenta el volumen de distribucion, aumenta la vida media de los farmacos liposolubles, por

ejemplo, las benzodiazepinas de accion prolongada®.

Por otro lado, es dificil predecir los cambios en el metabolismo hepatico de cada
paciente. Ademas de la edad, el metabolismo de los fArmacos también puede verse afectado
por el estado nutricional de los ancianos. También, el aumento de la inflamacién en los
adultos mayores puede afectar las enzimas involucradas en el metabolismo de muchos
medicamentos. La fragilidad se asocia con marcadores inflamatorios mas altos y una
actividad de esterasa reducida (una clase de enzimas que catalizan las reacciones de

hidrolisis)*.

En términos de eliminacion, la mayoria de las drogas la realizan a través de los
riflones, y la capacidad de los ancianos para concentrar la orina se reduce, por lo que se
requiere mas orina para la excrecion de desechos toxicos. La disfuncion renal se asocia
principalmente con la disminucion de la tasa de filtracion glomerular (TFG) y la disminucion
del flujo sanguineo renal. La funcion renal deteriorada aumenta el riesgo de efectos
secundarios, por lo que se debe tener especial cuidado al prescribir medicamentos que se
excretan a través de los rifiones en pacientes de edad avanzada. El ajuste del tratamiento y la
vigilancia son especialmente importantes para los farmacos con indice terapéutico estrecho

y excrecion renal, como la digoxina, la metformina y el litio°.

Ademas, la reabsorcion de sodio se reduce en los ancianos y los firmacos que
promueven la excrecion de sal y agua, como las tiazidas y los diuréticos de asa, pueden causar
hiponatremia, hipovolemia e insuficiencia renal. También, la excrecion renal de potasio
disminuye significativamente con la edad, por lo que los inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (IECA), los bloqueadores de los receptores de angiotensina II
(BRA), la digoxina, los agentes ahorradores de potasio, los beta-bloqueadores y los

antiinflamatorios no esteroideos (AINE) pueden causar hiperpotasemia?’.
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2.1.3 Cambios en la farmacodinamia relacionados con la edad

La farmacodindmica describe los efectos de las drogas en el cuerpo. El grado de
accion farmacologica de los farmacos depende del nlimero y la afinidad de los receptores
diana en el sitio de accidn, la transduccion de sefiales y la regulacion homeostatica. Estudios
han informado farmacodinamica alterada con farmacos que actian en el sistema nervioso
central y cardiovascular. Por ejemplo, los adultos mayores tienen una menor sensibilidad de
los receptores adrenérgicos -1y B-2 en el corazon y, por lo tanto, son menos sensibles a los

agonistas B, como la dobutamina (agonista B-1) y el salbutamol (agonista p-2)>.

Los mecanismos de accion propuestos incluyen cambios en las concentraciones de
neurotransmisores y receptores, cambios hormonales, aumento de la permeabilidad de la
barrera hematoencefalica, disminucion de la actividad de la glicoproteina P y alteracion del
metabolismo de la glucosa. Las variaciones en los mecanismos homeostaticos, como el
cambio de la taquicardia refleja, de la regulacion de electrolitos y temperatura, también

pueden aumentar el riesgo de efectos secundarios??.

Tabla 1. Cambios en la farmacodinamica asociados al envejecimiento

Medicamentos Efectos Cambios relacionados Ajustes en la
farmacodinamicos con la edad dosificacion
Antipsicoticos Sedacion Aumento de la sedacion | Disminucion de la
Sintomas y los sintomas | dosis de
extrapiramidales extrapiramidales antipsicoticos
Benzodiacepinas | Sedacion Aumento de la sedacion | Disminucion de la
Deterioro de la|y del deterioro de la | dosis o cambiar a
memoria memoria benzodiacepinas
de corta duracion
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Beta-agonistas

Broncodilatacion

Disminucién del efecto

Aumento lento de

broncodilatador la dosis de beta
agonistas
Beta Antihipertensivo Disminuciéon de la | Aumento lento de
bloqueadores Vasoconstrictor tension del objetivo la dosis de beta
(periférico) bloqueadores
Antagonistas de | Anticoagulantes Aumento del efecto | Disminucion de la
vitamina K anticoagulante dosis basada en
INR
Furosemida Respuesta  diurética | Disminucion de la | Aumento de la
maxima respuesta diurética, | dosis de
especialmente en | furosemida basada
funcion renal | en el efecto
disminuida
Morfina Sedacion Aumento de sedacion y | Disminucion de la
Analgesia analgesia, dosis de morfina o
especialmente en | cambio de
funcion renal | medicamento
disminuida
Propofol Anestésico Aumento del efecto | Disminucion de la
anestésico dosis de Propofol
Verapamilo Antihipertensivo Aumento de | Disminucion de la
Estrefiimiento estrefiimiento dosis de
verapamilo y
adicion de un
laxante

Fuente: Elaboracion propia basado en la referencia?.

2.2 Discapacidad fisica
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Muchas personas pueden tener inhabilidad para realizar una accién que normalmente
otros la realizan sin ninguna dificultad, a esto se le conoce como discapacidad; sin embargo,
la mayoria de las personas suelen confundir el termino discapacidad con discapacidad fisica,
pero esta tltima consiste en una enfermedad congénita, trauma o enfermedad adquirida que
disminuye de manera importante la capacidad de movimiento de una o varias partes del

cuerpo de un individuo?.

En comparacion con la poblacion general, las personas con discapacidad fisica llevan
un estilo de vida menos activo, por lo tanto, es menos probable que practiquen deportes,
ejercicio y otras actividades fisicas en su tiempo libre. Este estilo de vida se asocia con una
menor calidad de vida, salud fisica, social y mental; y puede ser causado por multiples
barreras. Estas barreras incluyen la disponibilidad de ayudas para la movilidad adecuada, el
acceso a las instalaciones, las restricciones de transporte, la falta de motivacion, la

disponibilidad y capacidad del personal de apoyo®*.

Asimismo, puede haber barreras fisicas o no fisicas en el acceso a los servicios de
farmacia y salud en general. Las principales barreras fisicas son que la estructura de las
instalaciones no se encuentre adaptada para estas personas; ademads, con respecto a los
medicamentos, algunas de estas personas presentan dificultad para administrarlos por ellos
mismos, lo que afecta la adherencia terapéutica. La principal barrera no fisica es la
comunicacion, pues no se dedica el tiempo necesario para educar sobre la medicacion o

brindar una buena atencion a estos pacientes®.

2.2.1 Cambios fisiopatoldgicos en las personas con discapacidad fisica

Debido a la disminucion de la movilidad, las personas con discapacidad fisica
desarrollan distintos cambios fisiopatologicos en la composicion corporal y el gasto de
energia, lo cual puede inducir al desarrollo temprano de obesidad y anomalias metabdlicas.

Ciertos cambios en la composicién corporal pueden afectar los requerimientos de energia.

30



Asimismo, las modificaciones en el gasto de energia pueden afectar la composicion

corporal®.

Con respecto a los cambios en la composicion corporal, en las personas con
discapacidades fisicas se presenta una disminucidén de la masa magra y un aumento de la
masa grasa. Ademas, el gasto energético diario total es mas bajo entre las personas con
discapacidades fisicas, este comprende el gasto energético en reposo, el efecto térmico de los

alimentos y el gasto energético de la actividad fisica?.

Por otra parte, para las personas con discapacidad fisica, la obesidad es doblemente
preocupante. Esto no solo estd asociado con un aumento de enfermedades cronicas
potencialmente debilitantes, sino que cuando se combina con las limitaciones funcionales
existentes, también puede limitar la capacidad de una persona para participar en actividades
fisicas, sociales y comunitarias. Para las personas con problemas de movilidad de moderados
a graves, la obesidad puede dificultar que se levanten de una silla de ruedas o caminen con
otras ayudas y puede afectar su capacidad para cuidar de si mismos y, en ultima instancia,

reducir su calidad de vida?>.

Ademas, varios factores de riesgo se consideran importantes para el desarrollo de la
obesidad en personas con discapacidades fisicas, incluidos el tipo de discapacidad, la
gravedad y la duracion de la enfermedad, el sexo y la edad. La inactividad fisica y el desgaste
muscular son otros dos factores de riesgo para la obesidad y ambos son comunes en personas
con este tipo de discapacidad. La inactividad fisica se asocia con un gasto energético
reducido, y la atrofia muscular también da como resultado un gasto energético reducido en
reposo. Por lo tanto, una reduccion en el gasto total de energia puede conducir a un aumento
de peso en personas con discapacidades fisicas, lo cual lleva a un balance energético positivo

con la ingesta de energia superior al gasto®.
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Dependiendo del tipo de discapacidad fisica, las tasas de obesidad pueden
manifestarse de diferentes formas. Esto se debe a que las funciones corporales que se
mantienen, el rango de movimientos y el alcance de las restricciones dietéticas debido al
deterioro varian, segun el tipo de discapacidad. Por lo tanto, segiin un estudio, las tasas de
obesidad no son significativamente diferentes entre las personas con discapacidad en la parte
superior del cuerpo y las que no la tienen, lo que sugiere que el efecto de la discapacidad
sobre la obesidad en este grupo no es estadisticamente significativo. Esto puede deberse a las
caracteristicas de la discapacidad de las extremidades superiores que permiten actividades

fisicas generales relativamente ligeras al tiempo que restringen las actividades dietéticas?.

Por otro lado, las personas con discapacidad en las extremidades inferiores o lesiones
en la médula espinal presentan una prevalencia de obesidad significativamente mayor que
las personas sin discapacidad. Aunque las personas con discapacidades en las extremidades
inferiores realizan la funcion de comer, sus actividades fisicas estan limitadas de muchas
maneras. Las personas con lesiones de la médula espinal dependen principalmente de sillas
de ruedas para su vida diaria, y su movilidad fisica también se ve afectada con menos fuerza

muscular y flexibilidad que las personas sin discapacidad?®.

Incluso en el caso de las discapacidades adquiridas, la mayoria de las personas con
lesion medular son significativamente mas débiles que las personas sin discapacidades en
términos de fuerza muscular, flexibilidad y funcion cardiopulmonar?®. En otras palabras, las
personas con discapacidad en miembros inferiores o lesion medular tienen mas
probabilidades de ser obesas porque su actividad fisica general esta severamente limitada, al
mismo tiempo que tienen un metabolismo energético bajo, mientras mantienen mas o menos

funciones fisicas para alimentarse.

También, las tasas de obesidad suelen variar segiin el grado de discapacidad. Las
probabilidades de obesidad son menores en los casos de discapacidad severa (grados 1, 2y

3) pero mayores en los casos de discapacidad leve (grados 4, 5 y 6), lo que confirma la
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vulnerabilidad a la obesidad en el caso de aquellos con discapacidades leves. Las personas
con discapacidades severas, tienden a ejercer mas energia durante las actividades fisicas
debido al deterioro de la actividad causado por una combinacion de problemas en la vision,
la audicion y el sentido estatico, y tienen dificultades para comer debido a una funcién
cognitiva reducida y un estado de conciencia debilitado. En otras palabras, las personas con
discapacidad severa tienen una menor prevalencia de obesidad debido a la reducciéon de la
ingesta caldrica, la actividad fisica limitada y el aumento del gasto de energia durante la

actividad fisica®®.

Por otra parte, las tasas de obesidad son mas altas en personas con discapacidades
leves porque mantienen una actividad dietética, tienen relativamente menos limitaciones para
la actividad fisica y, dado su metabolismo ajustado por discapacidad, gastan menos energia
durante la actividad fisica. La razon de la mayor probabilidad de obesidad en personas con
discapacidades leves parece ser un cambio cualitativo en el metabolismo energético ademas

de una reduccién de la actividad fisica debido a la discapacidad fisica?®.

2.3 Establecimiento farmacéutico

El proceso de produccion, comercializacién, almacenamiento, distribucion,
administracion y dispensacion de productos farmacéuticos debe realizarse en instalaciones
que cumplan con los requerimientos establecidos para garantizar la calidad y seguridad de
estos, lo mencionado anteriormente se conoce como establecimiento farmacéutico. El
establecimiento farmacéutico debe tener presente un regente farmacéutico para operar, el cual

es responsable, técnica y sanitariamente del mismo?’.

En Costa Rica, existen cuatro tipos de establecimientos farmacéuticos privados; la
farmacia que es donde se preparan recetas y despachan medicamentos directamente al
publico; la drogueria que se encarga de la distribucion de los medicamentos, venta al por

mayor e importacion de los mismos; el laboratorio farmacéutico donde se fabrican los
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medicamentos y cosméticos a partir de materias primas, para esto el laboratorio debe cumplir
con buenas practicas de manufactura y control de calidad; y el botiquin que es en el que se

suministran ciertos medicamentos que el Ministerio autoriza?®.

2.3.1 Farmacia comunitaria y hospitalaria

Una farmacia comunitaria es un centro de salud que brinda servicios farmacéuticos y
cognitivos a una comunidad especifica. Se dispone de una amplia gama de farmacias, desde
independientes hasta farmacias de cadena®. La practica de la farmacia comunitaria incluye
a los farmacéuticos con licencia, donde estos evalian la idoneidad de los medicamentos
recetados como parte del proceso de dispensacion ambulatoria. Ademas, se pueden realizar
otros servicios clinicos cognitivos, que pueden ser financiados por el paciente, el seguro de

salud o el gobierno, segtin cada pais>’.

Los farmacéuticos comunitarios suministran, dispensan y venden medicamentos de
conformidad con la ley. Las buenas practicas de dispensacion interpretan y evaluan las
recetas; seleccionan y manipulan productos farmacéuticos; para etiquetar y despachar los
mismos en recipientes apropiados de acuerdo con los requisitos legales y reglamentarios.
Ademas del suministro, los servicios farmacéuticos incluyen informacion, educacion y
comunicacion para promover la salud publica y asesoramiento sobre medicamentos,

servicios de regulacion y formacion del personal®.

Sin embargo, la oferta de estos servicios enfrenta una serie de desafios, incluida la
falta de recursos humanos en el sector farmacéutico, sistemas de salud ineficientes; elevacion
de costos de medicamentos y atenciéon médica; recursos financieros limitados; la enorme
carga de enfermedad; y cambiantes situaciones sociales, epidemiologicas, tecnologicas,

econdmicas y politicas®.
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Por otro lado, la farmacia hospitalaria es uno de los departamentos mas importantes
de un hospital, esta se ocupa de la adquisicioén, almacenamiento, composicion, dispensacion,
fabricacion, envasado y distribuciéon de medicamentos. Este departamento también es
responsable de la investigacién en ciencia y educacion farmacéutica; realizado bajo la
supervision de un farmacéutico profesional y competente. Ademads, el impacto econdmico de

las farmacias hospitalarias en los costes sanitarios es significativo>’.

En la farmacia hospitalaria se incorporan los servicios de monitorizacion de
medicamentos y los servicios de informacion de medicamentos. Un farmacéutico de hospital
puede comprar, almacenar, manipular, fijar precios y dispensar medicamentos. También,
estos proporcionan informacién sobre medicamentos a todos los profesionales sanitarios y al

publico, para actuar como enlace entre pacientes y médicos?'.

En relaciéon con lo mencionado anteriormente, los farmacéuticos hospitalarios
brindan especificaciones para la compra de medicamentos quimicos, biologicos, entre otros.
Ademas, son responsables de la fabricacion y distribuciéon de medicamentos, como
soluciones para infusion, productos parenterales, tabletas, capsulas, ungiientos y el
almacenamiento adecuado de los mismos. Llenan y etiquetan todos los envases de
medicamentos y los dispensan. Asimismo, la adquisicion de medicamentos, las condiciones
adecuadas de almacenamiento de medicamentos, el mantenimiento de registros y la entrega
de medicamentos al departamento de pacientes ambulatorios son responsabilidades de los
farmacéuticos del hospital. Sin embargo, sus funciones también incluyen la prestacion de
servicios de control de medicamentos para pacientes hospitalizados y la colaboracion en

proyectos de investigacion en los hospitales®!.

2.4 Dispensacion de medicamentos

Los profesionales de la salud son responsables de que tanto en el hospital como en

centros médicos se utilicen los medicamentos de manera razonable. La prescripcion debe
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estar a cargo del médico y esta debe basarse en criterios cientificos y éticos; la preparacion y
administracion adecuada es realizada por enfermeros; ademas los farmacéuticos cumplen un
papel muy importante, ya que se encargan de asegurar la efectividad y seguridad de los
tratamientos mediante una dispensacion correcta de los medicamentos prescritos al

paciente’.

Por lo mencionado anteriormente, es necesario conocer el concepto de dispensacion,
el cual es el acto profesional farmacéutico que tiene como objetivo procurar que los
medicamentos se utilicen de manera correcta y segura, esta accion toma valor cuando el
farmacéutico entrega un medicamento o autoriza a los dependientes realizarlo. Ademas,
involucra la revision de los productos prescritos por el médico, para la deteccion de cualquier
error de prescripcion basado en datos cientificos. Una dispensacion inadecuada puede

producir complicaciones o problemas relacionados con los medicamentos>2.

La dispensacion de medicamentos puede ser de dos tipos, uno de ellos es la primera
dispensacion que ocurre cuando el paciente solicita un medicamento para iniciar un
tratamiento por primera vez y el farmacéutico hace entrega de este asegurandose de que el

3

paciente conozca el adecuado proceso de utilizacion®®, el protocolo para este tipo de

dispensacion se muestra en la Figura 2.
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Figura 2. Esquema del protocolo de primera dispensacion de medicamentos

Protocolo de
dispensacion

(Algin
medicamento
nuevo o

cambios en
posologia o
pauta?

Posologia
Pauta
Duracion
Administracién
Conservacion

Controles e
indicadores de
efectividad y
seguridad

Precauciones de

Dispensacion repetida o
continuacién del
tratamiento

SI

Alergia al
medicamento

Alguna
interaccion

Alguna
contraindicacion

problemas de
salud

Entrega del Derivacion al No entrega del Otros servicios
medicamento médico €| medicamento €3] (seguimiento
farmacoterapéutico,

farmacovigilancia)

Fuente: Imagen tomada de Andlisis de la dispensacion de antibioticos en pacientes

ambulatorios en una farmacia comunitaria en Murcia, Espafia®*.

Por otro lado, la dispensacion repetida es cuando se solicita un medicamento para
continuar una terapia farmacoldgica; se debe evaluar la efectividad del tratamiento,
comprobar si el proceso de uso es el correcto y ademas si este es seguro. En caso de que el
proceso de uso no sea el adecuado, se debe brindar informacion personalizada sobre los
medicamentos al paciente®’. En la Figura 3, se puede observar un esquema del protocolo de

dispensacion repetida de medicamentos.
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Figura 3. Esquema del protocolo de dispensacion repetida de medicamentos

Dispensacion

Primera Otros servicios Derivacion al
Dispensacion (SFT 0 FV) médico

{Algin
medicamento
nuevo?

(Alguna
modificacién en e
esquema de
tratamiento
(posologia o
pauta)

Percepcion de
inefectividad

;Como le va? del proceso de

uso?

Percepcion de
inseguridad

Entrega del
medicamento

Fuente: Imagen tomada de Andlisis de la dispensacion de antibioticos en pacientes

ambulatorios en una farmacia comunitaria en Murcia, Espafia®*.

2.4.1 Error de medicacion

Una equivocacion en la dispensacion puede producir un error de medicacion, lo que
consiste en cualquier evento prevenible que puede o no resultar en el uso inadecuado de un
medicamento o dafio a un paciente mientras el medicamento estd en manos de un profesional
de la salud, paciente o consumidor. Dichos incidentes pueden involucrar practicas
profesionales, productos, procedimientos y sistemas de atenciéon médica, incluida la
prescripcidon, comunicacion, etiquetado, dispensacion, distribucidon, administracion,

capacitacion, control y uso. Ademas, una consecuencia significativa de los errores de
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medicacion es la reduccion de la satisfaccion del paciente y el aumento de la desconfianza

en el sistema de salud®.

Tabla 2. Causas de errores de medicacion que puede resultar en el uso inadecuado de

un medicamento o dafios al paciente

Causas Descripcion

Producto caducado Ocurre  debido al  almacenamiento
inadecuado de las preparaciones que resulta

en el deterioro o uso de productos vencidos

Duracion incorrecta Se da cuando el medicamento se recibe por
un periodo de tiempo mas largo o mas corto

que el recetado

Preparacion incorrecta Se produce con la preparacion magistral o
alglin otro tipo de preparacion antes de la

administracion final

Potencia incorrecta Debido a un error humano cuando se
seleccionan botellas o jeringas similares con

la concentracidn incorrecta

Velocidad incorrecta Ocurre frecuentemente con medicamentos
que se administran como infusiéon o empuje

intravenoso

Momento incorrecto Se da cuando el medicamento se administra

en una hora que no es adecuada

Dosis incorrecta Ocurre cuando se administra una dosis de
medicamento inapropiada o diferente a la

prescrita

Forma de dosificacion incorrecta Cuando un paciente recibe una forma de

dosificacion diferente a la recetada, como
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liberacion inmediata en lugar de liberacion

prolongada

Accion incorrecta del paciente Se produce cuando un paciente toma un

medicamento de manera inapropiada

Alérgeno conocido Dispensar un medicamento al que el

paciente tiene alergia

Contraindicacion conocida Cuando los medicamentos no se revisan
atentamente en busca de interacciones entre

farmacos, enfermedades o nutrientes

Fuente: Elaboracion propia a partir de la referencia™®.

Aunque las causas de los errores de medicacidn son variadas, son prevenibles porque
la mayoria de ellos se deben a errores humanos. Los farmacéuticos, por su parte, juegan un
papel importante en la prevencion de errores de medicacion asegurando la correcta
administracion de dosis, identificacion de contraindicaciones, identificacion de alergias,
seguimiento de medicamentos con estrecho indice terapéutico e identificacion de
interacciones. Ademas, se debe establecer una buena comunicacion entre el farmacéutico y
el paciente para reconocer las deficiencias en el conocimiento del paciente sobre los

medicamentos y su uso>>.

2.5 Administracion de medicamentos

La administracion de medicamentos consiste en un proceso mediante el cual se
introduce un farmaco al organismo por distintas vias, cuya finalidad es beneficiar a la salud
del paciente con el alivio de sintomas causados por una enfermedad, el diagnostico,
tratamiento, cura y prevencion de patologias. Ademads, la administracion de algunos
medicamentos se realiza para reponer alguna carencia de sustancias en el organismo, o

incluso cambiar las funciones de los 6rganos>®.
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Este proceso mencionado anteriormente, debe ser realizado por una persona con la
capacidad de evitar lo mas posible errores en la administracion, debido a que esto puede
causar complicaciones en la salud del paciente; algunos de los errores mas frecuentes son,
administrar el medicamento en una hora equivocada, utilizar otra via de administracion,
omitir la dosificacion prescrita, sobredosificar, equivocarse de presentacion, administrar un
medicamento no prescrito, utilizar un medicamento caducado o emplear una mala técnica de

administracion?®.

Sin embargo, el tipo de paciente también puede influir en la administracion de los
medicamentos, debido a, su condicion de salud, edad, capacidad motora, dificultad para
deglutir, entre otros. En este caso, se tomaran en cuentas las caracteristicas de los adultos

mayores y personas con discapacidad fisica en la administracion de farmacos.

2.5.1 Administracién de medicamentos en adultos mayores

El envejecimiento de la poblacion plantea grandes desafios para los proveedores de
atencion médica. Los adultos mayores son los usuarios mas frecuentes de los servicios de
salud; padecen mas enfermedades cronicas y experimentan mayores tasas de morbilidad.
Como resultado, los pacientes mayores generalmente requieren mas medicamentos
recetados. Por lo tanto, el uso correcto de los medicamentos juega un papel fundamental para
prolongar la esperanza de vida, mantener la salud y mejorar la calidad de vida de los pacientes

de edad avanzada®’.

Sin embargo, se deben considerar varios cambios relacionados con la edad en la
farmacocinética, la farmacodindmica y la funcion fisioldgica cuando se trata a esta poblacion.
Aunque los problemas de prescripcion inapropiada, aumento de efectos secundarios y
farmacocinética alterada, son ampliamente reconocidos, a menudo se pasan desapercibidas
cuestiones practicas como la eleccion de las formas de dosificacion adecuadas para cada

paciente®’.
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La ruta de administracion de medicamentos preferida es la oral porque es una via
simple, conveniente y no invasiva, que se puede administrar de manera segura a la mayoria
de los pacientes con una participaciéon minima de los profesionales de la salud. Sin embargo,
el beneficio de esta via se pierde si el paciente no puede tragar la forma de dosificacion
prescrita. Aunque la prevalencia de la disfagia aumenta con la edad, debido a la disminuciéon
de los mecanismos de deglucion relacionada con la edad y al aumento de la prevalencia de

trastornos que predisponen a la disfagia, esta varia segun el entorno”’.

Figura 4. Mecanismo normal de deglucion

A. Tiempo oral, fase preparatona.

B. Tiempo oral, iniciacion.

€. Tiempo faringeo, propulsion.

D. Tiempo faringeo, abertura del esfinter esofagico superior (EES).
E. Tiempo faringeo, flujo a través del EES.

F. Tiempo faringeo: cierre del EES.

G. Tiempo esofagico: inicio del peristaltismo esofigico.

Fuente: Imagen tomada de Fisiologia de la deglucion normal’®.

42



La dificultad para deglutir medicamentos orales puede provocar cambios en la forma
de dosificacion, falta de adherencia a la medicacion, omision de dosis o interrupcion del
tratamiento. El manejo de las formas de dosificacion es de especial preocupacion porque los
cambios fisicos, como el triturar las tabletas y la apertura de las cépsulas, pueden afectar la
estabilidad, la eficacia y la seguridad del farmaco. Tomar el medicamento con alimentos
también puede causar interacciones que pueden afectar la estabilidad o la absorcion del

medicamento en el cuerpo”’.

Ademas, los problemas de uso de medicamentos en el adulto mayor comienzan desde
su hogar o en los hogares de ancianos, donde los adultos mayores administran los
medicamentos por si mismos o son atendidos por asistentes que no estan capacitados para
proporcionar la medicacion adecuada. Muchos factores pueden afectar la adherencia a la
medicacion en los adultos mayores, incluidos los efectos secundarios, los olvidos, la
dificultad para administrar los medicamentos, el estado socioecondmico, el estado de la
enfermedad y los problemas de comunicacion con los prescriptores y farmacéuticos. La falta
de adherencia a los medicamentos ocurre cuando los adultos mayores experimentan

dificultad para tomar y omitir medicamentos™.

2.5.2 Administracién de medicamentos en personas con discapacidad fisica

La poblacion con discapacidad estd en riesgo de polifarmacia y prescripcion
inadecuada, debido a multiples comorbilidades y falta de pautas de prescripcion
P 40 .. . <y . .
especificas™. Las revisiones frecuentes de la medicacion son necesarias para evitar los
efectos secundarios asociados con la polifarmacia. La comunicacion clara entre los
proveedores de atencion médica y los cuidadores es esencial para coordinar la prestacion de
servicios de atencidon médica apropiados para discapacitados. Ademas, los prescriptores,
farmacéuticos y cuidadores deben estar especialmente capacitados para atender a pacientes

con discapacidad*!.
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Por otra parte, la administracion de medicamentos, que se define como "el proceso de
administrar una dosis de medicamento a una persona o personas que toman medicamentos",
sigue siendo un tema clave de politica y practica, debido a que, independientemente de la
atencion y el apoyo que reciban las personas con discapacidad, estos son mas propensos a
tomar multiples medicamentos, lo cual corresponde a una mayor probabilidad de tener

multiples enfermedades y peores resultados de salud*?.

Est4d bien documentado que la administracion de medicamentos es riesgosa, y la
Organizaciéon Mundial de la Salud afirma que “las practicas de medicacion inseguras y los
errores de medicacion se encuentran entre las principales causas de dafios evitables en los
sistemas de salud en todo el mundo”. Los factores identificados por la OMS como posibles
contribuyentes a los errores de medicacion incluyen, la falta de capacitacion en el
tratamiento, conocimiento y experiencia insuficientes respecto a los medicamentos,
percepcion de riesgo inadecuada y complejidad del caso clinico, que incluye multiples
condiciones de salud, multiples farmacos y medicamentos de alto riesgo. Muchos de estos

factores se aplican a las personas con discapacidad y al personal que las apoyan*?.

Por lo tanto, la administracion correcta de medicamentos es una parte importante de
cualquier practica que apoye a las personas con discapacidad, ya que los errores de
medicacion pueden ser fatales. Ademas, para aquellos con discapacidades mas severas que
no pueden administrarse ellos mismos los medicamentos o incluso con apoyo, las pautas son
dificiles de encontrar o no estan disponibles. Este apoyo se puede proporcionar cuando se
necesita ayuda fisica u orientacién, o ambos, o una persona puede necesitar que la otra se

haga cargo de la administracion completa del medicamento®.

2.6 Polimedicacion

El uso de multiples medicamentos, a menudo llamado polifarmacia o polimedicacion,

es comun entre las personas con muchas enfermedades, ya que, para tratar cada afeccion se
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pueden usar uno o mas medicamentos. La polifarmacia se asocia con resultados adversos,
como mortalidad, caidas, reacciones adversas, estancias hospitalarias mas prolongadas y
reingresos poco después del alta. El riesgo de efectos secundarios y lesiones, aumenta con la
cantidad de medicamentos. Las lesiones pueden ser causadas por una variedad de factores,
incluidas las interacciones entre medicamentos y las interacciones entre medicamentos y

enfermedades™®.

Aunque el uso de multiples medicamentos puede ser clinicamente apropiado, en
muchas situaciones es importante identificar a los pacientes con polifarmacia inapropiada,
debido a que, puede aumentar el riesgo de eventos adversos y malos resultados de salud. Se
ha sugerido un cambio hacia la adopcion del término polifarmacia apropiada para diferenciar
entre la prescripcion de muchos y demasiados medicamentos en lugar de un simple recuento

numérico de estos®.

Con base en lo anterior, la polifarmacia se puede clasificar en tres posibles escenarios,

dependiendo de la cantidad de medicamentos prescrita y la necesidad de estos**:

e Polimedicacion adecuada: Prescripcidon necesaria y correcta de diferentes
medicamentos. Es decir, se utilizan varios farmacos, pero todos ellos tienen
indicaciones clinicas, el objetivo es mejorar la eficacia del tratamiento, no reducir la
combinacion de farmacos.

e Polimedicacion inadecuada: Prescripcion innecesaria de varios medicamentos. Para
corregir esta polifarmacia, se debe reducir el nimero de medicamentos inadecuados.

e Pseudopolimedicacion: Cuando a un paciente se le ha recetado mas medicamentos de
los que realmente estdn tomando. Para corregir esta polifarmacia, el objetivo es
actualizar los registros y coordinar la atencion clinica entre los diferentes especialistas

y niveles de atencion involucrados.
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Ademas, el monitoreo de la polimedicacion es una practica de atencion primaria que
puede ayudar a reducir el riesgo de efectos secundarios, interacciones medicamentosas y
mejorar la adherencia al tratamiento. Se ha encontrado una asociacion entre la
polimedicacion y la edad avanzada, también la condicion econémica de la poblacion estd
asociada a esta. Por lo tanto, para implementar la practica farmacéutica clinica, es esencial
conocer las caracteristicas socioecondmicas de los pacientes, reduciendo las barreras para la

asistencia en orientacion terapéutica®.

2.6.1 Factores de riesgo de la polimedicacion

La polimedicacion es mas comun en los adultos mayores, porque los pacientes con
una o mas enfermedades cronicas tienen una lista de medicamentos mas larga. Los adultos
mayores con multiples especialistas y ningin meédico de atencion primaria, son
particularmente vulnerables a la polifarmacia. Los adultos que viven en centros de atencion
a largo plazo también estan en riesgo, porque son mas fragiles que las poblaciones que viven
en la comunidad, tienen mas problemas médicos y deterioro cognitivo, que a menudo

justifican un tratamiento farmacologico*®.

Por otro lado, los adultos jovenes con dolor crénico, como la fibromialgia o
discapacidades del desarrollo, especialmente aquellos con afecciones cronicas, pueden
experimentar polifarmacia debido a multiples tratamientos y modalidades. Otras
enfermedades asociadas, incluyen diabetes, enfermedades cardiacas, accidentes
cerebrovasculares y cancer. Una poblacion que frecuentemente se pasa por alto en relacion
con la polifarmacia son los pacientes con problemas de salud mental. Estos a menudo toman
medicamentos psicotropicos que tienen efectos adversos y se pueden agregar mas

medicamentos para reducirlos®.

Aunque la utilizacion de multiples medicamentos puede ser necesaria en pacientes

con condiciones médicas y psiquiatricas cronicas, para garantizar la maxima actividad y
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prevenir los efectos de la enfermedad, dicha polifarmacia adecuada puede aumentar el riesgo

de reacciones adversas a los medicamentos*®. Los factores de riesgo de polimedicacion

pueden ocurrir tanto a nivel del paciente como a nivel del sistema de salud, en la Tabla 3 se

muestra un resumen de estos.

Tabla 3. Factores de riesgo de polimedicacion a nivel de paciente y sistema de salud

Paciente

Sistema de salud

Edad mayor de 62 afos

Mantenimiento deficiente de registros

médicos

Deterioro cognitivo

Transiciones de atencion deficientes

Discapacidad del desarrollo

Prescripcion para cumplir con las métricas

de calidad especificas de la enfermedad

Fragilidad

Uso de sistemas de recarga automatizados

Falta de un médico de atencion primaria

Condiciones de salud mental

Multiples  condiciones cronicas  (por

ejemplo, condiciones de dolor, diabetes
las arterias

mellitus, enfermedad de

coronarias, enfermedad cerebrovascular,

cancer)

Residir en un centro de atencion a largo

plazo

Ver multiples subespecialistas

Fuente: Elaboracién propia en base a la referencia®.

2.6.2 Consecuencias de la polimedicacion

Las personas con multiples condiciones de salud pueden experimentar serios

problemas después del consumo de

medicamentos,

como mayor morbilidad,
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hospitalizaciones mas frecuentes, mala calidad de vida y, en casos extremos, mayor
mortalidad. El uso de diferentes métodos de terapia con medicamentos conduce al uso
inadecuado de medicamentos, lo cual aumenta el riesgo de reacciones adversas a

medicamentos®’.

La OMS define una reaccion adversa como cualquier respuesta no deseada e
inesperada a un fArmaco, que se manifiesta a dosis normalmente utilizadas en humanos para
la prevencion, diagndstico, tratamiento o la modificacion de la funcidn fisiologica. Pueden
ocurrir a pesar de la adecuada adherencia al tratamiento; sin embargo, también pueden

ocasionarse debido a errores en la medicacion, lo que reduce la seguridad del formaco®’.

Por lo anterior, la polimedicacion y el uso inapropiado de medicamentos se han
convertido en importantes problemas de salud publica en los paises desarrollados, tanto por
su alta prevalencia y tendencias crecientes, como por algunas de sus consecuencias clinicas,
éticas o econdmicas*®. En la Tabla 4, se muestran las consecuencias de la polifarmacia y la

utilizacion inadecuada de medicamentos.

Tabla 4. Consecuencias de la polimedicacion y el uso inadecuado de medicamentos

Clasificacion Consecuencias

Clinicas Baja adherencia al tratamiento

Reacciones adversas a medicamentos e

interacciones

Alto riesgo de hospitalizacion

Mayor riesgo de muerte por enfermedad

Lesiones por caidas y deterioro fisico

Dario de la calidad de vida

Eticas Ausencia de beneficio de ciertos

tratamientos
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Dafios por reacciones adversas a

medicamentos

Deterioro de la relacion clinica

Pérdida de la libertad de los pacientes

Pérdida de confianza en el sistema de salud

Econdmicas Gasto innecesario para los pacientes y la

sociedad

Consultas y  hospitalizaciones  por

reacciones adversas a medicamentos

Cuidados adicionales

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia®®.

2.6.3 Polimedicacion en adultos mayores

Debido a los procesos propios del envejecimiento, comienzan a aparecer una serie de
enfermedades degenerativas de curso cronico tales como enfermedades cardiovasculares,
enfermedad cerebrovascular, diabetes mellitus, neoplasias, enfermedades infecciosas,
afecciones osteoarticulares; que de una manera u otra pueden afectar la calidad de vida del
adulto mayor. La calidad de vida, especialmente entre las personas mayores, se puede definir
como el grado de bienestar fisico, psicoldgico y social, que les permite desenvolverse
normalmente en su vida diaria. En tal sentido, diversos estudios revelan que, en las personas
de edad avanzada, el nivel de salud y bienestar parece estar estrechamente ligado a la

exposicion con multiples factores de riesgos fisicos, bioldgicos y sociales®.

Entre los factores que afectan negativamente en la calidad de vida de la poblacion
geriatrica estd la polimedicacion, que se define como una situacion en la que una persona
recibe 5 0 mas medicamentos diarios, de forma simultanea y continua. Esta puede representar
un riesgo para la salud, debido a varios cambios relacionados con la edad, que condicionan

profundas modificaciones en la farmacodinamia y farmacocinética en este grupo etario. De
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esta manera, aunque el objetivo de la atencion farmacoldgica sea mejorar las condiciones
patologicas, el efecto acumulativo de las reacciones adversas de los medicamentos, generan
graves consecuencias en la salud del adulto mayor y entorpece la calidad de vida de los

ancianos®.

Debido a lo anterior, es importante realizar una evaluacion de los multiples
medicamentos que utilizan los adultos mayores. Primeramente, se deben identificar los
farmacos que el paciente utiliza en el hogar y compararlos con los prescritos por el medico
durante la atencion, esto reduce los errores de medicacion y aborda la claridad de los cambios
en la terapia. Lo siguiente es evaluar la adherencia, incluido el método que utiliza el paciente
para administrar el medicamento, que a menudo revela las dificultades que tiene con el

régimen>’.

Ademas, se deben reconocer problemas relacionados con los medicamentos, ya que
es un punto de partida esencial para la optimizar el manejo de la medicacion del paciente.
Finalmente, la consulta debe incluir un plan terapéutico factible para para optimizar la terapia
con medicamentos dentro de los objetivos de atencion del paciente. El plan se comunica a

los proveedores, se implementa y monitorea con la aceptacion del paciente y los cuidadores™.

Por otra parte, las principales causas de polimedicacion en la poblacion adulta mayor

se enuncian a continuacion’':

e Pacientes que se automedican con medicamentos de venta libre sin conocimiento ni
comprension clara de las reacciones adversas y las interacciones relacionados con
estos medicamentos.

e FEl aumento de padecimientos o enfermedades en esta poblaciéon ha supuesto un
aumento de la farmacoterapia.

e Disponibilidad de nuevos medicamentos y curiosidad hacia ellos.
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e Cuando un paciente consulta a varios médicos y continia con cada prescripcion, sin
una adecuada conciliacion terapéutica.
e El uso concomitante de hierbas medicinales o productos de origen natural con otros

medicamentos.

En cuanto a las consecuencias del uso simultaneo de varios medicamentos, esto a
menudo conduce a un aumento de los efectos secundarios. A medida que la poblacién
envejece, tiene un mayor riesgo de caidas y fracturas debido a la polifarmacia y al posible

13!, Las reacciones adversas a medicamentos pueden contribuir directa o

deterioro sensoria
indirectamente al desarrollo de fragilidad, empeorar la condicién de fragilidad o afectar
negativamente los criterios de fragilidad. Esto puede conducir a un circulo vicioso si las RAM

no se identifican y administran®?.

2.6.4 Polimedicacion en personas con discapacidad fisica

Un estudio sugiere que la discapacidad fisica y los bajos niveles de actividad fisica
estan asociados con el riesgo de polimedicacion. La baja funcion fisica es reconocida como
un factor de riesgo para diversas enfermedades cronicas. Se ha demostrado que la actividad
fisica y muchos medicamentos, son comparables en la reduccion de la mortalidad por
diversas enfermedades de curso cronico, asimismo, se ha descubierto que, en personas con
enfermedades cardiovasculares y metabdlicas, el ejercicio diario puede reducir la cantidad

de medicacion necesaria para tratar la enfermedad™.

Ademas, se sabe que uno de los determinantes mas importantes de la funcion fisica
es la condicion clinica del individuo, que incluye principalmente la funcion cognitiva y
neuromuscular, los problemas ortopédicos y los sintomas de fatiga, dolor y dificultad para
respirar. El deterioro de las funciones fisicas de una persona, que es causado por un
debilitamiento de la condiciéon clinica, suele seguir a un adecuado tratamiento

medicamentoso, con la intencion de restablecer, en la medida de 1o posible, su estado de salud

51



a la normalidad. Esto sugiere que la comorbilidad o la condicion clinica de un individuo es
un determinante significativo de la demanda de medicamentos y mas aun de la
polimedicaciéon. Con base en lo anterior, parece posible que la funcidon fisica afecte
indirectamente el riesgo de polifarmacia al modificar el riesgo de enfermedad crénica y de
multiples enfermedades y actiie directamente como predictor del estado clinico de un

individuo™.

El uso de multiples medicamentos es comun para el manejo de complicaciones en
personas con discapacidad fisica. Los pacientes con esta afeccion a menudo requieren un
tratamiento a largo plazo para las complicaciones secundarias y tienen un mayor riesgo de
padecer diversas enfermedades crdonicas, como diabetes y enfermedades cardiacas, en el
futuro. El riesgo de polifarmacia en estos pacientes, puede deberse a la superposicion de
opciones de tratamiento, asi como a las consecuencias de los cambios en la disposicion de
los medicamentos. La alta prevalencia de polifarmacia en esta poblacion aumenta el riesgo

de problemas relacionados a los medicamentos*.

Asimismo, la polimedicacion es un factor de riesgo de mortalidad e incidencia de
enfermedad renal crénica grave y la enfermedad hepatica en poblaciéon con discapacidad
fisica. Aunque es posible que sea necesario recetar mas medicamentos para controlar la
mayor carga de enfermedad, se deben hacer esfuerzos para optimizar el balance riesgo-
beneficio de la prescripcion en esta poblacion vulnerable. Ademas, se necesita mas
investigacion para determinar qué combinaciones de medicamentos se prescriben y si ciertas
combinaciones de medicamentos tienen un efecto mas fuerte sobre los resultados de salud

adversos en estos individuos™.

Por otra parte, las causas principales de la polimedicacién en personas con

discapacidad fisica incluyen®*:
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e Pérdida de la funcidon neurologica, sensibilidad alterada, salud mental y los problemas
nutricionales, que ponen a los pacientes en riesgo de complicaciones progresivas y
recurrentes que requieren farmacos adicionales.

e Regimenes de dosificacion 6ptimos dificiles de predecir, debido a los cambios en la
masa muscular y los cambios fisioloégicos que afectan la absorcion, distribucion,
metabolismo y excrecion de farmacos.

e Automedicacion de los pacientes con medicamentos alternativos y de venta libre, lo
que complica ain mas la interpretacion de las respuestas de los pacientes a los

medicamentos recetados.

2.7 Atencion farmacéutica

El uso correcto y seguro de los medicamentos conduce al desarrollo de servicios
farmacéuticos como respuesta a esta necesidad, esto contempla la orientacion al paciente,
consejos sobre la medicacion e informacidn sobre la dosificacion para garantizar una entrega
correcta, ademas, fortalece el concepto de dispensacion, beneficia al paciente y se relaciona

con la atencion farmacéutica®.

Desde el punto de vista anterior, la atencién farmacéutica se define como la accioén
del farmacéutico en la dispensacion de medicamentos a los pacientes, también el seguimiento
farmacoterapéutico que involucra el trabajo en equipo con otros profesionales de la salud,
con el fin de mejorar la calidad de vida de los pacientes y del servicio ofrecido. Ademas, el
farmacéutico se integra en actividades que promuevan la salud y la prevencion de

enfermedades’®.

Por otra parte, el proceso de atencion farmacéutica debe involucrar las siguientes

actividades®”:
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1.

Evaluacion de las necesidades relacionadas con la medicacion, mediante una revision
estructurada, para detectar algiin problema relacionado con la farmacoterapia. Esta
evaluacion se debe centrar fundamentalmente en los datos relacionados con las
necesidades farmacoterapéuticas: estado general de salud, resultados de analisis de
laboratorio, enfermedades cronicas y adherencia a la medicacion, entre otros.
Seguimiento continuo de pacientes para evaluar los resultados de las intervenciones
realizadas, utilizando medios de comunicacion adecuados que incluyen la consulta
periddica en la farmacia. Los resultados de las consultas de seguimiento deben
documentarse y comunicarse al resto de profesionales implicados (médicos,
enfermeros, entre otros).

Consejo farmacéutico, educacion y asesoramiento a los pacientes, para lograr la

utilizacion 6ptima de la medicacion. Lo anterior, mejorara la adherencia, la seguridad

del tratamiento farmacologico y facilitard su autocuidado.

Tabla 5. Clasificacion de los servicios profesionales farmacéuticos asistenciales

Servicios de atencion farmacéutica

Servicios de salud comunitaria

Dispensacion

Promocion de la salud

Indicacion farmacéutica en

menores

sintomas

Educacion sobre temas de salud

Conciliacién de la medicacion

Prevencion de enfermedades

Adherencia terapéutica

Medicion de parametros clinicos

Revision de botiquin

Asesoramiento nutricional

Preparacion magistral

Promover la deshabituacion tabaquica

Revision del uso de medicamentos

Asesoramiento al paciente sobre

medicamentos

los

Seguimiento farmacoterapéutico

Farmacovigilancia

Fuente: Elaboracion propia a partir de la referencia’’.
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2.8 Seguimiento farmacoterapéutico

El éxito de la terapia farmacologica depende de la participacion activa de los
pacientes, asi como de la cooperacion de los profesionales sanitarios, para obtener el maximo
beneficio terapéutico y evitar los efectos secundarios del tratamiento. Los pacientes
frecuentemente, se benefician de las intervenciones farmacoterapéuticas; sin embargo, se
pueden observar eventos relacionados con una falta de efectividad o seguridad de los
tratamientos medicamentosos. Ademas, se ha demostrado que los PRM son una causa de la
morbilidad y mortalidad relacionadas con medicamento y es necesario implementar

estrategias para abordar adecuadamente este problema®.

Una de las labores del profesional farmacéutico en la atencion farmacéutica, es el
seguimiento farmacoterapéutico, el cual consiste en obtener los datos del paciente sobre los
problemas de salud y medicamentos que consume, para evaluar la necesidad, eficacia y
seguridad de los farmacos; con el fin de identificar los problemas relacionados a la
medicacion, resultados negativos asociados a la medicacion y resolverlos para obtener

mejoras en la salud del paciente™’.

Por lo tanto, el seguimiento farmacoterapéutico es de suma importancia ya que,
disminuye la tasa de muertes por enfermedad en una poblacion y en un tiempo determinado
asociadas a medicamentos, cubre una necesidad sanitaria, destaca la labor del farmacéutico,
abre nuevas vias de desarrollo profesional y lo mas importante es que mejora la salud de los

pacientes y, asimismo, el uso de los medicamentos>’.

El seguimiento farmacoterapéutico se puede realizar mediante varios métodos, sin
embargo, el mas utilizado actualmente en Costa Rica es el Método Dader, este consiste en la

obtencion de la historia farmacoterapéutica del paciente, como los problemas de salud y
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medicamentos que utiliza; con el fin de realizar intervenciones farmacéuticas para prevenir,

identificar y resolver los problemas relacionados a los medicamentos®.

Figura 5. Proceso del Método Dader para el seguimiento farmacoterapéutico
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Fuente: Método Dader para el seguimiento farmacoterapéutico®.

2.8.1 Problemas relacionados a los medicamentos

Las terapias con medicamentos pueden ocasionar resultados no deseados en la salud

de las personas, debido a ciertos eventos o circunstancias, a esto se le conoce como problemas

relacionados a los medicamentos (PRM). Las principales causas de estos problemas incluyen,
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medicamentos innecesarios, tratamiento inadecuado, terapia ineficaz, efectos adversos, mala
adherencia terapéutica y dosificacion incorrecta. Ademas, los PRM no resueltos pueden
causar dafos potenciales en la salud de los pacientes, incluso la muerte; por lo tanto, se

requiere de atencién ambulatoria en un centro de salud o ingreso hospitalario®'.

Por otra parte, es importante comprender los posibles factores subyacentes de PRM,
para optimizar las intervenciones y medidas preventivas. Existen muchos factores posibles
sugeridos por la literatura como la automedicacion, la discapacidad visual, el estado civil o
el nivel educativo, sin embargo, no son tan relevantes; por el contrario, aspectos como la
polifarmacia, la insuficiencia renal, las alergias y el indice de masa corporal alto, tienen

mayor relacién con la apariciéon de problemas relacionados a los medicamentos®?.

El farmacéutico tiene un papel importante en la educacion e informacion del paciente,
para garantizar que estos utilicen los medicamentos de manera adecuada y segura. Asimismo,
actiia en la prevencion y resolucion de problemas relacionados a la medicacion, también,
previene efectos adversos, evitando altos costos causados por el uso inapropiado de

medicamentos y aumentando la seguridad del paciente®’.

2.8.2 Resultados negativos asociados a la medicacion

Los problemas relacionados a los medicamentos pueden causar la aparicién de un
resultado negativo asociado a al uso de medicamentos (RNM), este ultimo consiste en un
efecto negativo en la salud del paciente que no coincide con el objetivo de la terapia
farmacoldgica y se asocia o puede estar asociado al uso de farmacos. Ademas, se pueden

clasificar en RNM de necesidad, efectividad y seguridad®*.

Un resultado negativo asociado a la medicacion de necesidad, ocurre cuando un

paciente presenta un problema de salud para el cual requiere tratamiento farmacologico, sin

57



embargo, este no lo recibe. Ademas, se puede presentar cuando un medicamento que no es
necesario para el paciente, produce un efecto no deseado o problema de salud. Por otro lado,
en circunstancias en que el medicamento que estd siendo utilizado es necesario, cualquier

RNM que se identifique serd de efectividad o seguridad®*.

Cuando el paciente no se adhiere al tratamiento, los medicamentos prescritos no
tienen el efecto deseado y, por lo tanto, no logran controlar el problema de salud que se esta
tratando, ya sea la adherencia total o parcial, el RNM sera de falta de efectividad cuantitativa
por incumplimiento. En el caso de incumplimiento total, la culpa no es del sistema de salud,
porque hay tratamientos prescritos, por lo que no se debe decir que son necesarios, sino que
son ineficaces. En ambos casos, falta total o parcial de adherencia, la intervencion del

farmacéutico consistira en intentar que el paciente mejore su adherencia al tratamiento®*,

Por el contrario, la falta de adherencia puede hacer que el paciente utilice una dosis
mayor de la prescrita, debido a que este piensa que al tomar una mayor cantidad de
medicamento va a mejorar antes, por ejemplo, aumentando el numero de tomas o de la
cantidad de medicamento en cada toma. En este caso, también se presenta un PRM de
incumplimiento con dos posibles resultados, se identifican sintomas de toxicidad (RNM de
seguridad), o no se producen efectos toxicos a pesar de la posibilidad de un problema de

salud (riesgo de aparicion de un RNM)%*,

Tabla 6. Clasificacion de los Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM)

Clasificacion de RNM Subclasificacion de RNM

Necesidad Problema de salud no tratado: El paciente
sufre un problema de salud consecuencia de

no recibir la medicacion que necesita.

Efecto de medicamento innecesario: El

paciente sufre un problema de salud
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consecuencia de recibir un medicamento

que no necesita.

Efectividad

Inefectividad no cuantitativa: El paciente
sufre un problema de salud consecuencia de
una inefectividad no cuantitativa de la

medicacion.

Inefectividad cuantitativa: El paciente sufre
un problema de salud consecuencia de una

inefectividad cuantitativa de la medicacion.

Seguridad

Inseguridad no cuantitativa: El paciente
sufre un problema de salud consecuencia de
una inseguridad no cuantitativa de un

medicamento.

Inseguridad cuantitativa: El paciente sufre
un problema de salud consecuencia de una
inseguridad cuantitativa de un

medicamento.

2.9 Atencion farmacéutica domiciliar

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia®.

La asistencia sanitaria a domicilio es una de las estrategias que promueven la gestion

sanitaria para pacientes que padecen de multiples enfermedades, no ingresados en centros

asistenciales, que viven en sus domicilios y que, debido a su grado de discapacidad o

vulnerabilidad, no pueden desplazarse a los centros de salud u hospitales. La atencién

farmacéutica domiciliaria, por su parte, se refiere a la prestacion de servicios profesionales

farmacéuticos asistenciales en el hogar a pacientes que no pueden acudir a la farmacia

comunitaria u hospitalaria debido a su condicion de salud®.
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La atencion farmacéutica a domicilio es especialmente util para personas con
discapacidad fisica o cognitiva, asi como, para pacientes mayores dependientes,
polimedicados y que pueden tener problemas con los medicamentos que se les administran.
El objetivo de la atencion farmacéutica domiciliar consiste en la revision de los
medicamentos, con el fin de mejorar la eficacia del tratamiento y reducir la incidencia de
efectos secundarios, ademas de asesorar e informar a los pacientes y/o cuidadores para

incentivar la adherencia al tratamiento'.

2.9.1 Procedimiento para la atencion farmacéutica domiciliar

El procedimiento para realizar la atencion farmacéutica domiciliaria consiste en la
revision del botiquin junto con el control de la medicacidon del paciente, durante la revision
se deben detectar posibles problemas relacionados con la medicacion y resultados negativos
asociados a la medicacion. En el caso de que estos se detecten, el farmacéutico puede llevar
a cabo el seguimiento farmacoterapéutico utilizando el Método Dader u otro método que sea

fiable®.

Sin embargo, el Método Dader es el mas utilizado, este incluye realizar un estado de
situacion (relacion del problema de salud con el medicamento utilizado para el tratamiento),
evaluar si alguno de los problemas de salud es un resultado negativo asociado a la medicacion
y clasificarlo en necesidad, efectividad o seguridad; luego de clasificarlo, se asocia con el
problema relacionado a medicamento implicado®. Asimismo, se deben realizar
intervenciones con el objetivo de resolver los RNM y PRM detectados. El algoritmo para la

atencion farmacéutica domiciliaria se muestra en la Figura 6.
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Figura 6. Procedimiento para la atencion farmacéutica domiciliaria

ATENCION FARMACEUTICA DOMICILIARIA

L}

REVISION DE BOTIQUIN > REVISION DE LA MEDICACION
Y y
Implicaciones Implicaciones
® Retirar medicamentos caducados y/o no * |dentificar los PRM
conservados de forma adecuada * Realizar |as intervenciones necesarias con
* Retirar medicamentos no utilizados paciente y/o médico para solucionar los PRM

# Ordenar botiquin

51 RNM

SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

Implicaciones

* |dentificar los PRM

* |dentificar los RNM

® Realizar |as intervenciones necesarias con
paciente y/o médico para solucionar los PRM

PRM: Problema Relacionado con la Medicacian. y RNM
RNM: Resultado Negativo asociado a |a Medicacion. '

Fuente: Imagen tomada de Atencion farmacéutica domiciliaria a pacientes

fragiles en Gipuzkoa®.

Por otra parte, durante las visitas domiciliarias, se realiza una observacion de los
medicamentos para mejorar la orientacidén en relacion con el uso y almacenamiento. La
acumulacion de medicamentos en el hogar puede estar asociada con peores resultados
clinicos y menor cumplimiento del tratamiento, asi como con mayores tasas de
automedicacion, errores de administracion, interacciones medicamentosas y reacciones
adversas. Es comtn que haya una mala organizacion de la reserva domiciliaria, dificultades

en la identificacion de las drogas y su dosificacion, especialmente debido a la edad avanzada
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y la baja educacion. A menudo, el paciente refiere el producto por color y tamafio, pero no

recuerda el nombre del principio activo ni su indicacion terapéutica®.

2.9.2 Ventajas de la atencion farmacéutica domiciliar

La atencion farmacéutica domiciliar aumenta la comunicacion del paciente con el
farmacéutico, lo cual facilita la educacion al paciente y, asimismo, la identificacion de errores
en la medicacidon que pueden generar resultados negativos asociados a los medicamentos.
Los cuidadores de los pacientes, también se ven beneficiados de este servicio, ya que reciben
educacion por parte del farmacéutico y esto les permite resolver algunos problemas que se

pueden presentar en el manejo del paciente diariamente'?.

Ademas, los farmacéuticos realizan intervenciones que pueden mejorar el uso de
medicamentos entre los pacientes frecuentes de servicios ambulatorios y, por lo tanto, se
reducen los costos de atencion médica. El nimero promedio de visitas ambulatorias y los
gastos médicos se reducen significativamente para los pacientes que reciben el servicio de
atencion farmacéutica domiciliaria. Ademads, la mayoria de los pacientes indican que el

servicio farmacéutico es util, se sienten muy satisfechos con este y desean continuarlo®.

Por otro lado, la estrategia de educacion farmacéutica centrada en la orientacion
domiciliaria constituye una relacion farmacéutico-paciente-medicamento. Esta relacion
estimula el autocuidado tanto en relacidon al tratamiento médico, como no médico. Los
beneficios de una adecuada orientacion farmacéutica son multiples, los pacientes pueden
tomar conciencia de la necesidad de medicacion para mantener su salud y bienestar, y la
interaccion entre el profesional de la salud y el paciente se vuelve mds activa, creando un
entorno de confianza que puede mejorar la adherencia al tratamiento. También es evidente la
importancia de un equipo multidisciplinario dedicados al cuidado integral y observando la
individualidad de cada paciente, pues se pueden brindar resultados més satisfactorios cuando

las intervenciones se basan en sus habilidades y conocimientos®’.
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2.10 Atencion farmacéutica a distancia

La revolucién tecnologica impacta en la atencion médica al reducir los costos de
atencion, evitar muertes prevenibles, mejorar el estado de salud, la calidad de vida, la
eficiencia y la calidad de la atencion y desarrollar nuevos medicamentos y tratamientos. Los
sistemas inteligentes capaces de comprender los problemas de salud y las nuevas
enfermedades complejas llevaran a innovaciones que tendran un impacto en la farmacia.
Asimismo, a medida que los pacientes se vuelven mdas proactivos en su atencion, esto
brindard mas opciones y nuevas formas de tratar enfermedades, optimizar los diagnosticos y

mejorar la toma de decisiones compartida®’.

En el area de farmacia se ha implementado la telefarmacia, la cual consiste en brindar
atencion farmacéutica a distancia utilizando la tecnologia®®, este servicio aborda las
actividades que se realizan normalmente en el establecimiento farmacéutico, como el
seguimiento farmacoterapéutico, control de la adherencia terapéutica, orientacion o
educacién sobre la medicacion, dispensacion, administracion de terapia con medicamentos,
evaluacion del paciente, consulta clinica, evaluacion de resultados y apoyo a la toma de
decisiones. Ademas, los servicios de telefarmacia requieren conocimiento del farmacéutico,

habilidades de comunicacion, empatia y conciencia de los riesgos médicos®’.

Por otra parte, las teleconsultas son iniciadas por los farmacéuticos en funcién de las
necesidades y preferencias de los pacientes, estas incluyen seguimiento telefonico y revision
de la historia clinica electronica, ya sea con el fin de realizar una visita previa (preparacion
del caso antes del inicio del tratamiento o visita de cambio de tratamiento) o seguimiento

clinico de los pacientes’®.

Las actividades asistenciales que debe realizar el farmacéutico relacionadas con las

teleconsultas son’’:
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Participar en la eleccion del tratamiento
Evaluacion de opciones de tratamiento en base a sus requerimientos, indicaciones
clinicas y posibles efectos secundarios

Considerar las comorbilidades del paciente que puedan ser contraindicaciones al

tratamiento propuesto
Detectar factores que puedan influir en los objetivos de la farmacoterapia

Utilizar herramientas de apoyo para la toma de decisiones en equipo (algoritmo de
posicionamiento del tratamiento)

Definicion de estrategias de prevencion: solicitud de pruebas médicas y revision de
los resultados; revision del calendario de vacunacion y prescripcion de las vacunas
necesarias

Seguimiento de efectos adversos, toxicidades, adherencia e interacciones

Célculo y registro de variables clinicas de eficacia/seguridad (registrar solo las
ultimas calculadas por el médico prescriptor)

Evaluar la necesidad de ajuste de dosis para optimizar el tratamiento (reduccion,

incremento)

2.10.1 Ventajas de la atencion farmacéutica a distancia

La atencion farmacéutica remota es una gran ventaja para poblaciones vulnerables,

ya que disminuye las barreras que impiden acceder a este servicio de manera presencial. Por

otra parte, se crea una mejor comunicacion paciente-farmacéutico, lo que ayuda en la

identificacion de medicamentos potencialmente inapropiados, reacciones adversas,

interacciones, dosificacion incorrecta, entre otras'*. Ademas, se brinda una educacion mas

personalizada al paciente para evitar la mala administracion de los medicamentos, por lo

tanto, los problemas relacionados con estos.

Con respecto a lo anterior, la telefarmacia puede ayudar a brindar comodidad, al

mismo tiempo mejora la calidad del uso de medicamentos, particularmente en términos de
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cumplimiento por parte del paciente. Esto estd relacionado con los servicios de farmacia
proporcionados por farmacéuticos clinicos, al educar a los pacientes sobre el tratamiento que
estan utilizando actualmente, recordar regularmente cuadndo tomar sus medicamentos y
realizar llamadas de seguimiento perioddicas para que los pacientes sean mas conscientes de

la terapia que estdn siguiendo actualmente’’.

También, este servicio ayuda a reducir la cantidad de veces que los pacientes deben
ser hospitalizados y visitar a su médico. Esto puede deberse a que los farmacéuticos utilizan
programas y servicios de atencion farmacéutica que incluyen la prevencion y el tratamiento
de problemas con la terapia medicamentosa, que pueden derivar en cuestiones graves y la
necesidad de permanecer en el hospital. Igualmente, con el uso de la telefarmacia se observan
mejoras significativas en los hébitos alimentarios y de actividad fisica, posiblemente debido
a la provision de materiales didacticos sobre tipos y proporciones de dietas saludables, asi

como al fomento de la practica regular de actividad fisica por parte del farmacéutico’’.

Por otro lado, la telefarmacia puede aliviar el problema de largas filas y reducir el
costo de transporte de los pacientes. Uno de los beneficios es que los profesionales de la salud
pueden monitorear de manera efectiva el desempeio del paciente y brindar asesoramiento en
cualquier momento. Es un modelo de servicio farmacéutico estable, conveniente y de bajo
costo que puede ser utilizado no solo en situaciones de emergencia, sino que también se
puede aplicar a pacientes que necesitan consulta farmacéutica en el dia a dia, pacientes con
enfermedades cronicas y personas sanas. Este tipo de servicio farmacéutico puede facilitar la
comunicacion con el paciente si este tiene barreras, como vivir en un area rural o alejada,

tener problemas de movilidad u horarios de trabajo inflexibles®’.

Ademas, la telefarmacia tiene varios beneficios economicos. Seglin informes, el costo
de abrir una nueva farmacia es mucho mas alto que el equipamiento y contratacion de
técnicos de farmacia remotos. Los farmacéuticos calificados pueden atender multiples

ubicaciones. Por lo tanto, considerando la escala salarial creciente para los farmacéuticos y
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los gastos adicionales en la contratacion de farmacéuticos adicionales para sitios rurales, los
costos se minimizan. Por otro lado, la telefarmacia puede ahorrar tiempo y gastos de viaje,

que son barreras importantes para los ancianos y discapacitados en 4reas rurales’?.

En cuanto a la satisfaccion del paciente, el acceso a medicamentos e informacion a
través de la telefarmacia en areas rurales tiene beneficios en términos de agrado del paciente.
Un obstaculo importante en la clinica son los pacientes de edad avanzada que faltan a las
citas porque no quieren o no pueden salir de casa. Por su parte, esta tecnologia remota permite
a los farmacéuticos verificar los medicamentos de los pacientes sin necesidad de viajar, esto

aumenta la confianza y satisfaccion del paciente con el servicio’.

2.10.2 Obstaculos para la implementacion de telefarmacia

A pesar de las ventajas de los servicios de telefarmacia, existen barreras importantes
para su implementacion, como la privacidad y confidencialidad de la informacion de salud.
Su uso exitoso puede verse influenciado por la salud personal y las habilidades digitales, asi
como por el grado de integracion de la farmacia en las vias de atencion existentes. Los
obstaculos para la implementacion de la telefarmacia se han identificado y categorizado en
cuatro ambientes diferentes: tecnologico, organizativo, humano y econémico. Ademas,
durante la implementacion de este servicio, se deben tener en cuenta los obstaculos

identificados, el contexto de implementacion y las estrategias desarrolladas para superarlos®’.
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Tabla 7. Obstaculos para la implementacion de los servicios de Telefarmacia

Tipos de obstaculos

Obstaculos especificos

Ambiente tecnologico

Se requieren equipos mas sofisticados y
avanzados, incluidas conexiones digitales
de alta velocidad, que pueden estar

limitadas en entornos pobres o rurales

Falta de infraestructura tecnoldgica y

habilidades

Uso complejo de las soluciones

implementadas

Seguridad, confidencialidad y proteccion de

datos

Ambiente organizativo

Las visitas de telefarmacia requieren apoyo
adicional para que los pacientes programen
citas, estos se familiaricen con la tecnologia

y resuelvan problemas tecnoldgicos

Problemas de privacidad y el desafio de
encontrar una ubicacion fisica donde un
farmacéutico pueda brindar una teleconsulta

privada

Dificultad para mantener un horario
determinado, acceso a herramientas, falta de
espacio fisico de trabajo y comunicacion

con los compaiieros

Comentarios existentes sobre telefarmacia

Falta de informacidén sobre seguridad y

calidad de la telefarmacia

Ambiente humano

Los pacientes de edad avanzada y los de
nivel socioecondmico mas bajo, pueden

tener acceso limitado a internet, lo que
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dificulta la participacion en consultas de

telefarmacia

Diferencias culturales

La complejidad de la tecnologia y Ia
resistencia de los farmacéuticos y otros

profesionales de la salud a su uso

El nivel de competencia individual en el
campo de la informacion y las habilidades
necesarias  para  desempefiarse  con

confianza

Ambiente econdOmico

La puesta en marcha de Telefarmacia
implica tiempo, esfuerzo y dinero

considerables

Falta de farmacéuticos disponibles para
supervisar varios sitios de farmacias

remotas

Carencia de un marco econdmico bien

definido y explicito

Fuente: Elaboracién propia a partir de la referencia®’.

Por otro lado, la telefarmacia es un gran concepto, pero a veces es dificil ponerlo en

practica. Estos servicios solo pueden brindarse utilizando equipos mas complejos y

sofisticados con conexiones digitales de alta velocidad, que a menudo estan limitadas en las

zonas rurales. El flujo de trabajo presencial versus remoto a menudo puede ser abrumador y

menos espontaneo tanto para los pacientes como para los profesionales de la salud. Ademas,

poner en marcha la telefarmacia implica mucho tiempo, esfuerzo y dinero, por lo tanto,

aunque este servicio sea muy beneficioso, existen dificultades para financiar los costos’.

Asimismo, la telefarmacia implica la transmision de informacién personal y

relacionada con la salud a través de internet. La seguridad de la informacion se convierte en
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un problema porque es fundamental controlar esta transferencia masiva de datos para que la
informacion personal del paciente solo pueda usarse para investigaciones que respeten los
derechos humanos y la privacidad personal. Otro obstaculo para la implementacion de este
servicio es la falta de acceso a la tecnologia, que se presenta principalmente entre las personas
mayores que no confian en la tecnologia. Ademas, garantizar la continuidad de la atencion y
el cumplimiento de las buenas practicas de dispensacion se vuelve mas complejo en sitios

remotos’?.
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CAPITULO III- MARCO METODOLOGICO
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En este capitulo se procede a describir la metodologia utilizada para este trabajo final
de graduacion, detallando los pasos y procedimientos a seguir para abordar las cuestiones
planteadas. Se explica el enfoque del estudio, el tipo de investigacion y en relacion con la
problematica del tema, se selecciona la poblacion de estudio. Ademas, se describen las
fuentes de informacion que se utilizaron para dar sustento a la investigacion, asi como, los

instrumentos y herramientas utilizadas para la obtencion de los resultados.

3.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo bésica, ya que esta se fundamenta en la curiosidad
y el descubrimiento de nuevos conocimientos; ademas, es la base para la investigacion
aplicada o tecnoldgica y es fundamental para el desarrollo de la ciencia”. En otras palabras,
este tipo de investigacion es abstracta y se esfuerza por ampliar conocimientos tedricos,

principios y leyes. Es la base de las investigaciones précticas, sin embargo, no las desarrolla’™.

Por otra parte, el alcance es descriptivo, por lo que su objetivo es recolectar datos e
informacion sobre las caracteristicas, propiedades de las personas e instituciones, para probar
hipétesis o responder a preguntas referentes a la situacion de los sujetos en estudio’>. Este es
el segundo nivel de conocimiento, busca detectar cualidades, conducta y propiedades del

objeto de estudio en el presente o incluso en el futuro’.

El enfoque de este estudio es cualitativo, debido a que se orienta principalmente hacia
la descripcidon y comprension de los fenomenos, por lo tanto, el proceso metodologico utiliza
palabras, textos, graficos e imagenes. A menudo, se tiende a observar, describir e interpretar
lo que hay en los datos que solo tienen sentido para una situacion o contexto particular. Este
método se selecciona cuando se pretende examinar la forma en que determinadas personas
perciben y experimentan los fendmenos que les rodean, profundizando en sus perspectivas,

interpretaciones y significados”.
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3.2 Fuentes de informacion

Las fuentes de informacion son documentos de distintos tipos que contienen datos
utiles para satisfacer una necesidad de informacion o conocimiento. Estas pueden clasificarse
como primarias, secundarias y terciarias, segun el grado de elaboracion o nivel de
informacién que proporcionan’®. Ademads, para que estas sean confiables y de calidad, deben

tener las siguientes caracteristicas: credibilidad, vigencia y accesibilidad”’.

Las fuentes de informacion utilizadas para la realizacion de esta investigacion son
articulos cientificos, tesis, revistas médicas/cientificas, libros y sitios web oficiales; que
brindan informacion confiable y basada en estudios, sobre las condiciones especiales de los
adultos mayores y personas con discapacidad fisica, atencidon farmacéutica domiciliar,
atencion farmacéutica a distancia, atencion farmacéutica en adultos mayores y atencion

farmacéutica en personas con discapacidad fisica’s.

Por otro lado, se dice que una revision de literatura hace referencia a extraer y
recopilar informacion Util para sustentar los objetivos de la investigacion, donde se toma de
aquellas bibliografias consultadas solo la informacion mas relevante y que para la
investigacion sea de importancia. Esta indagacion de informacién debe ser actualizada y
confiable, en la cual se incluyen estudios cualitativos y cuantitativos sin importar el enfoque
de la presente investigacion, siempre y cuando estas referencias tengan una relacion directa

con el tema que se esta analizando’®.

3.2.1 Fuentes primarias
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Proporcionan datos de primera mano, se trata de documentos que incluyen los
resultados de los estudios correspondientes dentro de las fuentes primarias destacan libros,

antologias, articulos de publicaciones periddicas, monografias, tesis, entre otros’®.

Respecto a lo mencionado de las fuentes anteriores en esta investigacion, se
compondra de diferentes libros, tesis, articulos cientificos y bases de datos como PubMed,
SciELO, Redalyc y Dialnet. Ademas, seran incluidos documentos que sean considerados
como utiles y beneficiosos para el desarrollo de la investigacion. Estos documentos deberan
ser totalmente confiables y de alto grado académico, con el fin de obtener un alto nivel de

seguridad de la investigacion en la fundamentacion tedrica.

3.2.2 Fuentes secundarias

Estas fuentes son documentos que retnen y describen la informacion publicada de las
fuentes primarias. Basicamente, son resimenes que facilitan la idea central del documento
primario; también, son fuentes de informacion multidisciplinarias, que brindan definiciones,

significaciones, conceptos, entre otros’s.

De acuerdo con lo anterior, las fuentes secundarias de las que se hard uso en este
analisis serdn, tanto tesis como articulos de revistas cientificas que consigan brindar datos y
resultados preelaborados y, de esta manera, suministrar antecedentes a la investigacion

actual.

3.2.3 Fuentes terciarias

Conocidas también como obras de referencia y consultas frecuentes, se trata de obras
que alcanzan varios temas, dentro de los cuales pueden hallarse referencias que son de

utilidad para la investigacion’®.
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De acuerdo con la definicion anterior, las fuentes terciarias comprenden bibliografias
usadas para exponer de forma apropiada los temas en relacion con el problema de estudio,
de las cuales se obtuvo el sustento de publicaciones obtenidas de bases de datos como

PubMed, SciELO, Dialnet y Redalyc.

3.3 Poblacion y muestra

Generalmente, cuando se realiza una investigacion, es necesario seleccionar una
poblacion para el estudio, se debe delimitar y seleccionar una muestra reducida de esa
poblacion. Una poblacién es un conjunto de elementos que contienen ciertas caracteristicas
para fines de investigacion’. Por otra parte, la muestra es un subconjunto de la poblacion de

interés, se recopilaran datos relevantes y deberan ser representativos de esa poblacion®.

Por lo anterior, se indica que existe una propiedad inductiva entre la poblacion y la
muestra (de lo particular a lo general) y se espera que la parte observada (la muestra)
represente la realidad, es decir, represente a la poblacion’. Por esta razén, se selecciona una
poblacion conformada por regentes farmacéuticos del Hospital Metropolitano en el afio 2023,
debido a que estos cumplen criterios que concuerdan con las condiciones planteadas para

lograr una investigacion provechosa.

3.3.1 Delimitacion de la poblacion

Se delimité la poblacion excluyendo a aquellos que no logren proporcionar
informacion adecuada para un resultado positivo en la investigacion. Por lo tanto, la
poblacion elegida solo incluye a los profesionales de la salud, principalmente regentes
farmacéuticos del Hospital Metropolitano de San José, en el afio 2023. A estos, se les realiza
una entrevista con el objetivo de recolectar informacién para responder a la pregunta
problema y lograr los objetivos del estudio, pues son los profesionales que por lo general

tienen mayor conocimiento acerca de medicamentos y un contacto directo con los pacientes.
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3.3.2 Tipo de muestra

Los tipos mas comunes de muestras utilizadas en la investigacion cualitativa son, las
no probabilisticas o dirigidas, estas no tienen como objetivo la generalizacion en términos de
probabilidad. También se dice que son “guiadas por uno o varios propdsitos” porque la
seleccion de los elementos depende de razones relacionadas con las caracteristicas del

estudio’.

En el muestreo no probabilistico, los elementos se seleccionan por razones
relacionadas con las caracteristicas del estudio o el proposito del investigador. El
procedimiento aqui no es mecanico, ni se basa en féormulas de probabilidad, sino que depende
del proceso de toma de decisiones del investigador o equipo de investigacion y la muestra

seleccionada cumple con otros criterios de investigacion®,

El presente estudio tiene una muestra de tipo no probabilistica homogénea, se enfatiza
que, en estas, las unidades a seleccionar poseen un mismo perfil o caracteristicas,
compartiendo rasgos similares. Estdn disefiadas para centrarse en un tema de investigacion o

resaltar una situacion, proceso o episodio dentro de un grupo social’®.

Por lo tanto, se pretende documentar ciertas experiencias y generar datos e
informacion que ayuden a brindar una investigacion mas precisa mediante la seleccion de
articulos de revistas cientificas, los cuales seran seleccionados de acuerdo con niveles de

evidencia y cuyas caracteristicas dependan de la investigacion.

También se requiere recolectar informacion de una muestra de 4 regentes
farmacéuticos que laboren en el Hospital Metropolitano sede San José en el 2023, ya que

estos comparten un perfil similar. Deben tener como minimo un afo de experiencia en el
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entorno hospitalario o comunitario, con el fin de que puedan brindar informacion basada en

situaciones que enfrentan todos los dias en estos entornos.

3.4 Criterios de bisqueda

Tabla 8. Criterios de busqueda utilizados, segin objetivo

Objetivo Descriptores Motores Periodo Idioma
de de estudio
busqueda
Determinar las | Dispensacion de | Google 2018-2023 | Espaiiol/inglés
caracteristicas medicamentos Académico
especiales de la | adultos mayores PubMed
poblacion adulta Redalyc
mayor y con Elsevier
discapacidad Dispensacion de | Google 2018-2023 | Espafiol/inglés
fisica en la | medicamentos Académico
dispensacion, discapacidad fisica | PubMed
seguimiento y Redalyc
administracion Elsevier
de Seguimiento Google 2018-2023 | Espaiiol/inglés
medicamentos. | farmacoterapéutico | Académico
adultos mayores PubMed
Redalyc
Elsevier
Seguimiento Google 2018-2023 | Espanol/inglés
farmacoterapéutico | Académico
discapacidad fisica | PubMed
Redalyc
Elsevier
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Administracion  de | Google 2018-2023 | Espafiol/inglés
medicamentos Académico
adultos mayores PubMed
Redalyc
Elsevier
Administracion  de | Google 2018-2023 | Espanol/inglés
medicamentos Académico
discapacidad fisica | PubMed
Redalyc
Elsevier
Identificar  las | Atencioén Google 2018-2023 | Espafiol/inglés
ventajas de | farmacéutica a | Académico
realizar atencion | domicilio PubMed
farmacéutica a Redalyc
domicilio para Elsevier
adultos mayores | Atencion Google 2018-2023 | Espafiol/inglés
y personas con | farmacéutica en | Académico
discapacidad establecimiento PubMed
fisica en | farmacéutico Redalyc
comparacion de Elsevier
efectuarlo en un | Atencion Google 2018-2023 | Espaiiol/inglés
establecimiento | farmacéutica a | Académico
farmacéutico. domicilio  adultos | PubMed
mayores Redalyc
Elsevier
Atencién Google 2018-2023 | Espaiiol/inglés
farmacéutica a | Académico
domicilio PubMed
discapacidad fisica | Redalyc
Elsevier
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Proponer  una | Guia de | Google 2018-2023 | Espafiol/inglés
guia de | requerimientos Académico
requerimientos PubMed
para ampliar la Redalyc
oferta de Ila Elsevier
atencion Guias clinicas Google 2018-2023 | Espanol/inglés
farmacéutica en Académico
modalidad a PubMed
distancia y Redalyc
domiciliar para Elsevier
el servicio del | Area de farmacia | Google 2018-2023 | Espanol/inglés
area de farmacia | Hospital Académico
del Hospital | Metropolitano PubMed
Metropolitano. Redalyc
Elsevier

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

3.5 Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion y exclusion o también conocidos como criterios de
elegibilidad deben estar claramente definidos y permitir una adecuada orientaciéon de la
inclusion del estudio. Se utilizan para elaborar una estrategia de busqueda bibliografica y
definir filtros a afiadir o excluir de la misma. Los criterios de elegibilidad son la combinacion
de los diferentes aspectos de la pregunta de revision: tipos de participantes, tipos de

intervenciones, tipos de variables de resultado y tipos de estudio®!.

En los criterios de inclusién se toma en cuenta articulos cientificos de diferentes
paises, considerando los idiomas inglés y espafiol, que se encuentren relacionados con

atencion farmacéutica a distancia y domiciliar orientada a personas adultas mayores y con
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discapacidad fisica. Ademads, se consideran las caracteristicas de los profesionales

farmacéuticos seleccionados del Hospital Metropolitano para realizar las entrevistas.

Por otra parte, en cuanto a los criterios de exclusion, se descartan los articulos que

sobrepasan los seis afios de antigliedad, asi como los que no poseen informacion importante

relacionada con el tema de investigacion, o de fuentes de informaciéon que no sean sitios

confiables.

Tabla 9. Criterios de inclusion y exclusion para la seleccion de referencias

bibliograficas y profesionales entrevistados

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Articulos sobre atencidn farmacéutica en

personas con discapacidad fisica.

Articulos sobre atencion farmacéutica en

personas con otros tipos de discapacidad.

Articulos sobre atencion farmacéutica a

domicilio.

Articulos sobre entrega a domicilio de

medicamentos.

Articulos sobre atencion farmacéutica a

distancia.

Articulos sobre educacion a distancia.

Articulos sobre atencion farmacéutica en

adultos mayores.

Articulos sobre atencion primaria en adultos

mayores.

Profesionales con licenciatura en farmacia.

Profesionales de otras areas de las ciencias

de la salud.

Farmacéuticos hospitalarios o comunitarios.

Farmacéuticos del area industrial o visita

médica.

Farmacéuticos con uno o mas afios de
experiencia en el entorno hospitalario o

comunitario.

Farmacéuticos con menos de un afio de
experiencia en el entorno hospitalario o

comunitario.

Farmacéuticos que laboren en el Hospital

Metropolitano en el 2023.

Farmacéuticos que laboren en algliin otro

hospital del pais o farmacia de comunidad.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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3.6 Analisis de la informacion

Durante la busqueda de informacion, se consultaron 790 articulos, entre el afio 2018
y 2023, en los idiomas inglés y espafiol. Sin embargo, la aplicacion de criterios de inclusion
y exclusion mediante la revision de titulos y resimenes, redujo el nimero de articulos a 105.
Se excluyeron aquellos que no cumplian con los objetivos del estudio por tratarse de articulos
para otro tipo de poblacion, articulos que se enfocaban en la entrega a domicilio de
medicamentos y los que no hacian referencia a la atencion farmacéutica, al igual que aquellos
que no mencionaban la importancia de la atencidon farmacéutica domiciliar y a distancia. Se
logré reducir la seleccion a 21 articulos. Estos tienen un alto nivel de evidencia y, ademas,
su contenido es afin con los objetivos de la investigacion, pues abordan las caracteristicas
especiales de los adultos mayores y personas con discapacidad fisica en la utilizacion de
medicamentos, también recalcan en la importancia de la atencion farmacéutica como servicio

a distancia y domiciliar para estas poblaciones.

3.7 Clasificacion de la informacion segun niveles de evidencia

Los articulos utilizados en la investigacion se clasificaron segtn el nivel de evidencia
de Sackett. En este contexto, se consideran cuatro grandes grupos tematicos: terapia,
prevencion, etiologia y dafio, pronostico e historia natural, diagndstico y estudios
econdmicos. En la busqueda de la mejor evidencia, se debe otorgar valor jerarquico a la
evidencia existente, para guiar la decision sobre si aplicar o no una determinada intervencion,
tratamiento o procedimiento; a partir de la cual se pueda emitir una recomendacion basada

en la solidez de la evidencia que la respalda®.

Esta es una sistematizacion jerarquica que permite clasificar los articulos en niveles
que van del 1 a 5; siendo el nivel 1 la “mejor evidencia” y el nivel 5 la “peor, la mas mala o
la menos buena”®!. Con esto en mente, se seleccionaron 21 articulos cientificos (Tabla 10),

todos relacionados con los beneficios de la implementacion del servicio de atencidon
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farmacéutica a distancia y domiciliar para adultos mayores y personas con discapacidad

fisica.

Tabla 10. Cantidad de articulos segun el nivel de evidencia

Nivel de evidencia Tipo de estudio Cantidad segun tipo de estudio %
1 Metaanalisis 2 9,5
2 Estudio cohorte 1 14,3
Estudio cuasi experimental 2

4 Estudio transversal 5 47,6
Estudio cualitativo 2
Estudio piloto 1
Estudio descriptivo retrospectivo 1
Estudio prospectivo 1

5 Revision bibliografica 5 28,6
Revision sistematica 1

Total 21 100

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

3.8 Procedimiento de recopilacion y analisis de datos

Cuando se trata de recopilacion y analisis de datos, se refiere a la descripcion ldgica

de los procesos, estrategias y herramientas de recoleccion de datos. Se sabe que es

informacion actual y cambiante, pues se adapta a los nuevos descubrimientos en el curso de

las investigaciones. Los métodos de recopilacion y analisis de datos ayudaran a verificar si

existe un problema, investigarlo y luego procesar los datos. Por otro lado, la técnica utilizada

dependera del tipo de investigacion, teniendo en cuenta las herramientas para lograr este

objetivo®.
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Todo lo que tiene que hacer el investigador se basa en la técnica de la observacion y
a pesar del uso de diferentes métodos, su marco metodologico esta centrado en esta técnica,
por lo que el éxito o fracaso de la investigacion dependera del método utilizado”. La
observacion se dedica a tareas de investigacion bibliografica a partir de articulos, libros,
informes, notas, resefias, etc. Como técnica para dicha investigacion, las fichas de trabajo y
los cuadros bibliograficos®®, que, como en el presente caso, implican la busqueda de
informacion a partir de articulos recientes. Ademas de dichas técnicas, existen otras basadas
en observaciones orales o escritas, mediante cuestionarios y entrevistas, que ayudardn a

complementar la informacion obtenida.

Mediante este tipo de recoleccion de datos, que involucra un enfoque cualitativo, se
expresan conceptos, percepciones, imagenes mentales, creencias, sentimientos,
interacciones, pensamientos, experiencias y vivencias en el lenguaje de interés de los
participantes’®. Para lograr lo anterior, se realiza la recoleccion de datos y la comunicacion
conjunta mediante entrevistas a tres profesionales farmacéuticos que laboran en el Hospital
Metropolitano y brindando informacion sobre los temas seleccionados. Esto se hace porque
luego de la etapa de recoleccion de informacion, la lectura se convierte en una herramienta

necesaria (entrevista) para obtener informacion relacionada con el tema.

Estas entrevistas se realizan de manera personal a cada profesional con el fin de
obtener un material de apoyo para crear una herramienta o guia de requerimientos para
ampliar la oferta de atencidon farmacéutica en modalidad a distancia y domiciliar para adultos
mayores y personas con discapacidad fisica. Con ello se pretende facilitar este proceso a los

farmacéuticos en el futuro, en beneficio de las poblaciones antes mencionadas.

3.9 Instrumentos y técnicas

Se utilizan diferentes técnicas e instrumentos segun el tipo de investigacion. Cada

instrumento se usa tipicamente para una sola funcion, y los investigadores lo usan porque
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tiene ciertas ventajas sobre la observacion no instrumentada. Estas razones incluyen la
facilidad del registro continuo y consistente de los fenomenos observados, lo cual aumenta

la precision de las observaciones y los instrumentos®.

En respuesta a los resultados de la investigacion, los analistas utilizan herramientas
que construyen sistemas de informacién, como entrevistas, encuestas, cuestionarios,
observaciones, diagramas de flujo y diccionarios de datos. Todas estas herramientas seran
utilizadas en cualquier momento para obtener informacion util para una investigacion’’. En

este caso, se eligieron dos herramientas: revision documental y entrevistas.

3.9.1 Revision documental

La técnica se basa en la investigacion bibliografica obtenida mediante la busqueda y
seleccion de fuentes de informacion sobre el tema investigado. A partir de esta informacion,
se generara un analisis de los resultados y conclusiones, que se pueden extraer de la lectura
de los documentos y el registro de la informacidon obtenida que se considere util para el

estudio®.

En vista de lo anterior, se realizd una revision documental para proporcionar una
mayor confiabilidad a la evidencia y la informacion que se obtiene de los entrevistados. La
informacion que se buscaba se relaciono con la necesidad de los adultos mayores y personas
con discapacidad fisica de recibir atencién farmacéutica a distancia o domiciliar, para la

propuesta de una guia de requerimientos.

3.9.2 Entrevistas

Esta técnica estd disefiada para recopilar informacidén. Es mas intima, flexible y

abierta que la cuantitativa y se define como una reunidon en la que una persona (el
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entrevistador) y otra persona (el entrevistado) conversan e intercambian informacion’’.
Puede realizarse de manera presencial o virtual y la recoleccion de datos se realiza a través
de un cuestionario que contiene preguntas basadas en los objetivos y planteamiento del

problema del tema de investigacion propuesto®.

Las entrevistas se clasifican en estructuradas, semiestructuradas y no estructuradas o
abiertas. Cuando el entrevistador se guia por preguntas especificas, la estricta adherencia a
este proceso se denomina entrevista estructurada. Por el contrario, cuando el entrevistador
utiliza pautas, pero tienen mas flexibilidad (libertad para cambiar el orden o introducir
preguntas adicionales para aclarar conceptos u obtener mas informacion), se denominan
entrevistas semiestructuradas o abiertas, segun los datos recopilados y la historia de la

investigacion’®.

Referente a lo anterior, el tipo de entrevistas utilizada es la semiestructurada, esta
combina la estructurada con la no estructurada y aborda temas de interés a través de una serie
de preguntas, de tal manera que posibilite la libertad y flexibilidad para que el entrevistado
lo desarrolle. Por tanto, esto permite que, en el transcurso, se pueda formular preguntas para

buscar ampliar o profundizar la informacién buscada.

Estas entrevistas fueron aplicadas a regentes farmacéuticos del Hospital
Metropolitano que laboran tanto en el entorno hospitalario como comunitario. Las entrevistas
semiestructuradas permitiran la interaccion verbal con los farmacéuticos para obtener
informacion valida y confiable sobre la atencion farmacéutica que se les brinda a los
pacientes adultos mayores y personas con discapacidad fisica, asi como de la necesidad de
estas poblaciones de ampliar la oferta de este servicio en modalidad a distancia y domiciliar.
La Tabla 11. muestra los profesionales que participaron de las entrevistas y, para
identificarlos en la discusion de los resultados, a cada farmacéutico se le asignd un codigo,
donde RF1 corresponde al regente farmacéutico entrevistado 1 y asi sucesivamente hasta

RF3.
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Tabla 11. Profesionales participantes de la entrevista

Profesional Profesion Nombre del profesional Codificacion
1 Regente farmacéutico Melissa Castillo RF1
2 Regente farmacéutico Dennis Valverde Cruz RF2
3 Regente farmacéutico Catalina Fajardo RF3
Barrantes

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

3.9.3 Validacidn de la entrevista

El instrumento antes de su aplicacion fue validado por profesionales de la salud, los

cuales consisten en tres docentes de la Universidad Internacional de las Américas (UIA), los

cuales no formaban parte de los profesionales entrevistados, esto con la intencion de realizar

un instrumento Optimo para obtener datos que permitieran dar respuesta a la pregunta de

investigacion.

Tabla 12. Profesionales de la Universidad Internacional de las Américas que

realizaron la validacion de la entrevista

Profesional Profesion Nombre del profesional
1 Regente farmacéutico y Marcela Chaves Hernandez
docente de la UIA
2 Regente farmacéutico y Juan Edgar Mora Badilla
docente de la UIA
3 Regente farmacéutico y Kristel Gomez Oviedo
docente de la UTA

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

85




CAPITULO IV- ANALISIS DE LOS RESULTADOS
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En esta seccion se exhibe la informacion adquirida durante la investigacion, que se
empled para abordar los 3 objetivos planteados inicialmente y, por ende, responder a la
pregunta de investigacion. Para elaborar este capitulo, se considerd informacion obtenida de
21 articulos cientificos de los ultimos 5 afios (2018-2023), asi como de entrevistas realizadas

a regentes farmacéuticos que brindaron informacién de forma voluntaria.

Se presentaran los hallazgos divididos en 3 subtemas, cada uno corresponde a un
objetivo especifico. Esto con el propdsito de comprender los beneficios que ofrece la atencion
farmacéutica como servicio a distancia y domiciliar dirigido a personas adultas mayores y

con discapacidad fisica.

4.1 Determinar las caracteristicas especiales de la poblacion adulta mayor y con

discapacidad fisica en la dispensacion, seguimiento y administracion de medicamentos.

Con el envejecimiento de la poblacion y el aumento de la prevalencia de
discapacidades fisicas, es fundamental comprender las necesidades y particularidades de
estos grupos en relacion con su medicacion. A medida que las personas envejecen o enfrentan
limitaciones fisicas, pueden surgir desafios adicionales en la toma adecuada de

medicamentos, lo cual puede afectar su eficacia y seguridad.

4.1.1 Caracteristicas especiales de la poblacion adulta mayor y con discapacidad

fisica en la dispensacion de medicamentos y seguimiento farmacoterapéutico.

Las principales caracteristicas especiales de la poblacion adulta mayor y con
discapacidad fisica que pueden afectar el proceso de dispensacion de medicamentos y

seguimiento farmacoterapéutico se abordan seguidamente:

4.1.1.1 Cambios fisioldgicos y farmacocinéticos
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A medida que una persona envejece, ocurren cambios importantes en la composicion
de sus tejidos corporales y se produce un deterioro gradual de varias funciones del cuerpo.
Aumenta la cantidad de grasa total, lo que puede ir acompafiado de una disminucién del agua
y de la masa muscular en general. Ademas, se experimentan cambios que afectan el
procesamiento de los medicamentos. Estos cambios incluyen la forma en que los fArmacos
se distribuyen, se metabolizan, se eliminan y cémo interactian entre si. En los adultos
mayores, a menudo es necesario reducir las dosis de medicamentos debido a cambios en la

funcion renal o la mayor susceptibilidad a efectos secundarios graves®.

En el sistema digestivo, existen varios factores que pueden afectar la absorcion de
medicamentos a medida que se envejece. Estos incluyen un aumento en el pH gastrico,
debido a una menor produccién de acido relacionada con la edad o el uso frecuente de
medicamentos para reducir el 4cido, una disminucién en el area de superficie intestinal y en
el flujo sanguineo del intestino y una disminucion en el vaciamiento géstrico y la actividad
de los musculos del intestino, esto puede retrasar la absorcion de los medicamentos y, por lo

tanto, influir en la eficacia y tiempo de accion®®.

Por otro lado, con el envejecimiento aumenta la grasa corporal y disminuye la masa
muscular, estos cambios pueden afectar la distribucion de los medicamentos en el organismo,
lo que lleva a una mayor concentracion de farmaco en plasma, efectos mas duraderos y un

mayor riesgo de toxicidad en algunos casos®®.

En cuanto al metabolismo, con la edad puede disminuir la funciéon hepatica, lo que
puede resultar en una disminucion de la capacidad para metabolizar y eliminar ciertos
medicamentos. Esto puede llevar a una acumulacion de farmacos en el organismo y aumentar

el riesgo de efectos secundarios®®.
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Finalmente, tanto el flujo sanguineo renal como la tasa de filtracion glomerular
disminuyen con la edad, lo que resulta en una menor eliminacion de medicamentos a través
de los rifiones. La disminucion del aclaramiento renal de los medicamentos esta directamente
relacionada con el aumento en la vida media de los medicamentos en el cuerpo. Es importante
destacar que el aumento en la vida media no solo requiere una reduccion en la dosis diaria
para evitar la toxicidad, sino que también afecta el tiempo necesario para que los

medicamentos alcancen concentraciones adecuadas en el cuerpo®®.

Estos cambios fisiologicos y farmacocinéticos en la poblacion adulta mayor pueden
hacer que la dispensacion de medicamentos y el seguimiento farmacoterapéutico sean mas
complejos. Es importante tener en cuenta estas variaciones al determinar las dosis adecuadas
y los intervalos de administracion, asi como al considerar los posibles efectos adversos y las

interacciones medicamentosas.

4.1.1.2 Polifarmacia y riesgo de interacciones

Segtin Katsimpris et al** en las ultimas décadas, se ha reconocido que la discapacidad
fisica puede aumentar el riesgo de padecer diversas enfermedades cronicas, las cuales se
pueden tratar con ejercicios o medicamentos. El objetivo del tratamiento con medicamentos
es restablecer, en la medida de lo posible, el estado de salud normal de la persona. Sin
embargo, es importante tener en cuenta que las enfermedades concomitantes o el estado
clinico de un individuo son factores determinantes principales de la necesidad de
medicamentos y, en muchos casos, pueden dar lugar a la polifarmacia, es decir, el uso

simultdneo de multiples medicamentos.

De acuerdo con Ramirez et al*’, entre el 65% y el 90% de las personas mayores usan
mas de tres medicamentos al mismo tiempo. Ademas, suelen padecer varias enfermedades

que aumentan a medida que envejecen, lo cual provoca cambios fisiologicos relacionados
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con el envejecimiento que afectan la forma en que los medicamentos son procesados y como
actuan en el cuerpo. Esto lleva a un mayor consumo de medicamentos y, por lo tanto, a un
mayor riesgo de interacciones entre ellos. Estos factores hacen que las interacciones
medicamentosas se presenten como reacciones adversas que, en el mejor de los casos, si se

detectan a tiempo, pueden ser corregidas.

La polifarmacia estd relacionada con un incremento en las interacciones entre
medicamentos y entre medicamentos y enfermedades, lo cual reduce la adherencia al
tratamiento y aumenta el riesgo de efectos adversos. Esto posiblemente se debe a un aumento
en el nuimero de prescripciones potencialmente inadecuadas en una poblacion
particularmente vulnerable. Es probable que, debido a todos estos factores, la polifarmacia
se relacione con resultados de salud mas desfavorables, incluyendo un mayor riesgo de
delirium, malnutricion, caidas, hospitalizaciones e incluso mortalidad. En consecuencia, el
proceso de dispensacion de medicamentos y el seguimiento farmacoterapéutico se ven

afectados®®.

Es importante que los profesionales de la salud, especialmente los farmacéuticos,
estén conscientes de los riesgos asociados con la polifarmacia y las posibles interacciones
medicamentosas. Ellos desempefian un papel crucial en la dispensacion de medicamentos y
el seguimiento farmacoterapéutico, brindando educacién al paciente, revisando las terapias
prescritas y asegurandose de que exista una coordinacion adecuada entre los diferentes

medicamentos para minimizar los riesgos y optimizar los resultados terapéuticos.

De acuerdo con lo anterior, el entrevistado RF1 establece que después de la entrega
de medicamentos a adultos mayores y personas con discapacidad fisica, dependiendo del tipo
de diagnodstico que tengan, es necesario realizar un seguimiento mediante atencion
farmacéutica, ya sea pedirle el nimero de teléfono al paciente o a algun familiar, o algin
medio por el cual el farmacéutico se pueda comunicar con ¢l. EIl objetivo de esto es

asegurarse de que el paciente esté tomando los medicamentos correctamente, evaluar su
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progreso, estado de salud y reaccion al tratamiento, especialmente si se trata de un
medicamento nuevo. Ademas, es importante conocer si ha experimentado alguna interaccion
o efecto adverso, y qué otros medicamentos esta tomando, dado que estos pacientes a menudo

tienen multiples tratamientos farmacologicos.

4.1.1.3 Barreras fisicas y cognitivas

Las personas mayores y aquellos con discapacidad fisica pueden enfrentar desafios
fisicos y cognitivos, estos pueden tener un impacto significativo en la dispensacion de
medicamentos y el seguimiento de la farmacoterapia. Es importante abordar estas barreras a
través de enfoques adaptados y servicios que promuevan la accesibilidad, la comprension y
la capacidad de autogestion de las personas. Esto garantizara que la dispensacion de
medicamentos sea segura y que el seguimiento de los tratamientos sea efectivo para lograr

resultados Optimos en la salud.

Las limitaciones fisicas, como la reduccion de la movilidad, la falta de destreza
manual o la disminuciéon de la vision, pueden dificultar la habilidad de las personas para
manejar los medicamentos de manera adecuada. Esto implica abrir los envases, contar las
pastillas y administrar las dosis correctamente. Estas barreras dificultan el acceso a los
servicios de seguimiento farmacoterapéutico, como las visitas a la farmacia o a los centros
de atencion médica, debido a la falta de transporte adecuado o las dificultades para

desplazarse fisicamente®*.

Por otra parte, las dificultades cognitivas, como el deterioro de la memoria, la
deficiencia de los procesos de lenguaje (escritura, lectura y habla), la confusion o la falta de
comprension de las instrucciones, pueden dificultar la comprension de las indicaciones de
medicacion, los horarios de administracion y las posibles interacciones entre medicamentos.

Estas dificultades pueden dar lugar a equivocaciones en la toma de medicamentos o al
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incumplimiento de los tratamientos prescritos. Ademads, estas barreras cognitivas pueden
afectar la capacidad de las personas para participar de manera activa en su propio seguimiento

farmacoterapéutico®.

Debido a lo anterior, el entrevistado RF1 indica que, tanto para adultos mayores como
para personas con discapacidad fisica, en el proceso de dispensacion siempre tienen que ir
muy claras las instrucciones de toma, todo debidamente etiquetado, escrito con letra grande
y legible. Ademas, las instrucciones deben ser totalmente especificas, no utilizar abreviaturas
(TID, BID, entre otras), sino totalmente claras para que estos lo puedan leer y entender.
También, debe haber una orientacion farmacéutica a la hora de la entrega, donde se le
explique bien la indicacién al paciente, se aborden todas las dudas que este tenga y se

garantice que comprendi6 la informacion.

Por otro lado, el entrevistado RF2 expresa que se debe tomar en cuenta si el paciente
estd cognitivamente bien para poder darle la explicacion sobre su medicacion. Si existe
alguna dificultad en este aspecto, es necesario investigar si el paciente cuenta con un cuidador
o familiar responsable que pueda comprender la informacion brindada por el farmacéutico
acerca de los medicamentos. También es necesario evaluar el tipo de dificultad cognitiva que
enfrenta el paciente, ya que esto determinara la forma en que se le explicara. Por ejemplo, si
se trata de un adulto mayor que no sabe leer ni escribir, el farmacéutico utilizara pictogramas
u otros recursos visuales para explicarle como utilizar correctamente los medicamentos. En
resumen, es crucial evaluar las necesidades y dificultades individuales del paciente para
asegurar su adherencia al tratamiento y esto servira como punto de partida para proporcionar

la atencién adecuada.

4.1.1.4 Adherencia terapéutica
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La adherencia terapéutica, es decir, la capacidad de una persona para cumplir
adecuadamente con las indicaciones y pautas de su tratamiento médico, es esencial en la
dispensacion de medicamentos y el seguimiento farmacoterapéutico. Una buena adherencia
terapéutica es importante para asegurar una respuesta adecuada al tratamiento, prevenir

posibles complicaciones y evaluar la efectividad del mismo.

Los adultos mayores pueden tener baja adherencia al tratamiento debido
principalmente al olvido, que puede estar relacionado con los procesos fisiologicos del
envejecimiento, incluyendo el deterioro cognitivo y de memoria. Ademads, factores
socioecondmicos como la insatisfacciéon con la atencion médica y la falta de acceso a
servicios de salud pueden también obstaculizar el seguimiento del tratamiento en estos

pacientes de edad avanzada®.

En lo que respecta a las personas con discapacidad fisica, es comprensible que, debido
a sus diversas necesidades de salud, requieran consumir multiples medicamentos. Sin
embargo, estas personas también enfrentan desafios al tomar sus farmacos de acuerdo con
las indicaciones médicas establecidas, tanto por limitaciones fisicas como por barreras

cognitivas’!.

Segutn lo anterior, si un paciente no cumple de manera adecuada con la toma de los
medicamentos recetados, puede tener consecuencias negativas para su salud, incluyendo una
respuesta insatisfactoria al tratamiento y un mayor riesgo de complicaciones. Es crucial
destacar que la adherencia terapéutica juega un papel fundamental en la evaluacion de la
efectividad del tratamiento a lo largo del tiempo, cuando un paciente no sigue de manera
constante las indicaciones médicas, se dificulta determinar si el tratamiento esta funcionando
de manera efectiva o si se requieren ajustes®. La falta de adherencia puede ocultar problemas
subyacentes, como dificultades relacionadas con la medicacion, efectos secundarios no

tolerados o falta de comprension de las instrucciones.
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De acuerdo con el entrevistado RF3, se pueden explorar formas de mejorar la
identificacion de los medicamentos, lo cual estd relacionado con la adherencia terapéutica.
Por lo general, las etiquetas genéricas de los medicamentos son blancas, pero agregar un
color o resaltador puede proporcionar mayor claridad a los pacientes. Por ejemplo, resaltar
en la etiqueta que el medicamento debe tomarse en ayunas o incluir indicaciones especificas
puede ayudar a los pacientes a comprender mejor qué deben hacer y cual es el medicamento
que estan tomando, especialmente en el caso de los antibidticos, que no deben olvidar tomar.
Estos pequenos detalles pueden marcar una gran diferencia en la adherencia al tratamiento,

pues facilitan la comprension y el seguimiento adecuado de las instrucciones médicas.

4.1.2 Caracteristicas especiales de la poblacion adulta mayor y con discapacidad

fisica en la administracion de medicamentos.

En lo que respecta a la administracion de medicamentos, las personas mayores y
aquellas con discapacidad fisica presentan caracteristicas especiales que se detallan a

continuacion:

4.1.2.1 Dificultades fisicas y motoras

Cada vez es mas comun que las personas mayores experimenten restricciones en su
movilidad. Aproximadamente el 35% de los individuos de 70 afios y la mayoria de los
mayores de 85 afios se ven afectados por esta situacion. Estas limitaciones se relacionan con
un incremento en el riesgo de sufrir caidas, discapacidad, hospitalizacion y mortalidad,
ademds de una disminuciéon en la calidad de vida®. Por otra parte, la personas con
discapacidad fisica a menudo enfrentan dificultades fisicas y motoras en su dia a dia. Estas
dificultades pueden manifestarse en la movilidad, el equilibrio, la coordinacion y la

capacidad para realizar tareas fisicas’.
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Las limitaciones fisicas, como la disminucién de la fuerza muscular, la falta de
habilidad manual o la rigidez en las articulaciones, pueden suponer un desafio al abrir envases
de medicamentos, extraer pastillas de blisteres o manejar dispositivos de administracion,
como inhaladores o jeringas. Estas dificultades pueden dar lugar a errores en la dosificacion
0 a una administracion incorrecta de los medicamentos, lo que puede afectar negativamente

la eficacia del tratamiento.

Ademas, las limitaciones en la movilidad pueden representar un obstaculo al
momento de acceder a los medicamentos, especialmente cuando estos se encuentran
almacenados en lugares altos o de dificil alcance. Esto puede ocasionar demoras en la toma
de los medicamentos o incluso la omisién de dosis. Algunas personas, como los adultos
mayores o aquellos con discapacidad fisica, pueden experimentar dificultades de
coordinacion o equilibrio, lo que dificulta la manipulacion segura de los medicamentos,
especialmente aquellos que requieren una administracion precisa, como las gotas oftdlmicas
o los inhaladores. Estos problemas pueden afectar la eficacia del tratamiento y la capacidad

de controlar adecuadamente las condiciones de salud.

4.1.2.2 Cambios cognitivos

La administracion de medicamentos puede verse afectada de diversas formas debido
a los cambios cognitivos que experimentan los adultos mayores y las personas con
discapacidad fisica. La disminucion de la memoria y las dificultades para procesar la
informaciéon pueden dificultar la comprension de las instrucciones sobre como tomar y
administrar los medicamentos. Como resultado, existe el riesgo de una administracion

inadecuada o inconsistente de los medicamentos®’.

Asimismo, se puede dar el caso de que las personas experimenten olvidos en la toma

de medicamentos o lo hagan en momentos incorrectos, lo cual puede comprometer la
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efectividad del tratamiento. Los cambios cognitivos dificultan la capacidad de identificar y
distinguir entre los diferentes medicamentos, lo cual aumenta el riesgo de errores en la
administracion, como tomar la dosis incorrecta o mezclar medicamentos de manera
inapropiada. Ademas, las dificultades cognitivas aumentan la probabilidad de duplicar la
ingesta de medicamentos. La confusion en la memoria puede hacer que las personas olviden
si ya han tomado una dosis y tomen nuevamente el medicamento, lo que puede resultar en

una sobredosis o efectos adversos®.

Para abordar estos desafios, es fundamental brindar un enfoque individualizado y
adaptado a las necesidades de las personas con cambios cognitivos. Esto implica
proporcionar instrucciones claras y simples sobre la administracion de medicamentos,
utilizando técnicas de recordatorio y apoyo, como alarmas, recordatorios visuales o
pastilleros con compartimentos diarios. La participacion de cuidadores o familiares
responsables también puede ser crucial para garantizar una administracion adecuada de los

medicamentos.

Ademas, es importante fomentar la comunicacion abierta entre el paciente, el médico
y el farmacéutico para abordar cualquier preocupacion o duda relacionada con la
administracion de medicamentos. Esto puede ayudar a identificar posibles problemas y
encontrar soluciones adecuadas, como cambios en la formulacion del medicamento para
facilitar su administracion o el uso de dispositivos de ayuda, como recordatorios electronicos

o envases adaptados.

4.1.2.3 Polifarmacia

La polifarmacia en adultos mayores y personas con discapacidad fisica puede tener
un impacto en la administracion de medicamentos. El uso de multiples farmacos puede

aumentar la complejidad del régimen de medicacion, lo que puede resultar en confusion y
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dificultades para seguir las pautas de dosificacion de manera adecuada. Ademas, la presencia
de diferentes horarios, dosis y formulaciones puede incrementar el riesgo de cometer errores

en la administracion®.

Asimismo, el incremento del riesgo de errores en la administracion de medicamentos,
como la ingesta incorrecta de dosis, el olvido de dosis o la duplicacion de las mismas; puede
presentar un desafio significativo, especialmente en aquellos que enfrentan dificultades
cognitivas, visuales 0 motoras que dificultan la administraciéon adecuada®. Es fundamental
abordar estos desafios y garantizar una administracion segura y efectiva de los medicamentos
en personas con polifarmacia. Esto puede implicar la simplificacion del régimen de
medicacion, cuando sea posible, reduciendo el nimero de medicamentos o ajustando los
horarios de administracion para que sean mas faciles de recordar. La educacion del paciente
y el cuidador sobre el régimen de medicacion y el uso adecuado de los medicamentos también

son clave para garantizar la adherencia terapéutica.

En otras palabras, la polifarmacia plantea desafios en la administraciéon de
medicamentos en adultos mayores y personas con discapacidad fisica. Es necesario adoptar
un enfoque individualizado y adaptado a las necesidades de cada persona, teniendo en cuenta
las dificultades cognitivas, visuales o motoras que puedan enfrentar. La simplificacion del
régimen de medicacion, la educacion, el uso de herramientas de apoyo y la participacion
activa de los profesionales de la salud son fundamentales para garantizar una administracion

segura y efectiva de los medicamentos en este grupo de poblacion vulnerable.

4.1.2.4 Apoyo social y asistencia en la administracion de medicamentos

Un gran niimero de adultos mayores y personas con discapacidad fisica pueden
necesitar ayuda social o asistencia para la administracion de sus medicamentos. Esto puede

requerir la presencia de un cuidador, un familiar o un profesional de la salud que les recuerde,
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ayude a preparar las dosis y supervise su ingesta. La mayoria de estas personas enfrenta
dificultades para llevar a cabo estos procesos de manera correcta, lo que resulta en una falta

de adherencia terapéutica®®®’.

El apoyo social desempefia un papel importante en fomentar la adhesion terapéutica
al proporcionar recordatorios y motivacion para seguir el régimen de medicacion
recomendado. Contar con un cuidador o familiar brindando apoyo asegura que los
medicamentos se tomen de acuerdo con las indicaciones. Ademas, el apoyo social y la

asistencia previenen errores en la administracion de medicamentos”®"’.

Un cuidador capacitado o un profesional de la salud garantiza la toma de las dosis
correctas en el momento adecuado y el seguimiento de las instrucciones apropiadas.
Asimismo, pueden observar y comunicar cualquier efecto secundario o reaccidon inesperada,
facilitando la comunicacién con el médico para realizar ajustes en la medicacion si es
necesario. Ademas de los beneficios directos en la administracion de medicamentos, el apoyo
social y la asistencia también tienen un impacto positivo en la calidad de vida y el bienestar
general de las personas involucradas. La presencia de un cuidador o familiar brindando apoyo
proporciona una sensacion de seguridad y tranquilidad, reduciendo el estrés y la ansiedad

relacionados con la administracion de medicamentos®®?’.

Por lo tanto, el apoyo social y la asistencia en la administracion de medicamentos son
fundamentales para garantizar una adherencia terapéutica adecuada en adultos mayores y
personas con discapacidad fisica. Contar con un cuidador capacitado o un profesional de la
salud que proporcione recordatorios, asistencia y supervision en la administracion de
medicamentos contribuye a una administracion segura y efectiva. Ademas, el apoyo social

mejora la calidad de vida y el bienestar general de las personas involucradas en el cuidado.
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4.2 Identificar las ventajas de realizar atencion farmacéutica a domicilio para adultos
mayores y personas con discapacidad fisica en comparacion de efectuarlo en un

establecimiento farmacéutico.

Las personas de edad avanzada y aquellos con discapacidad fisica presentan
particularidades que dificultan su acceso a instalaciones de atencion médica y farmacias. Por
consiguiente, la atencion farmacéutica a domicilio se convierte en una opcion beneficiosa
para estas poblaciones, ya que brinda ventajas que no se encuentran en los servicios ofrecidos

en los establecimientos farmacéuticos.

4.2.1 Accesibilidad y comodidad

La atencion farmacéutica a domicilio ha demostrado ser una solucion efectiva para
abordar los desafios de accesibilidad y comodidad que enfrentan ciertos pacientes debido a
su discapacidad o vulnerabilidad. Estos individuos a menudo tienen dificultades para
desplazarse a los centros sanitarios u hospitales debido a limitaciones en su movilidad y la

necesidad de asistencia adicional en tareas cotidianas®.

Especialmente en el caso de los adultos mayores y las personas con discapacidad
fisica, visitar una farmacia puede resultar extremadamente dificil o incomodo. La movilidad
reducida, los problemas de transporte y la dependencia de acompafantes pueden convertir
una simple visita a la farmacia en un desafio fisico y emocional. Sin embargo, al optar por la
atencion farmacéutica a domicilio, se eliminan por completo estas barreras, permitiendo que
los pacientes reciban los servicios farmacéuticos necesarios sin enfrentar obstaculos

adicionales®.

La comodidad y conveniencia que brinda la atencion farmacéutica a domicilio son

beneficios innegables para los pacientes. Al recibir la atencion en su hogar, los pacientes no
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tienen que enfrentarse a viajes largos o esperas en instalaciones externas, lo que ahorra
tiempo y esfuerzo. Ademas, el entorno familiar y cotidiano en el que se brinda la atencion

contribuye a preservar la autonomia y calidad de vida de estos individuos®.

Cuando los pacientes se sienten seguros y relajados en su entorno familiar, es mas
probable que establezcan una comunicacion abierta y fluida con el farmacéutico. Esto puede
facilitar la comprension de las indicaciones y la resolucion de dudas, promoviendo una
relacion de confianza entre el paciente y el profesional de la salud. La cercania emocional y
la comodidad que se experimenta en el hogar también pueden influir positivamente en la

adherencia al tratamiento y el bienestar general del paciente®.

Segtn lo mencionado previamente, el entrevistado RF1 sefiala que, con la atencion
farmacéutica domiciliar, los pacientes no necesitan invertir tanto tiempo en desplazarse hacia
un establecimiento de salud o farmacéutico. Ademas, la comunicacion se vuelve mas facil,
ya que pueden escribir en cualquier momento. Por ejemplo, en el Hospital Metropolitano,
que permanece abierto las 24 horas, los pacientes pueden comunicarse a través de WhatsApp
en caso de sentirse mal, y siempre habra un farmacéutico disponible para responder sus

consultas y aclarar sus dudas.

Por otro lado, el entrevistado RF3 destaca que la atencion farmacéutica domiciliar
ofrece beneficios relacionados con la eliminacion del desplazamiento de los pacientes,
especialmente en el caso de adultos mayores y personas con discapacidad fisica. Estos grupos
enfrentan dificultades para movilizarse debido a diversas razones, por lo que evitar llevarlos
a la farmacia representa una ventaja importante. Esto no solo evita posibles accidentes o
malestares asociados al desplazamiento, sino que también brinda comodidad y seguridad a

los pacientes al recibir la atencion en su propio hogar.
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Ademas, la atencion farmacéutica domiciliar amplia el alcance de los servicios, ya
que existen areas donde la disponibilidad de farmacias privadas es limitada o los programas
de atencion farmacéutica en centros de salud son menos extensos. En estos casos, la atencion
farmacéutica domiciliar permite llegar a un mayor niimero de personas, asegurando que
tengan acceso a los medicamentos y el seguimiento adecuado de sus tratamientos. Esto
contribuye a mejorar la equidad en el acceso a los servicios de salud, independientemente de

la ubicacion geografica o la disponibilidad de recursos en la zona.

4.2.2 Mejor cumplimiento de la medicacion y reduccion de errores de medicacion

La atencion farmacéutica a domicilio desempefia un papel crucial en el cumplimiento
adecuado de la medicacion y la reduccion de errores relacionados con la misma. El
farmacéutico asume un rol fundamental al establecer una comunicaciéon directa y
personalizada con el paciente, lo que le permite brindar informacion detallada sobre la
medicacion prescrita, educar al paciente acerca del uso correcto de los medicamentos y
resolver cualquier duda o inquietud que pueda surgir. Esta interaccion individualizada y
centrada en el paciente fomenta una mayor adherencia al tratamiento, previene el uso
inapropiado de los medicamentos y ayuda al paciente a comprender la importancia de seguir

rigurosamente su terapia para el control efectivo de su enfermedad®.

Durante estas consultas, se realiza una evaluacion exhaustiva de la farmacoterapia del
paciente, abordando aspectos fundamentales relacionados con los medicamentos. El
farmacéutico revisa minuciosamente los antecedentes del paciente, evalua la eficacia y
seguridad de los medicamentos, identifica posibles interacciones farmacologicas y también
tiene en cuenta la calidad de vida y la satisfaccion del paciente con el servicio proporcionado.
Ademas, se evalua la adherencia y tolerancia a la medicacion, lo que permite detectar de

manera temprana posibles problemas y llevar a cabo intervenciones oportunas y adecuadas’®.
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1% destaca los beneficios de este modelo de

Un estudio realizado por Villanueva et a
atencion farmacéutica a domicilio. Segun el articulo, se logré evitar la aparicion de mas de
1.000 Eventos Adversos Relacionados con la Medicacion (EAM) en un periodo de 20 meses
gracias a la implementacion de este enfoque. Estos resultados son contundentes y demuestran
de manera concluyente que la atenciéon farmacéutica a domicilio puede contribuir

significativamente a la reduccién de riesgos asociados con la medicacion y mejorar la

seguridad del tratamiento.

La atencion farmacéutica a domicilio permite una evaluaciéon mas completa de las
necesidades del paciente y una intervencion mas precisa y oportuna por parte del
farmacéutico. Al contar con un entorno tranquilo y personalizado, el paciente se siente mas
comodo al expresar sus preocupaciones y preguntas, lo que lleva a una mejor comprension

de su tratamiento y una mayor colaboracion en su cuidado de salud.

De acuerdo con el entrevistado RF2, en ocasiones, los pacientes recogen sus
medicamentos en la farmacia porque asi se lo indic6 el médico, pero luego no los toman. En
este sentido, la atencidon farmacéutica domiciliar va un paso mas alla, ya que el farmacéutico
puede visitar la casa del paciente, lo que puede generar un mayor compromiso por parte del
paciente al haber hecho que un profesional se desplace hasta su hogar para asegurar la
adherencia al medicamento. Por tanto, el paciente podria comenzar a tomar el medicamento
con mas regularidad simplemente por el hecho de que el farmacéutico realizdé una visita

domiciliaria.

4.2.3 Monitoreo mas personalizado

La atencidn farmacéutica a domicilio brinda un monitoreo personalizado que permite
al farmacéutico realizar una revision exhaustiva del botiquin y la medicaciéon del paciente.
Este proceso minucioso ayuda a identificar posibles problemas relacionados con la

medicacion y resultados negativos asociados a la misma. Al abordar proactivamente estos

102



problemas detectados, se pueden prevenir complicaciones y mejorar la seguridad del

paciente, evitando consecuencias negativas para su salud®.

El seguimiento farmacoterapéutico basado en el Método Déader es una herramienta
clave en la atencion farmacéutica a domicilio. Permite una evaluacion detallada de la relacion
entre los problemas de salud del paciente y su medicacion, clasificandolos en términos de
necesidad, efectividad o seguridad. El farmacéutico trabaja en colaboracion con el paciente
y/o el médico tratante para resolver los problemas identificados, proporcionando soluciones
adaptadas a las necesidades individuales de cada paciente. Este enfoque personalizado y
continuo contribuye significativamente a mejorar la calidad de la atencion farmacéutica,

asegurando una gestion més eficaz y segura de la medicacion®.

Ademas del seguimiento farmacoterapéutico, el farmacéutico brinda informacion
personalizada y realiza un seguimiento detallado de la administracién, adherencia,
efectividad y seguridad del tratamiento. Este enfoque centrado en las necesidades del
paciente garantiza una atencion farmacéutica integral, teniendo en cuenta las caracteristicas
individuales y las circunstancias particulares de cada paciente. Se maximizan los beneficios
del tratamiento, minimizando los riesgos y optimizando los resultados en términos de salud

y bienestar”®.

El programa de atencién domiciliaria farmacéutica establece una comunicacion
directa y continua entre los farmacéuticos comunitarios y los pacientes de alta frecuencia,
como personas mayores o pacientes con enfermedades cronicas multiples. Estos encuentros
permiten brindar consultas directas, proporcionar instrucciones continuas y establecer una
guia personalizada de medicamentos para reducir el desperdicio y la duplicacion de los
mismos. La experiencia y el conocimiento farmacéutico se utilizan para optimizar el régimen
de medicacion de cada paciente, asegurando una mejor gestion y control de los medicamentos

necesarios para su tratamiento®.
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Es relevante destacar que los beneficios de la consejeria proporcionada por los
farmacéuticos durante la atencion domiciliaria pueden extenderse incluso después de
finalizado el plan de atencion. Esto resalta la importancia de realizar estudios de seguimiento
adicionales que recopilen informacion relevante para la planificacion de politicas médicas y
de salud. Estos estudios contribuirian a mejorar ain mas la calidad de la atencion
farmacéutica, proporcionando evidencia adicional sobre la efectividad y los resultados a

largo plazo de la atencion domiciliaria en comparacion con otros modelos de atencion®®.

En otras palabras, la atencion farmacéutica a domicilio ofrece un monitoreo
personalizado y exhaustivo que contribuye a prevenir problemas relacionados con la
medicacion y mejorar la seguridad del paciente. El seguimiento farmacoterapéutico y la
comunicacion directa entre el farmacéutico y el paciente promueven una atencion integral y
adaptada a las necesidades individuales. La atencion domiciliaria farmacéutica proporciona
beneficios significativos en términos de adherencia al tratamiento, optimizacion de la

medicacion y mejora de la calidad de vida de los pacientes.

De acuerdo con lo anterior, el entrevistado RF2 menciona que mediante la atencion
farmacéutica domiciliar, algunos pacientes que requieren una atenciéon mas personalizada
tienen la oportunidad de interactuar mas con el farmacéutico. Ademas de la entrevista médica
realizada por el doctor, el farmacéutico puede profundizar en la situacion del paciente y su
tratamiento. Esto permite que el paciente se desahogue y se le brinde informacién mas
detallada sobre como tomar su medicacion, de qué manera hacerlo y adaptarlo a su situacion
particular. A diferencia de cuando se encuentran en el hospital, donde se brindan indicaciones
generales para todos los pacientes, la visita del farmacéutico al hogar del paciente permite
establecer una comunicacion mas personalizada. El farmacéutico puede sugerir al paciente
la mejor manera de tomar el medicamento, teniendo en cuenta aspectos como los horarios de
las comidas. Si el medicamento requiere o no ser tomado junto con la comida, se pueden

establecer intervalos y ajustes terapéuticos adecuados a las necesidades y rutinas del paciente.
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4.2.4 Satisfaccion del paciente

Segun los hallazgos de Aizpurua et al®, la evaluacion de satisfaccion del Plan Integral
de Atencion a la Fragilidad de Hurkoa, que incluye la atencion farmacéutica a domicilio,
reveld un alto grado de satisfaccion por parte de los pacientes. EI 100% de los pacientes
manifestd un alto grado de satisfaccion o incluso muy alto con el programa. Estos resultados
destacan el valor que los pacientes otorgan al enfoque de atencion personalizada y
conveniente proporcionado a través de la atencidon farmacéutica a domicilio. La posibilidad
de recibir servicios farmacéuticos en la comodidad del hogar, sin necesidad de desplazarse a
un establecimiento, ha generado una respuesta muy positiva entre los pacientes, quienes

aprecian las ventajas y la atencioén dedicada que reciben en este contexto.

1°® también obtuvo un alto

Por otro lado, el modelo implementado por Villanueva et a
indice de satisfaccion entre los pacientes participantes en el estudio. Los resultados de la
encuesta revelaron una valoracion mayoritariamente positiva de la aplicacion y el servicio de
dispensacion de medicacion a domicilio. Estos hallazgos respaldan y refuerzan la percepcion
positiva que los pacientes tienen sobre la atencion farmacéutica a distancia. Al recibir la
medicacion directamente en su hogar, los pacientes experimentan mayor comodidad y
conveniencia, evitando desplazamientos y esperas en instalaciones externas. Este nivel de

satisfaccion refleja la importancia de implementar programas de atencion farmacéutica a

domicilio como una alternativa valiosa y apreciada por los pacientes.

Estos resultados en términos de satisfaccion del paciente no solo indican una
respuesta positiva hacia la atencion farmacéutica a domicilio, sino que también resaltan la
importancia de brindar servicios de calidad centrados en las necesidades y expectativas de
los pacientes. La atencion farmacéutica personalizada, la conveniencia, la accesibilidad y el
enfoque integral de cuidado han demostrado ser aspectos clave que contribuyen a la
satisfaccion y el bienestar de los pacientes. Estos hallazgos respaldan la importancia de

continuar desarrollando y promoviendo la atenciéon farmacéutica a domicilio como una
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modalidad efectiva y apreciada de brindar servicios farmacéuticos a aquellos pacientes que

enfrentan dificultades para desplazarse a los centros sanitarios u hospitales.

4.2.5 Reduccion de consultas y gastos médicos

Segtin los hallazgos del estudio realizado por Lee et al®, se observa una reduccion
significativa tanto en el nimero promedio de visitas ambulatorias como en los gastos médicos
asociados en los pacientes que formaron parte del plan de atencion farmacéutica domiciliaria.
Aunque en comparacion con los pacientes que no estaban afiliados al plan, el nimero de
visitas médicas todavia era mayor, es importante destacar que la diferencia encontrada fue

limitada.

En Taiwén, la implementacion de la atencion farmacéutica domiciliaria ha
demostrado ser una estrategia efectiva para reducir la utilizacion de los servicios médicos en
general. Si bien es cierto que las consultas externas no disminuyen debido a la complejidad
de las condiciones de salud de los pacientes de alta necesidad y la polifarmacia asociada, se
ha observado una disminucion drastica en los gastos médicos ambulatorios después de que

los pacientes participaran en la atencion domiciliaria farmacéutica®®.

Este resultado es relevante, ya que implica un ahorro significativo tanto para los
pacientes como para el sistema de salud en su conjunto. La atencidon farmacéutica a domicilio
permite optimizar los recursos médicos al brindar un seguimiento personalizado y continuo
en el entorno del paciente, evitando asi desplazamientos innecesarios y largas esperas en las
instalaciones sanitarias. Al reducir los gastos médicos ambulatorios, se logra una mejor
utilizacion de los recursos disponibles y se contribuye a la sostenibilidad financiera del

sistema de salud.
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Es importante sefialar que, si bien las consultas externas no disminuyeron en este
contexto, la atencion domiciliaria farmacéutica ha demostrado ser una estrategia eficaz para
abordar las necesidades de los pacientes con enfermedades cronicas y polimedicados. La
intervencion y el asesoramiento a largo plazo por parte de un servicio farmacéutico
especializado pueden mejorar los comportamientos relacionados con la salud y promover un
uso mas adecuado de los medicamentos, lo que a su vez puede tener un impacto positivo en

la reduccion de las visitas médicas y los costos asociados®®.

Estos hallazgos respaldan la importancia de considerar la atencion farmacéutica
domiciliaria como parte integral de los sistemas de salud, ya que no solo beneficia a los
pacientes al brindarles una atencion personalizada y conveniente, sino que también
contribuye a la eficiencia y sostenibilidad del sistema al reducir los gastos médicos
ambulatorios. Es fundamental continuar investigando y promoviendo este enfoque para

maximizar sus beneficios y mejorar la calidad de la atencion médica.

De acuerdo con la informacion previa, el entrevistado RF3 destaca que la atencion
farmacéutica domiciliar tiene el potencial de generar importantes ahorros econdmicos. Al
brindar el servicio directamente en el hogar del paciente, se eliminan los gastos asociados

con los traslados a establecimientos farmacéuticos, como el transporte y el tiempo invertido.

No obstante, es crucial tener en cuenta que este servicio implicaria un costo adicional
para el paciente, ya que se trata de un servicio especializado. Sin embargo, este gasto
adicional podria ser compensado por los ahorros en otros aspectos mencionados
anteriormente, como la reduccion de visitas médicas y los costos asociados, asi como los

gastos de transporte hacia el establecimiento farmacéutico o de salud.
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4.3 Proponer una guia de requerimientos para ampliar la oferta de la atencion
farmacéutica en modalidad a distancia y domiciliar para el servicio del area de farmacia

del Hospital Metropolitano.

La guia que se presenta tiene un enfoque especifico en la atencion farmacéutica a
distancia y domiciliar para adultos mayores y personas con discapacidad fisica. Este recurso
ha sido creado con el proposito de brindar a los profesionales farmacéuticos una herramienta
de apoyo integral, que les permita ofrecer servicios asistenciales de calidad y mejorar la

atencion a este grupo de pacientes.

La atencion farmacéutica a distancia y domiciliar se ha vuelto cada vez mas relevante
en el contexto actual, ya que permite a los pacientes recibir los servicios farmacéuticos
necesarios desde la comodidad de sus hogares. Esta modalidad ofrece numerosos beneficios,
especialmente para adultos mayores y personas con discapacidad fisica, quienes pueden

enfrentar dificultades para acceder a los servicios de salud de manera presencial.

La guia se enfoca en proporcionar una descripcion detallada de los servicios
asistenciales que se brindan a través de esta modalidad, asi como el procedimiento a seguir
para su implementacion. Se incluyen aspectos como la evaluacién de la farmacoterapia, la
dispensacion de medicamentos, la conciliacion de la medicacion, el seguimiento
farmacoterapéutico y la promocion de la adherencia terapéutica. Cada uno de estos servicios
desempefia un papel fundamental en el uso adecuado de los medicamentos y en la mejora de

los resultados en la salud de los pacientes.

Por lo tanto, la guia propuesta se convierte en un recurso valioso para los
profesionales farmacéuticos del Hospital Metropolitano, ya que les proporciona una
herramienta completa y detallada para la implementacion de servicios farmacéuticos a

distancia y domiciliar. Mediante el uso de esta guia, se espera mejorar la calidad de la
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atencion a adultos mayores y personas con discapacidad fisica, optimizando el uso de los

medicamentos y contribuyendo a la mejora de los resultados en la salud de los pacientes.

4.3.1 Aspectos fundamentales que debe tener la guia

La guia de atencion farmacéutica a distancia y domiciliar presentada es un recurso
valioso para los profesionales de la salud, ya que proporciona orientacion detallada sobre la
implementacién de servicios farmacéuticos en estas modalidades. Sin embargo, para
garantizar una aplicacion efectiva de los servicios, es fundamental contar con material de

apoyo complementario.

El material de apoyo tiene como objetivo brindar a los profesionales farmacéuticos
las herramientas necesarias para llevar a cabo los servicios de manera eficiente y precisa.
Este material puede incluir, por ejemplo, formularios de evaluacioén de la farmacoterapia,
listas de verificacion para la conciliacién de la medicacion, guias de entrevista al paciente,
entre otros. Estos recursos permiten una recopilacion de informacion mas estructurada, una
evaluacion mas precisa de la farmacoterapia del paciente y una comunicacion mas efectiva

tanto con el paciente como con el equipo de atencion médica.
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Figura 7. Material de apoyo propuesto en la guia para la aplicacion de los servicios de

atencion farmacéutica

Anexo 6. Entrevistas sucesivas

Entrevistas sucesivas Fecha: _/_/__

Fecha PS y mative de visita Obsarvaciones Préxima revisidn

Fuente: Elaboracion propia a partir de la referencia®?.

Anexo 7. Hojas de intervencion

Ideatificacion
Fecha RN
Clasificackén RNM Situaciia del PS
Prodlema de sahad 0 Watado Pmekm manfesndo
E£e<to d¢ medic amento mnecesano Ihmo de apancida
Inefectnadad £o Culabatna Medcatn wacal
Inefectrindad Cusmtitatna
Iasegundad oo Cuanntaena
Inse undad Coannea s
VMedscamentos mplcador
Codsgo Nombre, potenc, forma farmacéunca
Camsas
Admenssracde enoel
‘Caractersticas personales
Comservacicn madecsada
Comtrandscaon
Dupboiad
acumplamscnso
Lateraccrcnes
Dosss, pauta ¥ 0 duracia 0o adecuada
Ouos
Descrpada

Fuente: Elaboracién propia a partir de la referencia®.
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Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Ademas, es importante que esta incluya recursos visuales, como pictogramas y otros
materiales, que faciliten la comunicacion efectiva entre el farmacéutico y los pacientes en
relacion a la informaciéon sobre los medicamentos. Los pictogramas son representaciones
gréaficas que utilizan iméagenes y simbolos comprensibles para transmitir mensajes de manera
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clara y universal. Al utilizarlos, el farmacéutico puede ayudar a los pacientes a comprender
mejor las instrucciones de uso y las indicaciones asociadas con cada medicamento, lo que, a

su vez, mejora la adherencia y la seguridad en el uso de los mismos.

Figura 8. Pictogramas presentes en la guia para facilitar la compresion de los

pacientes sobre su medicacion

Tabla 1. Vias de admi acion de medic com te utilizadas en el hogar.

Via de administraCion Tlustracion

Via oral -
Via sublingual k a

Via otica e (S
oy .|
_ ‘\
Via oftaimica
..

Via nasal

Via subCutanea

Via topica )

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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De acuerdo con lo anterior, el entrevistado RF3 indica que es evidente que la guia de
atencion farmacéutica a distancia y domiciliar debe proporcionar material educativo permita
a los pacientes comprender y utilizar adecuadamente las herramientas tecnoldgicas
necesarias para recibir la atencion farmacéutica remota. Es importante reconocer que la
poblacion geriatrica puede presentar dificultades o limitaciones en el uso de tecnologia, por
lo que se requiere un enfoque adaptado y estrategias especificas para capacitar a los pacientes
y cuidadores en el manejo de estas herramientas. En lugar de asumir que los pacientes estan
familiarizados con aplicaciones como Zoom, se pueden desarrollar recursos educativos que
expliquen paso a paso como utilizar estas herramientas, con instrucciones claras y sencillas

que se puedan seguir facilmente.
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Figura 9. Guia para descargar y utilizar Zoom

Guia para descargar y utilizar Zoom
Paso 1: Preparacion

+ Asegurarse de tener acceso a una computadora, una tableta o un teléfono inteligente con
conexion a internet.

Paso 2: Descargar Zoom

* Abre el navegador web de tu dispositivo (como Google Chrome, Safari o Firefox).
» En la barra de bisqueda, escribe "descargar Zoom" y presiona Enter.
* Selecciona el enlace oficial del sitio web de Zoom (zoom.us) y busca el boton de descarga.

Haz clic en él para iniciar la descarga.

Google

44

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Ademas, el entrevistado RF3 destaca la importancia de delimitar tanto los pacientes
a los que se dirige como los medicamentos que estan excluidos en esta modalidad de
atencion. En primer lugar, es necesario identificar los grupos de pacientes para los cuales esta
guia esta disenada, esto incluye a los adultos mayores y personas con discapacidades fisicas
que se encuentren en situaciones que limiten su movilidad o acceso a servicios de atencion

presenciales. Luego, se debe definir claramente los medicamentos que no son aptos para la
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atencion a distancia y domiciliar. Algunos medicamentos pueden requerir un seguimiento
mas cercano o pruebas de laboratorio regulares, lo que puede limitar su idoneidad para la

atencion remota.

La guia mencionada (anexo 5) cuenta con una portada (Figura 10) y una tabla de
contenidos (Figura 11). Estd conformada por una introduccioén que resalta la importancia de
la atencion farmacéutica y el seguimiento farmacoterapéutico. Ademads, contiene una seccion
que explica el objetivo principal de esta guia, una que describe la delimitacion de la misma,

asi como otra que detalla su contenido.
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Figura 10. Portada de la guia de atencion farmacéutica en modalidad a distancia y

domiciliar para adultos mayores y personas con discapacidad fisica

Propuesta de una guiade ‘
requerimientos para ampliar la
oferta de atencion farmacéuticaen
modalidad a distancia y domiciliar
dirigida ala poblacién adulta
mayor y personas con
discapacidad fisica, para el
servicio del area de farmacia del
Hospital Metropolitano

Elaborado por: Sharon Nicole Salas Duarte

2023

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Figura 11. Tabla de contenido de la guia de atencion farmacéutica en modalidad a

distancia y domiciliar para adultos mayores y personas con discapacidad fisica

Tabla de contenido

Introdue el e e 4
Proposito de la guia. .. .6
Delimitacidn de Ia guia. .. ... 6
Dezeripoion de la guda. el 6
Uso de medicamentos en adultos Mayores. ... e e 7
Uso de medicamentos en personas con discapacidad fisica. ... ... g

Atencion farmacéutica en modalidad a distancia v domieiliar. .

Servicio de dispensacidn

Servicio de indicacion farmacutica. ... 13
Servicio de conciliacion de lamedicacidn. ... 15
Servicio de adherencia terapéutica. . 18
Servicio de seguimiento farmacoterapéuticn. ... 21
Referencias bibliograficas. ... ... .. 25

Anexos: Material de apoyo para la aplicacién del servicio de atencién farmacéutica a

distancia ¥ domieilIar. .. o o.oe e e e e e ran e e e 28

Fuente: Elaboracion propia, 2023
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La guia también aborda detalladamente la forma en que los adultos mayores y las
personas con discapacidad fisica utilizan los medicamentos, asi como las dificultades
especificas que enfrentan al hacerlo. Se hace hincapi¢ en la importancia de comprender estas

dificultades para poder brindar una atencion farmacéutica adecuada y personalizada.

Ademas, se presenta el concepto de servicio de atencion farmacéutica en modalidad
a distancia y domiciliar, detallando cémo este tipo de atencion puede ser beneficioso para las
personas. Se resaltan sus ventajas, como la comodidad de recibir el servicio en casa, la
reduccion de barreras de acceso y la posibilidad de contar con un seguimiento mas cercano

y continuo por parte del profesional farmacéutico.

Adicionalmente, la guia proporciona un procedimiento exhaustivo para cada uno de
los servicios profesionales farmacéuticos asistenciales mencionados, incluyendo la
dispensacion, indicacion farmacéutica, conciliacion de la medicacion, adherencia terapéutica
y seguimiento farmacoterapéutico. Cada procedimiento se describe en detalle, destacando los

pasos necesarios para llevar a cabo el servicio de manera efectiva y segura.

Para complementar esta informacion, en el drea de anexos de la guia se incluyen los
documentos necesarios para realizar el seguimiento y llevar un registro adecuado del servicio.
Estos documentos pueden incluir formularios de seguimiento, hojas de registro de
medicamentos, hojas para la propuesta de intervenciones, entre otros. Su objetivo es facilitar
el seguimiento y la documentacion de la atencidon farmacéutica brindada, asegurando un
enfoque sistematico y organizado. Ademads, contiene material de apoyo con el proposito de
que el farmacéutico pueda ayudar a los adultos mayores, personas con discapacidad fisica y
cuidadores a comprender de manera mas sencilla como utilizar adecuadamente los

medicamentos.
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4.3.2 Servicios profesionales farmacéuticos asistenciales

Los servicios profesionales farmacéuticos asistenciales abarcan las acciones llevadas
a cabo por farmacéuticos con el objetivo de mejorar la salud de los pacientes mediante el uso
adecuado de medicamentos. Para elaborar una guia de atencion farmacéutica, es fundamental
que brinde pautas claras y una direccion precisa sobre como ofrecer estos servicios de manera
sistematica y respaldada por evidencia, con el fin de garantizar una practica farmacéutica

coherente y centrada en las necesidades individuales de cada paciente.

4.3.2.1 Servicio de dispensacion

El servicio de dispensacion también despliega un importante rol en la prevencion de
errores en la administracion de medicamentos. A través de un riguroso proceso de
verificacion y control de calidad, se garantiza que los medicamentos dispensados cumplan
con los estandares de seguridad y calidad establecidos. Esto incluye la verificacion de la dosis
correcta, la adecuada presentacion del medicamento, la revision de posibles interacciones
medicamentosas y la identificacion de alergias o contraindicaciones. La correcta
dispensacion de los medicamentos se convierte asi en una barrera crucial para prevenir

eventos adversos y promover la seguridad del paciente®.

Es importante destacar que el servicio de dispensacion no solo implica la entrega del
medicamento al paciente, sino que también brinda una oportunidad valiosa para la educacién
y el asesoramiento farmacéutico. Los profesionales de la salud encargados de la dispensacion
pueden ofrecer informacion detallada sobre el uso adecuado del medicamento, posibles
efectos secundarios, pautas de administracion y medidas de prevencion. Esta interaccion
directa con el paciente permite aclarar dudas, resolver inquietudes y fomentar una mayor

comprension de la importancia y el impacto del tratamiento farmacolédgico en la salud®.
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En otras palabras, el servicio de dispensacion es esencial en el &mbito de la atencion
farmacéutica, ya que garantiza la entrega y el uso adecuado de los medicamentos,
contribuyendo a una terapia farmacoldgica efectiva y segura. Ademads, desempefa un papel
crucial en la prevencion de errores en la administracion de medicamentos y proporciona una
oportunidad valiosa para educar y asesorar a los pacientes. La implementacion de un
procedimiento completo y detallado, como el descrito en esta guia, asegura que el servicio
de dispensacion se realice de manera integral, promoviendo la salud y el bienestar de los

pacientes.
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Figura 12. Servicio de dispensacion de la guia de atencién farmacéutica a distancia y

domiciliar

Servicio de dispensacion

El objetivo de este servicio es garantizar que los destinatarios de medicamentos y
productos sanitarios, tras una valoracion individual, puedan recibir y utilizar correctamente los
medicamentos segin sus necesidades clinicas, en las dosis precisas segin sus requerimientos
individuales, durante el periodo de tiempo adecuado, con la informacion para su correcto proceso

de uso y de acuerdo con la normativa vigente®,
El procedimiento consta de cuatro pasos®®:
1) Obtencion de informacién sobre el paciente/cuidador y su farmacoterapia.

+ Verificar requisitos sanitarios, éticos y normativos de la receta y/o medicamentos.

* Para quién es el medicamento, este puede ser solicitado por el paciente, su cuidador, o una
tercera persona.

» Verificar criterios de no dispensacion, identificar si el paciente utiliza otros medicamentos y/o
productos de automedicacion, presenta enfermedades concomitantes y/o alergias que puedan
afectar o no al objetivo del tratamiento y a la salud del paciente.

* Si es la primera dispensacion, se debe obtener la informacidn clinica necesaria para verificar
y evaluar si el paciente o su cuidador conocen el correcto proceso de uso del medicamento.

* Si es una dispensacion repetida, se valora la percepcion del paciente o su cuidador sobre la
efectividad y seguridad del medicamento.

* La informacion obtenida se complementara con la informacidn clinica de la que se disponga a
través del sistema sanitario con el fin de detectar incidencias.

2) Evaluacién de la informacion.

El farmacéutico puede identificar si el paciente tiene, o estd en riesgo de desarrollar, un
problema de salud, consecuencia del uso o desuso de los medicamentos, lo que impide alcanzar el
objetivo de la farmacoterapia, y con ello estard detectando un resultado del tratamiento que no se

relaciona con el objetivo marcado por el prescriptor, es decir, un RNM. Los RNM son problemas
de salud no controlados que pueden tener una 0 mas causas, es decir, uno o varios PRM.

10

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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4.3.2.2 Servicio de indicacion farmacéutica

El servicio de indicacion farmacéutica desempefia un papel crucial en el cuidado de
la salud, ya que se enfoca en satisfacer las necesidades y preocupaciones especificas de cada
paciente en relacion a su tratamiento farmacoldgico. A través de este servicio, se proporciona
orientacion experta que ayuda a los pacientes a tomar decisiones fundamentadas y seguras
en cuanto a la adquisicion de medicamentos. Al contar con el asesoramiento de un profesional
farmacéutico capacitado, se garantiza que el paciente obtenga el medicamento mas adecuado
para su estado de salud, optimizando asi la eficacia del tratamiento y minimizando los riesgos

potenciales'®.

La intervencion del farmacéutico en el servicio de indicacion farmacéutica se basa en
un enfoque integral, considerando tanto los sintomas y la historia médica del paciente, como
también las particularidades de su situacion actual. Esto implica tener en cuenta posibles
alergias, condiciones médicas preexistentes, otros medicamentos que esté tomando y
cualquier otra informacién relevante. Con este conocimiento, el farmacéutico es capaz de
ofrecer recomendaciones personalizadas, asegurando que el medicamento sugerido sea

seguro, eficaz y adecuado para el paciente en cuestion'%.

Dicho de otra manera, el servicio de indicacidon farmacéutica desempefia un papel
esencial en el ambito de la atencion farmacéutica, al proporcionar recomendaciones
terapéuticas y orientacion experta a los pacientes. A través de este servicio, se busca mejorar
la toma de decisiones del paciente, garantizando que adquieran los medicamentos mas
apropiados para sus necesidades y condiciones de salud. Ademas, se promueve la educacioén
y el empoderamiento del paciente, contribuyendo a una mayor comprension y adherencia al

tratamiento farmacologico.
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Figura 13. Servicio de indicacion farmacéutica de la guia de atencion farmacéutica a

distancia y domiciliar

Servicio de indicacion farmacéutica

Es un servicio de farmacia profesional para pacientes o cuidadores que acuden a la
farmacia a buscar el tratamiento mds adecuado para un problema de salud concreto. Si como
consecuencia del servicio, la operacién requiere la entrega de un medicamento o producto

sanitario, se hara de acuerdo con el procedimiento del Servicio de Dispensacion®”.
El procedimiento consta de cuatro pasos2’:
1) Entrevista al paciente.

En este paso se debe identificar:
* Quién realiza la consulta: El paciente, cuidador o una tercera persona.
* Motivo de consulta: Sintomas, los cuales deben ser menores, de lo contrario, se deriva al
médico.
* Duracién del problema de salud y medicamentos utilizados.
+ Alergias, enfermedades concomitantes, embarazo, lactancia.

2) Evaluacion de la informacion.

Con la informacion obtenida de la entrevista, el farmaceéutico procedera a evaluar:
* Criterios de derivacion al médico
* Problemas relacionados con medicamentos
+ Resultados negativos asociados con la medicacién

3) Actuacion o intervencion.

La actuacion puede ser:
+ Indicar un medicamento que no requiera prescripcién y educacion sobre este.
+ Indicar un tratamiento no farmacolégico.
+ Indicar educacion sanitaria y/o recomendaciones sanitarias, estilos de vida saludables.
+ Derivar al MAP u otro profesional sanitario.
« Derivar a otro servicio profesional farmacéutico.
La intervencion cuando se identifican PRM/RNM consiste en:
* Facilitar IPM
+ Educacién sanitaria
* Derivar a otro SPFA u otro profesional sanitario.
+ Derivar al médico comunicando el PRM/RNM y/o proponer cambios en el tratamiento.
+ Notificar a farmacovigilancia

13

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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4.3.2.3 Servicio de conciliacion de la medicacion

La conciliacion de la medicacion se destaca por su importancia en la seguridad y
eficacia del tratamiento farmacologico. Al abordar las discrepancias no intencionadas en la
medicacion, se evitan errores potenciales que podrian comprometer la salud del paciente. La
deteccion temprana y la resolucion de estas discrepancias son fundamentales para garantizar

una terapia farmacolégica segura y adecuada'®',

Este servicio no solo se enfoca en la continuidad del tratamiento previo, sino que
también tiene en cuenta las necesidades individuales del paciente en su situacion actual. A
través de una evaluacidon minuciosa de la medicacion recetada y de la informacion
proporcionada por el paciente, se busca optimizar la terapia farmacologica. Esto implica
considerar posibles interacciones medicamentosas, alergias o contraindicaciones, asi como
también evaluar si existen nuevas necesidades terapéuticas que requieran ajustes en la
medicacion previa. Mediante una comunicacion efectiva con el equipo de atencion médica 'y
el paciente, se promueve una atencion integral y se fortalece la participacion activa del

paciente en su propio cuidado de la salud.'”!
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Figura 74. Servicio de conciliacion de la medicacion de la guia de atencion

farmacéutica a distancia y domiciliar

Servicio de conciliacion de la medicacion

Este servicio consiste en una comparacion de los medicamentos utilizados por el paciente,
antes y después de una transicion asistencial, con el fin de detectar, clasificar, evaluar y resolver
posibles diferencias en coordinacion, si procede, con otros profesionales sanitarios implicadosm.

El procedimiento a seguir consta de ocho pasos®®:
1) Ofrecimiento del servicio

El farmacéutico debe ofrecerlo a los pacientes vulnerables, especialmente a los ancianos,
polimedicados, que reciben medicamentos de alto riesgo, los tratados por distintos profesionales
sanitarios y en diversos centros.

2) Entrevista al paciente

Para obtener informacion sobre su terapia farmacologica antes y después de una transicion

asistencial.
3) Listado de la medicacion previa.

La informacidn se obtendra de:
*» La entrevista con el paciente
* Historia clinica compartida
* Historia farmacoterapéutica
* Hoja de medicacion previa a la transicion
* Receta electronica

4) Revision de la lista nueva de medicamentos prescritos.
Se debe revisar:

* Informe clinico de alta hospitalaria

+ Informe médico

* Hoja de informacion al paciente
* Recetas electronicas o de papel

15

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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4.3.2.4 Servicio de adherencia terapéutica

El servicio de adherencia terapéutica es crucial para abordar los desafios y barreras
que enfrentan los pacientes en relacion con la toma adecuada de medicamentos y el
cumplimiento de sus tratamientos médicos. Esta guia proporciona un procedimiento
detallado que permite identificar y evaluar la adherencia de los pacientes, asi como intervenir

y hacer un seguimiento efectivo para mejorarla.

El servicio de adherencia terapéutica aborda las barreras individuales que pueden
afectar la adherencia de los pacientes. A través de una entrevista cuidadosa y una evaluacion
integral, se identifican los factores que pueden estar obstaculizando la adherencia, como la
falta de comprension de las instrucciones del tratamiento, la complejidad del régimen de
medicacion, los efectos secundarios no deseados o las dificultades logisticas. Una vez que se
han identificado las barreras, se implementan intervenciones personalizadas para abordarlas

y mejorar la adherencia del paciente!®,

En pocas palabras, el servicio de adherencia terapéutica desempefia un papel critico
en el éxito de los tratamientos médicos. Al abordar las barreras individuales que pueden
afectar la adherencia de los pacientes, se promueve una toma adecuada de medicamentos y
un cumplimiento Optimo del tratamiento. Al mejorar la adherencia, se maximizan los
beneficios terapéuticos, se reducen las complicaciones y se mejora la calidad de vida de los
pacientes. Mediante la implementacion de un procedimiento detallado y un seguimiento
continuo, el servicio de adherencia terapéutica ayuda a los pacientes a superar los obstaculos

y lograr un manejo efectivo de su salud.
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Figura 15. Servicio de adherencia terapéutica de la guia de atencion farmacéutica a

distancia y domiciliar

Servicio de adherencia terapéutica

Es un servicio en el que el farmacéutico ayuda a los pacientes a seguir correctamente su
tratamiento. Esto implica identificar las posibles dificultades que puedan surgir en el uso de los
medicamentos y productos de salud, y trabajar en colaboracién con otros profesionales de la salud
para abordar esas causas®’.

El procedimiento para este servicio incluye los siguiente nueve pasos?®:

1) Identificacion de sospecha de falta de adherencia

La deteccion puede ser por parte del paciente, cuidador, farmacéutico u otro profesional
sanitario.

2) Ofrecimiento del servicio

Se debe ofrecer a pacientes vulnerables, especialmente de edad avanzada, polimedicados,
que inician o modifican algin tratamiento, con medicamentos de alto riesgo, con dificultades en la
forma de administrar el medicamento y que sean atendidos por distintos profesionales sanitarios.

3) Entrevista al paciente

Se realiza una evaluacidon de la adherencia empleando una combinacién de diferentes
métodos directos/indirectos.

4) Clasificacion de la adherencia

Si el paciente es adherente, la intervencion se centrara en el refuerzo y mantenimiento de
la adherencia, previniendo posibles recaidas.

Si el paciente es no adherente, se puede clasificar en:
* No adherencia no intencionada.
* No adherencia intencionada o voluntaria.
* No adherencia combinada.

18

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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4.3.2.5 Servicio de seguimiento farmacoterapéutico

El servicio de seguimiento farmacoterapéutico es esencial en la atencion sanitaria, ya
que permite un monitoreo continuo y personalizado de los tratamientos farmacoldgicos. Esta
guia proporciona un procedimiento detallado que abarca todos los aspectos necesarios para

llevar a cabo un seguimiento efectivo y seguro de la terapia farmacologica.

El seguimiento farmacoterapéutico se inicia con la recopilacion de informacion sobre
el paciente y su tratamiento. Esto incluye datos relevantes como el historial médico, la
medicacion actual y cualquier cambio en la condicion de salud del paciente. A través de una
revision minuciosa, se evalla la respuesta del paciente a la medicacion, buscando signos de

mejoria o posibles problemas que requieran atencion'®.

Uno de los principales beneficios del servicio de seguimiento farmacoterapéutico es
la deteccion temprana de efectos adversos o interacciones medicamentosas. El farmacéutico,
en colaboracion con el equipo de atencion médica, se encarga de identificar y gestionar estos
problemas, ajustando la terapia farmacoldgica segun sea necesario. Esto garantiza que los
pacientes reciban el tratamiento més efectivo y seguro posible, minimizando los riesgos

asociados con la medicacion!'®.

Ademas, el servicio de seguimiento farmacoterapéutico promueve una comunicacion
abierta y continua entre el paciente y el equipo de atencion médica. Esto facilita la resolucion
de dudas o inquietudes que pueda tener el paciente y permite realizar ajustes en el tratamiento
de acuerdo con su evolucion clinica. Esta interaccion constante fortalece la relacion

terapéutica y fomenta la participacion activa del paciente en su propio cuidado'®.
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Figura 16. Servicio de seguimiento farmacoterapéutico de la guia de atencion

farmacéutica a distancia y domiciliar

Servicio de seguimiento farmacoterapéutico
Prictica profesional en la que el farmacéutico es responsable de las necesidades del
paciente relacionadas con la medicacion. Esto se realiza a través de la deteccién, prevencion y
resolucién de problemas relacionados con medicamentos (PRM)2L.
Este servicio se basa en el Método Dader que consiste en nueve pasos?’:

1) Ofrecimiento del servicio

El momento ideal para ofrecer el servicio es cuando el farmacéutico sospeche de la

existencia de problemas relacionados con medicamentos.
2) Primera entrevista.
Esta se divide en tres partes:
» Fase de preocupaciones y problemas de salud: Lograr que el paciente se exprese sobre
aquellos problemas de salud que mas le preocupan.
* Medicamentos que usa el paciente: Tener una idea del grado de conocimiento que el paciente
tiene sobre sus medicamentos y del cumplimiento terapéutico.
» Fase de repaso: Descubrir nuevos problemas de salud, repaso de cabeza a pies, datos

demograficos y habitos de vida.

En el anexo 3 se encuentran los hojas para documentar los problemas de salud,
medicamentos y parametros del paciente.

3) Estado de la situacion

Relacionar los problemas de salud y medicamentos del paciente, a una fecha determinada.
Para facilitar este proceso en el anexo 4 hay un cuadro.

4) Fase de estudio

Obtener la informacidn necesaria sobre los problemas de salud y medicamentos mostrados
en el estado de la situacidn, para su evalvacion posterior.

21

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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CAPITULO V- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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En la siguiente seccion se presentan las conclusiones alcanzadas a partir de la

investigacion llevada a cabo, la cual se basé en una revision exhaustiva de fuentes

bibliograficas y una entrevista con regentes farmacéuticos del Hospital Metropolitano. Estas

conclusiones abordan directamente los objetivos planteados y la pregunta problema. Ademas,

se proporcionan recomendaciones especificas basadas en los resultados obtenidos.

5.1 Conclusiones

La poblacion adulta mayor y con discapacidad fisica presenta necesidades
particulares en cuanto a la dispensacién de medicamentos. Es importante contar con
un enfoque centrado en el paciente y adaptar los servicios de farmacia para garantizar
un acceso adecuado a los medicamentos, teniendo en cuenta limitaciones fisicas,

cognitivas y sensoriales.

El seguimiento en el uso de medicamentos es un aspecto critico para esta poblacion.
La polifarmacia es comun, lo cual implica un mayor riesgo de interacciones
medicamentosas y efectos secundarios. Se requiere una vigilancia mas estrecha y una
comunicacion eficiente entre los profesionales de la salud y los pacientes para evitar

problemas relacionados con la medicacion.

La administracién de medicamentos puede ser un desafio para las personas mayores
y con discapacidad fisica debido a dificultades para manipular envases, leer etiquetas
o recordar horarios de dosificacion. Es fundamental desarrollar estrategias que
faciliten la automedicacion segura, como envases adaptados, recordatorios visuales y

sistemas de dosificacion personalizados.

La educacion y el empoderamiento de los pacientes son aspectos clave en el manejo

adecuado de los medicamentos. Es esencial brindar informacion comprensible y
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adaptada a las necesidades individuales de cada paciente, fomentando la participacion

activa en su propio cuidado y promoviendo la adherencia terapéutica.

La atencion farmacéutica a domicilio ofrece ventajas significativas en términos de
accesibilidad y comodidad para adultos mayores y personas con discapacidad fisica.
Elimina las barreras fisicas y emocionales asociadas con las visitas a establecimientos
farmacéuticos o de salud, permitiendo que los pacientes reciban los servicios

necesarios sin obstaculos adicionales.

La atencion farmacéutica domiciliar, tienen un impacto significativo en la salud de
los pacientes. Esta modalidad mejora el cumplimiento de la medicacion, reduce los
errores asociados a la misma y promueve una mayor adherencia al tratamiento. A
través de una comunicacion directa y detallada, el farmacéutico proporciona
informaciéon sobre el uso adecuado de los medicamentos, resuelve dudas e
inquietudes y educa al paciente. Ademads, permite un monitoreo mas exhaustivo de la
farmacoterapia, identificando problemas potenciales y brindando intervenciones
oportunas. Esto contribuye a mejorar la seguridad del paciente y prevenir

complicaciones.

La atencion farmacéutica a domicilio amplia el alcance de los servicios y contribuye
a mejorar la igualdad en el acceso a la atencion de salud. Permite llegar a un mayor
numero de personas, especialmente en areas con limitada disponibilidad de farmacias
privadas o programas de atencion farmacéutica en centros de salud. Esto asegura que
los pacientes tengan acceso a los medicamentos y el seguimiento adecuado de sus
tratamientos, independientemente de su ubicacion geografica o recursos disponibles

en la zona.

131



La propuesta de una guia de requerimientos para ampliar la oferta de atencion
farmacéutica en modalidad a distancia y domiciliar para el servicio del area de
farmacia del Hospital Metropolitano es un paso significativo hacia la adaptacion y
modernizacion de los servicios de salud. Esta guia busca mejorar la accesibilidad y
comodidad de los pacientes al permitirles recibir atencion farmacéutica desde la

comodidad de sus hogares.

La implementacion de esta guia de requerimientos permitira al Hospital
Metropolitano expandir sus servicios farmacéuticos y brindar una atencién mas
personalizada y conveniente a los pacientes. La modalidad a distancia y domiciliar es
especialmente beneficiosa para aquellos pacientes con dificultades de movilidad o
limitaciones para desplazarse hasta el hospital, asi como para aquellos que prefieren

recibir atencion desde su entorno familiar.

Respondiendo a la pregunta de investigacion, la poblacion adulta mayor y con
discapacidad fisica presenta una serie de condiciones de salud que justifican la
necesidad de atencion farmacéutica a distancia y domiciliar en el area de farmacia del
Hospital Metropolitano; estas condiciones incluyen una mayor prevalencia de
enfermedades cronicas, dificultades de movilidad, polifarmacia y complejidad de la
farmacoterapia, asi como vulnerabilidad y necesidad de cuidado integral. Esta
modalidad de atencidon farmacéutica proporcionaria beneficios significativos a esta
poblacion, permitiéndoles recibir servicios farmacéuticos desde la comodidad de sus
hogares, superar barreras de acceso y movilidad, garantizar una correcta gestion de la
medicacion y promover la adherencia a la farmacoterapia. Ademas, este enfoque de
atencion les brindaria un cuidado integral y especializado, propiciando asi mejoras en

su calidad de vida y contribuyendo en los resultados positivos de su salud.
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5.2 Recomendaciones

e Se recomienda que el Hospital Metropolitano implemente un programa de atencion
farmacéutica con profesionales especializados en esta area, debido a la falta de tiempo
y personal para brindar la atencion necesaria actualmente desde el mostrador o area

fisica de farmacia.

e Se sugiere que el Hospital Metropolitano cuente con instalaciones que incluyan al
menos una oficina destinada a brindar atencion farmacéutica de manera adecuada y
comoda. Esto permitird a los profesionales farmacéuticos llevar a cabo sus tareas de

forma eficiente y brindar un servicio de calidad a los pacientes.

e Se sugiere que futuras investigaciones amplien el enfoque de la atencidon farmacéutica
a distancia y domiciliar para explorar sus beneficios en otras poblaciones especiales

o vulnerables.

e Analizar en futuras investigaciones el impacto econdémico y los costos asociados con
la implementacion de la atencidon farmacéutica a distancia y domiciliar en el Hospital
Metropolitano, considerando tanto los beneficios en términos de eficiencia y ahorro

de recursos como los posibles desafios financieros y logisticos.

e Evaluar en investigaciones posteriores la satisfaccion de los pacientes con respecto a
la atencion farmacéutica a distancia y domiciliar, investigando aspectos como la

calidad de la comunicacion, la accesibilidad y la comodidad del servicio.
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e Se sugiere a la Universidad Internacional de las Américas ofrecer charlas
informativas sobre las diversas modalidades de atencion farmacéutica que pueden ser

proporcionadas segun las necesidades de los pacientes.

e Se recomienda a la Universidad ofrecer cursos dirigidos a estudiantes y egresados de
farmacia sobre el seguimiento farmacoterapéutico, que es pilar en el quehacer
profesional, en los que se desarrollen las habilidades necesarias en los participantes
para detectar y abordar los problemas relacionados con la medicacion que puedan

experimentar los pacientes.
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Anexo I. Clasificacion de articulos consultados segun nivel de evidencia

Autor/ Revista/ | Re Titulo del Tipo de Nivel de Poblacion Metodologia Resultados y
Aifio articulo estudio evidencia conclusiones
Brenes L,| 86 | Aspectos Revision 5 No hablan | Se realiz6 una revision | Las personas de edad
Montero D, farmacocinétic | Bibliografic de un | bibliografica de los | avanzada presentan
Abarca 1./ Rewv. 0s y|a numero de | principales  articulos y | cambios fisioldgicos que
méd. sinerg./ farmacodinami muestra estudios cientificos | los ponen en mayor riesgo
2022 cos utilizada. encontrados en los idiomas | de  sufrir  reacciones
relacionados inglés y espanol, entre los | adversas. Dado lo
con el uso de afios 2017 y 2021, por medio | anterior, es importante
antibidticos en de bases de datos médicas | tener una mejor

adultos

mayores.

como MEDLINE, PubMed,
Cochrane Library y SciELO.
Se escogieron 19 articulos,
los cuales fueron leidos de
forma completa, y se
seleccion6 la informacion
mas relevante para cumplir
con el objetivo de la

publicacion.

comprension de la forma
en que el envejecimiento
influye en la
farmacocinética y
farmacodinamia de las
drogas.

El aumento de grasa, la
disminucion de la masa
y del

muscular agua
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corporal total, asi como la
alteracion fisiologica de
la  funcion renal 'y
hepatica, deben tomarse
en cuenta antes de

prescribir medicamentos.

Katsimpris A,
Linseisen J,

Meisinger  C,

Volaklis K/ J
Gen Intern Med/
2019

53

The
Association
Between
Polypharmacy
and  Physical
Function in
Older Adults: a
Systematic

Review.

Metaanalisi

S

No se
especifica el
numero de
muestra,
pero se
menciona
que son
adultos
mayores de

65 afos.

Se realizaron busquedas en
MEDLINE y Embase

desde su inicio hasta el 19 de
octubre de 2018 de estudios
observacionales o ensayos
en inglés que evaluaran el
efecto de

la polifarmacia en la funcion
fisica y viceversa en adultos
mayores. Dos
investigadores extrajeron de
forma

independiente  los

datos de

Esta revision sistematica
proporciona pruebas
claras de una asociacion
bidireccional entre la
polifarmacia y la funcion
fisica. Ocho estudios
evaluaron el impacto de la
funcion fisica sobre la
polifarmacia y  diez
estudios evaluaron el
impacto

de la polifarmacia sobre
la funcién fisica. En
cuanto a los ocho

estudios, todos, excepto
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los estudios y evaluaron la
calidad de los estudios,
después de

haber  seleccionado los

estudios disponibles de la

uno, indican que una
mejor funcion fisica se
asocia con un

menor riesgo de

polifarmacia. Por otro

busqueda lado, de los diez estudios,
bibliografica. todos, excepto  uno,
excepto uno, sugirieron
que la polifarmacia se
asocia con una funcion

fisica mas baja.
Ramirez A, | 87 | Polifarmacia e | Estudio 130 Estudio descriptivo, | Se pudo comprobar la
Ramirez J, interacciones transversal individuos | transversal de serie de casos | presencia de

Borrell J/ Rev. medicamentosa que y esquema terapéutico con | polifarmacia,

Cuba. de Farm./ s potenciales en consumen | elementos de consecuencias | predominando el
2019 el adulto algiin practicas. Se investigaron | consumo de 10
mayor, una medicament | 130 individuos que | medicamentos y mas en
polémica en la 0, con | consumen algiin | masculinos de la tercera

prescripcion.

edades entre
60 y 99

anos.

medicamento, que desearon
participar, durante el

segundo semestre del 2017.

edad y féminas de la
cuarta edad, asociada a un

alto indice de
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Se tuvo en cuenta el nimero
de medicamentos de
consumo regular en el tltimo
aflo, variables demograficas,
comorbilidad, tipo  de
prescripcion, grupos
farmacolégicos y consumo

simultaneo de

medicamentos.

comorbilidad y posibles
interacciones

medicamentosas.

Gutiérrez M,
Aldaz P, Lacalle

E, Contreras B,

Cedeno B,
Martinez N/
Med Clin/ 2019

88

Prevalencia de
polifarmacia y
factores

asociados en
adultos

mayores en
Espana: datos
de la Encuesta
Nacional de

Salud 2017.

Estudio

transversal

7023
participante
s mayores

de 65 anos.

Estudio transversal a partir
de datos de la Encuesta
Nacional de Salud de Espafia
2017. Se estimé6 la
prevalencia de polifarmacia
e hiperpolifarmacia, y la
asociacion con  diversos
factores mediante regresion
logistica multivariante. Se
realiz6 un andlisis de
sensibilidad considerando el

posible consumo de mas de

La  prevalencia de
polifarmacia  fue de
27,3%
hiperpolifarmacia de

0,9%. El

y la de

analisis de
sensibilidad estim6 que la
prevalencia podria
ascender al menos a un
37,5% al considerar la
politerapia. La

prevalencia de

polifarmacia en adultos
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un farmaco para la misma

indicacion.

mayores en atencion

primaria continua
aumentando, y podria
estar ampliamente
infraestimada. Ademas de
la pluripatologia, factores
como la  capacidad
funcional, modulan los
habitos de consumo y
prescripcion de

medicamentos.

Bentzen M,
Brurok B,
Roeleveld K,
Hoff, M,
Jahnsen R,
Ferdinand M et
al/ Disabil
Health J/ 2021

24

Changes in
physical
activity and
basic
psychological
needs related to
mental health
among people
with  physical
disability

Estudio

transversal

298
participante

S

Estudio retrospectivo

transversal utilizando un
cuestionario autoinformado

en linea después de la

La mayoria de los
participantes, todos ellos
con discapacidad fisica,
indicaron niveles mas
bajos de actividad fisica
durante la primera ola de
la pandemia de COVID-
19. Lo cual dificulta el
acceso a la farmacia o a

los centros de atencidon
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during the
COVID-19

pandemic  in

médica, debido a la falta
de transporte adecuado o

las  dificultades para

impairment and
treatment
adherence in
elderly
hypertensive

patients.

pacientes tratados en el
University Teaching
Hospital, Wroclaw,

Polonia, que ingresaron
debido a un agravamiento de
la

hipertension. Se utilizaron
las siguientes herramientas
de investigacion: 1) Escala
de Cumplimiento de Ila
Presion Arterial Alta de Hill-
Bone (HBCS) y 2) Mini-
Examen del Estado Mental
(MMSE).  También  se

Norway. desplazarse fisicamente.
89 | Relation Estudio Este estudio transversal y | El deterioro cognitivo se
Uchmanowicz 1, between transversal pacientes de | analitico prospectivo | asocid negativamente con
Mazur G/ Clin cognitive involucré a 300 el cumplimiento del

tratamiento. Los niveles
de  cumplimiento vy
adherencia fueron
mayores

en los pacientes con
mayor nivel educativo,
mientras que el sexo
masculino afectd
negativamente la
adherencia al tratamiento
en

pacientes hipertensos

ancianos.
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analizé la documentacion
médica para obtener datos
sociodemograficos y

clinicos basicos.

Brugere D, | 90 | Nivel de | Revision No se | Se realizaron busquedas | El nivel de adherencia es

Galarce D, adherencia bibliografic especifica el | bibliograficas agregando | directamente

Gallegos I, farmacologica | a. numero de | filtros de busqueda. Se | proporcional a la edad.

Hazin C, Rojas en adultos muestra, encontraron y analizaron 10 | Dentro de los principales

J/ Confluencia/ mayores de 60 pero se | articulos  que  incluian | factores que afectan Ia

2020 afos con menciona variables como: nivel de | adherencia se encuentran
patologia HTA- que son | adherencia, sexo, grupo | los socioecondmicos y la
DM: Una adultos etario, nivel educacional y | presencia de barreras
revision mayores de | socioeconomico, y | como el olvido.
bibliografica. 65 anos. polifarmacia.

Schwartz J,| 91 |Inclusion  of | Revision No hablan | En esta revision sistematica, | Las personas con

Unni E/ Patient people with | sistemadtica de un | se completd un andlisis | discapacidades  toman

Preference and disabilities in niamero de | secundario de los criterios de | muchos  medicamentos

Adherence/
2021

research to
improve
medication

adherence: a

muestra

utilizada.

inclusion y exclusion de los

articulos incluidos sobre
intervenciones para mejorar

la adherencia a la

que son vitales para su
salud y bienestar
continuos. Como todas

las poblaciones, muchas
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systematic

review.

medicacion. Dos
investigadores revisaron los
articulos por separado con
un enfoque especifico en sus
criterios de inclusion y
exclusion, asi como sus
estrategias de reclutamiento

utilizando el cuestionario en

la seccion de
instrumentacion. Los
investigadores compararon

sus hallazgos y discutieron
cualquier discrepancia hasta

que llegaron a un consenso.

personas con
discapacidades no toman
sus medicamentos segun
lo prescrito. Si bien hay
muchos estudios que

investigan intervenciones

para promover la
adherencia a la
medicacion,

aproximadamente el 30%
de los estudios excluyen
explicitamente a las
personas en funcion de su

estado de capacidad.

Garcs J,
Quillupangui S,
Delgado E,
Sarmiento S,
Samaniego X,
Garca G et al./

Rev. Latinoam.

92

Adherencia al

tratamiento de

la hipertension

arterial
adultos

mayores.

cn

Revision
bibliografic

a

No se habla
de la
muestra.

Se realizO una revision

bibliografica de distintos
articulos que hablaran sobre
la adherencia al tratamiento,
adherencia  en  adultos

mayores y adherencia al

Entre las principales
causas de la no
adherencia de los
pacientes con HTA estan,
la falta de concomimiento

de la enfermedad, no

seguir las instrucciones
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de Hipertens./
2020

tratamiento de la

hipertension arterial.

del médico relacionadas a
dosis, horarios,
realizacion de actividades
fisicas, no mejorar los
habitos de alimentacion y
la ausencia de sintomas
de la enfermedad. La baja
adherencia representa un
obstaculo que dificulta el
éxito de los tratamientos,
pues retrasan el progreso
de la enfermedad vy

dificultan estimar el valor

de la terapéutica.

Freiberger E,
Christian C, Kob
R./ Front.
Physiol/ 2020

93

Mobility in
Older
Community
Dwelling
Persons: A
Narrative

Review.

Revision
bibliografic

a

No se
especifica el
numero de
muestra,
pero se
menciona

que son

Se realizd una revision
bibliografica de distintos
articulos que hablaran sobre
funcion fisica y la movilidad

en adultos mayores.

Las limitaciones de
movilidad son  muy
frecuentes con el aumento
de la edad y estan
relacionadas con

resultados negativos para
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adultos

mayores

la salud, como
hospitalizacion y caidas.
Los viejos enfoques, por
ejemplo, el papel de la
masa muscular, estan
siendo cuestionados 'y
nuevos enfoques como
los procesos
neuromusculares y
cognitivos estan cobrando

importancia.

Hurtado L,
Arrivillaga M./
Rev Cub Salud
Publica/ 2018

94

Determinacion
social del
acceso a
servicios de
salud de
poblacion
infantil en
situacion de

discapacidad.

Estudio
cualitativo,
descriptivo-
interpretativ

0.

No se habla
del numero

de muestra.

Estudio cualitativo,
descriptivo-interpretativo,

realizado en Buenaventura,
uno los territorios mas
vulnerados social y
econdémicamente de
Colombia, entre enero de
2015 y mayo de 2016.
Incluy6 revision documental

de la normatividad

Las personas con
discapacidad fisica tienen
dificultades fisicas y del
movimiento. En términos
de determinaciones
particulares, se encontrd
pobre capacidad
instalada, disponibilidad

y promocién de servicios
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nacional e internacional y
entrevistas

semiestructuradas a
cuidadoras e informantes
clave del sector

gubernamental. Se realizo

analisis de contenido.

para la atencién de la

discapacidad fisica.

Delara M,
Murray L, Jafari

B, Bahji A,
Goodarzi Z,
Kirkham J et al./

BMC  Geriatr/
2022

95

Prevalence and
factors
associated with
polypharmacy:
a  systematic
review and

meta-analysis.

Metaanalisi

S

El numero
de

participante
s vario de
248 a
12,301,537
personas. La
edad media
de los
participante
S oscild
entre 26 y

87 anos.

Se desarrolld una estrategia
de busqueda en consulta con
un bibliotecario
especializado en bases de
datos de salud. Se busco en
EMBASE, MEDLINE vy
Cochrane Library desde el
inicio hasta el 30 de marzo
de 2019,

estrategias  de

utilizando
busqueda
individualizadas preparadas
para cada base de datos. Se
limitaron los resultados a

estudios realizados en

Se identificaron 106
articulos a texto
completo. Esta revision
destaca que la
polifarmacia es comun
particularmente entre los
adultos  mayores vy
aquellos en entornos de
pacientes hospitalizados.
Los médicos deben ser
conscientes de las
poblaciones que tienen
una mayor probabilidad

de experimentar
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humanos y disponibles en
inglés, y se utilizaron
términos como polifarmacia,
politerapia, polimedicacion,
multiprescripcidon,  terapia
con multiples farmacos,
tratamiento con multiples
farmacos, multiples
farmacoterapias, datos
administrativos, bases de
datos y combinaciones de

palabras clave relevantes.

polifarmacia y se deben
hacer esfuerzos para
revisar la idoneidad de los
medicamentos recetados
y la aparicion de efectos
adversos potencialmente

asociados con la

polifarmacia.

O'Conor R
Eifler M
A
L

4

-

Russell

-

Opsasnick ,
Arvanitis M,
Pack A et al./ J
Am Geriatr Soc/

2021

96

Caregiver

involvement in

managing

medications

among  older

adults
multiple
chronic

conditions.

with

Estudio

cohorte

31

cuidadores

El equipo de investigacion
desarrolld6 una guia de
entrevista cualitativa
semiestructurada. La guia de
entrevista fue informada por
el modelo de Autogestion de
Medicamentos; preguntas y
sondeos buscaban

deconstruir las experiencias

Los cuidadores valoran
promover la
independencia en el
manejo de medicamentos
por parte de la persona a

la que cuidan, hasta que
se cuestiona la seguridad.
Los médicos no deben

asumir que los cuidadores
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de los cuidadores en el
manejo de las tareas
especificas de medicamentos
de los adultos mayores.

Los datos cualitativos de los
cuidadores se
complementaron con datos
cuantitativos recopilados de
pacientes y  cuidadores

durante su participacion en

estan activamente
involucrados en el
manejo de la medicacion

de los pacientes y deben

Iniciar ~ conversaciones
con pacientes y
cuidadores para
comprender mejor |y
facilitar las
responsabilidades de

el estudio. gestion conjunta.
Muller N, | 97 | Caregiver Estudio 20 En este estudio, se | Los participantes en este
Slabbert 1./ Soc. burden as | cualitativo participante | explicaron los desafios que | estudio parecian
Work/Maatskapl depicted by s experimentaron los | experimentar varios
ike W./ 2018 family cuidadores familiares | grados de carga del

caregivers  of
persons  with
physical

disabilities.

mediante la realizacion de
una revision de la literatura y
la recopilacion de datos de
los participantes que
cumplieron con los criterios

de inclusién. La recoleccion

cuidador. A lo largo de las
entrevistas  con  los
participantes, se hizo
evidente que la mayoria
de los participantes

luchaban con problemas
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de datos se hizo por medio
de un programa de entrevista
semiestructurada. Este
instrumento  se  utiliza
principalmente para obtener
una idea de la percepcion del
participante sobre el tema de

investigacion en cuestion.

fisicos, emocionales,
financieros y sociales. La
falta de cuidados a largo
plazo para su familiar con
discapacidad fisica
formaba parte de su carga

de cuidador.

Aizpurua X
Malet A
Onatibia A
A
E

-

-

-

Rodriguez ,
Goyenechea E,
Gastelurrutia

M./ Farm Com/

2021

Atencion
farmacéutica
domiciliaria a
pacientes
fragiles en

Gipuzkoa.

Estudio

piloto

6 pacientes

Los pacientes incluidos en el
Plan Integral de Atencion a
la Fragilidad de la Fundacion
Hurkoa, que requerian ayuda
con la gestion de la
medicacidon 'y  aceptaron
incluir a un farmacéutico en
el equipo multidisciplinar de
cuidados, seleccionaron su
farmacia comunitaria. Los
farmacéuticos de dichas
farmacias realizaron una

revision del botiquin junto

En la revision del
botiquin se detectaron
medicamentos caducados
o no utilizados y se
retiraron entre 2 y 3
medicamentos a todos los
pacientes. En la revision
de la medicacion se
detectaron al menos un
Problema  Relacionado
con la Medicaciéon en
cada paciente del estudio.

El  presente  estudio
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con la revision de la

medicacion

refuerza la importancia de
la inclusion del
farmacéutico comunitario
en el equipo
multidisciplinar de
Atencion  Farmacéutica
Domiciliar,  ofreciendo
respuestas

individualizadas a cada
paciente, mejorando la
gestion de su medicacion
y asi  consiguiendo
mejoras significativas en

la calidad de vida.

Villanueva C
Collado R,
Rodriguez  C
Escudero Vv,
Chamorro E, Ais
A et al/ Farm
Hosp/ 2022

98

Implantacion y
evaluacion de
un modelo de
atencion
farmacéutica

domiciliaria

Estudio
descriptivo,
retrospectiv

(0]

2.737

pacientes

Se desarrolld un nuevo
modelo de atencion
farmacéutica para la
atencion de los pacientes
cronicos ambulatorios. El

impacto de este modelo de

atencion se evalué mediante

Durante el periodo de
estudio, 2.737 pacientes
se han beneficiado del
nuevo modelo de
atencion farmacéutica a

distancia. El seguimiento

farmacoterapéutico evitod
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mediante

Telefarmacia.

el analisis de indicadores de
actividad, seguridad,
adherencia y calidad

percibida.

1.043 eventos adversos
asociados a la
medicacion. La
adherencia media al
tratamiento de los
pacientes fue del 95,2%.
La satisfaccion global con
el nuevo modelo de
atencion farmacéutica fue
de 9,8/10. Este nuevo
modelo de atencion
farmacéutica aumenta la
seguridad del paciente y
mejora su adherencia al

tratamiento, con unos

indices de calidad

percibida elevados.

Barreiro M,
Garcia P,
Tenorio L, Mera

R, Guisado B,

99

Mejora de
conocimientos
y satisfaccion

en una accion

Estudio
cuasi

experimenta

1

114
participante

S

Los  participantes  eran
farmacéuticos  colegiados
que se inscribieron en un

curso sobre el servicio de

El curso sobre el servicio
de  dispensacion  de
medicamentos impartido

a los farmacéuticos
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Rodriguez E et

formativa sobre

dispensacion de

comunitarios colegiados

al./ FEM/ 2021 el servicio de medicamentos. A estos se les | consiguidé una mejora de
dispensacion de evalu6 el conocimiento | conocimientos

medicamentos. adquirido, mediante un | significativa, asi como

cuestionario de 20 | una satisfactoria

preguntas. valoracion  por  los

alumnos participantes.
Pereira A, | 100 | Minor Ailment | Estudio 1.538 Estudio observacional, | Se dispensan
Herndndez L, Service in | transversal pacientes descriptivo, transversal, | medicamentos en el

Lizano C./ Rev.
OFIL-ILAPHA
R/ 2021

Costa Rica:
criteria to
dispense a
medicine or to
refer to the

physician.

multicéntrico, exploratorio
de Consultas del Servicio de
Dolencias Menores en 30
farmacias comunitarias, y se
analizaron los  factores
asociados a la derivacién al

médico o dispensacion de

medicamentos.

92,3% y se derivaron al
médico el 6,7%. En
relacion con la
intervencion de derivar al
médico, el  analisis
bivariado mostr6 una
asociacion
estadisticamente
significativa con ellos,
destacandose los criterios
sospecha de reaccidon

adversa a medicamentos,
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uso actual de
medicamentos para otro
problema de salud vy
duracion del problema de
salud >7 dias.

Hay  siete  criterios
importantes segun este
estudio, sin embargo, se
destaca la sospecha de
reaccion  adversa  a
medicamentos, seguido
de uso de medicamentos
actualmente para otros
problemas de  salud,
duracion del problema de
salud >7 dias vy

embarazo/lactancia.

Carrién I,
Sanchez E./ Rev.
OFIL-ILAPHA
R/ 2020

101

Conciliacién de
la medicacion
en las

transiciones

Estudio

prospectivo

136

pacientes

Estudio prospectivo
realizado en un hospital de
especialidades. La poblacion

objeto de estudio son los

Se realizaron 139 actos de
conciliacion, de los
cuales, en 68 se

encontraron
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asistenciales de
pacientes
previamente

ingresados.

pacientes que generaron
estancia en el centro durante
un periodo de 8 meses, y
cuya procedencia fue otro
centro hospitalario o la
unidad de cuidados
intensivos (UCI).
Diariamente se revisaron
todos aquellos pacientes
procedentes de una
transicion  asistencial y
posteriormente, se elaboro la
mejor historia
farmacoterapéutica posible
revisando la informacion
disponible sobre la
medicacion que podia estar
recibiendo el paciente de
forma previa a la transicion

asistencial y completando el

discrepancias
justificadas, en 53 no se
encontraron
discrepancias y en los 18
restantes se encontraron
discrepancias que
requerian aclaracion,
siendo la mas habitual
entre ellas la omision de
un medicamento seguida
de la  prescripcion
incompleta y
modificacion de
posologia o via sin
justificacion.

La conciliacion de la
medicacion mostro  ser
util en la identificacion y
prevencion de errores de
medicacion con

potenciales
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proceso  mediante  una

entrevista clinica.

consecuencias clinicas

para los pacientes.

Pages
Valverde
Ars
2018

N,
M./
Pharm/

102

M¢étodos para
medir la
adherencia
terapéutica.

Revision
bibliografic

a

No se habla
de una

muestra.

Se realizO una busqueda
bibliografica no sistematica
en la base de datos National
Library of  Medicine,
Washington, DC
(MEDLINE: PubMed) sobre
los métodos para medir el
grado de adherencia

terapéutica.

Existen  multiples vy
diferentes métodos para
medir la  adherencia
terapéutica. No  hay
ningin método Optimo
por lo que se recomienda
la combinacion de varias
técnicas. Las opciones
mas factibles para su
empleo durante la
practica clinica diaria de
la Farmacia Comunitaria
son la utilizaciébn de
cuestionarios

administrados por el
propio paciente y el
analisis del registro de

dispensaciones.
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Arredondo
Cervantes
Rev.
Basadrina./

2020

L,
J./

méd.

103

Impacto  del
seguimiento
farmacoterapéu
tico en
pacientes
adultos
mayores  con
hipertension
arterial del
Centro de
Atencién
Primaria II
Oscar
Fernandez

Davila.

Estudio
cuasi

experimenta

1

38 pacientes

El seguimiento
farmacoterapéutico se
realizd segun el método

Dader, con este
procedimiento, se revisaron
las fichas de control de los
pacientes del programa que
cumplieron los criterios de
elegibilidad e iniciar el
seguimiento

farmacoterapéutico, el cual
constaba de las siguientes
fases: 1) oferta de servicio,
2) primera entrevista, 3)
estado de situacion, 4) fase
5) fase de
6) fase de

intervencion y 7) entrevista

de estudio,

evaluacion,

farmacéutica.

Se encontr6 predominio
de los RNM de
inefectividad cuantitativa
e inseguridad no
cuantitativa. Se encontro
predominio del PRM de
incumplimiento 'y la
probabilidad de efectos
adversos. El seguimiento
farmacoterapéutico
gener6 un  impacto
estadisticamente
significativo positivo al
disminuir la  presion

arterial de los pacientes.
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Anexo II. Entrevista realizada a los regentes farmacéuticos del Hospital Metropolitano,

sede San José

Mi nombre es Sharon Nicole Salas Duarte desarrolladora de la tesis de grado titulada
"Analisis de la necesidad de atencion farmacéutica como servicio a distancia y domiciliar
orientada a personas adultas mayores y con discapacidad fisica, para la propuesta de una guia
de requerimientos que permita la ampliacion de oferta en esta modalidad brindada por el area
de farmacia del hospital metropolitano, en el II cuatrimestre del afio 2023", realizada para
optar por el titulo de Licenciatura en Farmacia de la Universidad Internacional de las

Américas.

Las entrevistas se desarrollan con la finalidad de conocer el punto de vista de
profesionales relacionados directamente al area de competencia, como lo son los
farmacéuticos, como parte del proceso investigativo y como una fuente informativa de
sustento para el estudio. El objetivo general de la misma es analizar la necesidad de atencion
farmacéutica como servicio a distancia y domiciliar orientada a personas adultos mayores y
con discapacidad fisica, para la propuesta de una guia de requerimientos que permita la
ampliacion de oferta en esta modalidad brindada por el area de farmacia del Hospital

Metropolitano, en el II Cuatrimestre del afio 2023.

La grabacion de esta cuenta con una autorizacion anticipada de cada entrevistado.
Todos los datos obtenidos serdan manipulados de forma confidencial, no se utilizara

informacion personal, pues el propdsito es meramente para fines académicos.

Para iniciar la entrevista, se les realiz6 a todos los regentes farmacéuticos una serie

de preguntas con el objetivo de obtener sus datos personales las cuales constan de:

1. (Cuéantos anos lleva ejerciendo su profesion?

2. (Cuantos aos tiene de laborar en el Hospital Metropolitano?
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3. (En cudl area farmacéutica posee experiencia?

Posteriormente se les realiz6 una serie de preguntas correspondientes al presente tema

de investigacion que pudieran dar paso al objetivo general (Tabla 13).

Tabla 13. Preguntas dirigidas a los regentes farmacéuticos del Hospital Metropolitano,

sede San José

¢Cémo considera que influye la edad y la discapacidad fisica en la

forma en que las personas acceden a los servicios farmacéuticos?

¢Cudles considera que son las barreras comunes que enfrentan los
adultos mayores y personas con discapacidad fisica al acceder a la
atencion farmacéutica de manera presencial en el establecimiento de

salud o farmacéutico?

Desde su perspectiva como farmacéutico ¢Cuales son las caracteristicas
especiales de la poblacion adulta mayor que deben tenerse en cuenta en

la dispensacidn, seguimiento y administracion de medicamentos?

¢Cuales son las caracteristicas especiales de las personas con
discapacidad fisica que deben tenerse en cuenta en la dispensacion,
seguimiento y administracion de medicamentos, desde su perspectiva
como farmacéutico?

¢Existe en el Hospital Metropolitano un programa de Atencion
Farmacéutica? ;Si lo hay, conoce estrategias utilizadas para mejorar el
abordaje terapéutico en pacientes de edad avanzada y con discapacidad
fisica?

Si la pregunta anterior es positiva ¢Cuales son los objetivos de estas

estrategias propuestas?
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10

11

12

13

14

15

¢Existen experiencias previas en el Hospital Metropolitano donde se
haya implementado atencion farmacéutica a distancia o domiciliar para
este grupo de pacientes?

Si la respuesta de la pregunta anterior indica que si ha habido
experiencias previas de ese servicio: ¢Cuéles han sido los resultados de
estas experiencias?

¢Cree que la atencién farmacéutica a distancia y domiciliar puede ser
una herramienta Util para abordar la falta de acceso a servicios
farmacéuticos en zonas rurales o remotas?

De acuerdo a su experiencia laborando en el ambito hospitalario o
comunitario: ¢Cuales servicios farmacéuticos cree usted que podrian
brindarse de manera efectiva a distancia y domiciliar? Ademas, ¢ Cuales
requeririan la presencia fisica del paciente en el establecimiento
farmacéutico?

¢Cuales son las ventajas de brindar atencion farmacéutica a domicilio y
a distancia para adultos mayores y personas con discapacidad fisica, en
comparacion con llevarla a cabo en un establecimiento farmacéutico?
Segun su experiencia como farmacéutico: ¢Cuales son las habilidades
y competencias clave que un farmacéutico deberia tener para ofrecer
atencion farmacéutica a distancia y a domicilio de manera efectiva?
¢Cudles son las posibles deficiencias en la politica actualmente utilizada
para el tratamiento de personas con discapacidad?

¢Cudles son los posibles obstaculos legales o regulatorios que podrian
surgir al ofrecer atencidon farmacéutica a distancia y domiciliar en el
Hospital Metropolitano?

¢Qué aspectos considera importantes para disefiar una guia de
requerimientos para ampliar la oferta de la atencion farmacéutica en
modalidad a distancia y domiciliar para adultos mayores y personas con
discapacidad fisica, para el éarea de farmacia del Hospital

Metropolitano?
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Anexo III. Validacion de preguntas por parte de docentes y profesionales farmacéuticos

de la Universidad Internacional de las Américas

Figura 8. Comentarios de la validacion de preguntas de la entrevista por parte de la

Dra. Marcela Chaves Hernandez
W~ 38 O+ ¢ B~ S+ Sleido/Noleido O~ B+ £ O~

@ Marcela Chaves Hernandez <mchaves@uia.ac.cr> oS s o~
Para: Usted Vie

Buenas tardes Sharon, como recomendacién cambie el orden de la pregunta, ejemplo: desde su perspectiva
o experiencia profesional {cudles son las caracteristicas..., replantear la pregunta 7 ya que no se puede
evaluar el conocimiento, estas serian mis recomendaciones.

Saludos,

l ' IA Dra. Marcela Chaves Hernandez
Carmera de Farmacia | UIA

00O

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Figura 9. Comentarios de la validacion de preguntas de la entrevista por parte de la

Dra. Kristel Gomez Oviedo
W3 Ov & g~ &+ Oleido/Noleido O~ E+ £ O~

@ KRISTEL GOMEZ OVIEDO <kgomezo@uia.ac.cr>
Para: Usted Lun 12/6/2023 17:53

> Anexo IIl. TFG Sharon Salas D...

23 KB

Buenas tardes Sharon
Adjunto la validacién con una pequefia observacién, las preguntas me parecen bastante coherentes.

Como observacion adicional considero que se debe afiadir un espacio para que los que validemos el
instrumento los firmemos y haga certificar esta validacion.

Saludos

Dra. Kristel Gomez SE EL PROTAGONISTA
Oviedo DE TU VIDA dgua

COORDINADORA ACADEMICA CARRERA DE UIA, LA U QUE 5| PASA POR VOS
FARMACIA
CIENCIAS DE LA SALUD - UIA

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Figura 10. Comentarios de la validacion de preguntas de la entrevista por parte del

Dr. Juan Edgar Mora Badilla

W 3 O+ ¢ v v SOleido/Noleido O+ E+v £ O«

m Sharon >alas Duarte U
WYY Buenas Doctor, Adjunto nuevamente el documento con el espacio correspondiente para ... Lun 12/6/2023 22:01
o JUAN EDGAR MORA BADILLA <jmorab@uia.ac.cr> a & o

Para: Usted Lun 12/6/2 425

Hola Sharon

La entrevista esta bien solo que yo agregaria si hay algun tipo de deficiencia en la politica que
actualmente se utilice para el tratamiento de personas con discapacidad

Pura Vida

ﬂ Sharon Salas Duarte |
§§§.- Buenas tardes Doctor, He estado trabajando en el desarrollo de un cuestionario de entrevist... Vie 9/6/2023 12:58
Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Anexo IV. Transcripcion de las entrevistas realizadas a tres regentes farmacéuticos del

Hospital Metropolitano, sede San José

Dra. Melissa Castillo

1. ;Cuantos aiios lleva ejerciendo su profesion?
“Llevo como 7 afios en la farmacia”.

2. ;Cuantos afios tiene de laborar en el Hospital Metropolitano?
“Tengo 5 afios”.

3. ¢En cual area farmacéutica posee experiencia?

“Siempre he estado en Hospitalaria”.
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4. (Como considera que influye la edad y la discapacidad fisica en la forma en que

las personas acceden a los servicios farmacéuticos?

“En realidad, principalmente los adultos mayores son los que estan mas anuentes a
que vayan a las farmacias, porque ellos tienen tratamientos cronicos, ya por la edad, entonces
es donde mas fécil es captar la atencion farmacéutica. Una vez que un paciente llega por la
compra de algiin medicamento crénico es cuando nosotros podemos darles seguimiento. El
seguimiento es la principal cualidad que tiene que tener una atencion farmacéutica. Entonces,
después de ese seguimiento, ya es que los hacemos participes de todo, como tienen que tomar
los medicamentos, como es que pueden ellos tratar de tener ese seguimiento que tiene que

tomarse todo, como tomarlo, todas las dudas”.

5. ¢Cuales considera que son las barreras comunes que enfrentan los adultos
mayores y personas con discapacidad fisica al acceder a la atencion farmacéutica

de manera presencial en el establecimiento de salud o farmacéutico?

“Dependiendo de la discapacidad, si ya es discapacidad para caminar, para
presentarse a la farmacia, esa discapacidad obviamente es lo que le afecta ir presencialmente.
Y muchas veces adultos mayores, no saben donde hay una farmacia, no saben que se brinda
este servicio, no tienen una persona que les esté ayudando con sus tomas o con sus cosas.

Entonces muy posiblemente no van a buscar ayuda porque no saben del tema”.

6. Desde su perspectiva como farmacéutico ;Cuales son las caracteristicas
especiales de la poblacion adulta mayor que deben tenerse en cuenta en la

dispensacion, seguimiento y administracion de medicamentos?

“Con respecto al adulto mayor, siempre en la dispensacion tienen que ir claras las
instrucciones de toma. Es super importante que vaya todo etiquetado y todo debidamente
escrito con letra grande y legible, porque sabemos que los adultos muchas veces no ven bien
o les cuesta un poco mas leer. Ademas, que las instrucciones estén totalmente especificas, no
poner TID o BID, o las indicaciones con nomenclatura de medicina, sino totalmente claras
para que ellos lo sepan leer y lo sepan analizar. Después que haya un consejo farmacéutico a

la hora de entregarlo, que se le explique bien la indicacion al paciente”.
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“Si tiene dudas, igual tratar de evaluar todas las dudas porque muchas veces ellos van
a consulta, salen de consulta y no le dicen muchas cosas al médico. Entonces nosotros somos
un filtro en el que podemos ayudarles a ellos a entender un poco mas. El farmacéutico en este
caso es un medio mas accesible para comunicarse. Es mas facil hablar con el paciente, no
hay tanta rigidez. Entonces, podemos comunicarnos de una manera mas sencilla y ahi es

donde nosotros podemos abarcar todas las dudas que tiene el paciente”.

“Después de entregarlo dependiendo del tipo de diagndstico que tenga el paciente,
ahi es donde nosotros podemos darle seguimiento, seguir con atencidon farmacéutica, ya sea
pedirle el nimero de teléfono, ya sea de un familiar, de él mismo, algiin medio con el cual
podamos comunicarnos con ¢l y poder seguir dandole el seguimiento. Ver si se estdn tomando
los medicamentos, como les esta yendo, como se esta sintiendo, si es un producto nuevo, ver
si le han dado algtn tipo de interaccion, de efecto adverso, saber qué otros productos estan

tomando porque muchas veces los pacientes adultos mayores son polimedicados”.

7. ¢Cuadles son las caracteristicas especiales de las personas con discapacidad fisica
que deben tenerse en cuenta en la dispensacion, seguimiento y administracion

de medicamentos, desde su perspectiva como farmacéutico?

“En pacientes con discapacidad, ya hay que ver qué tipo de discapacidad es, al ser
una discapacidad fisica, muchas veces son tratamientos también prolongados, ya sea para el
dolor, si tienen artritis o algo, si son medicamentos que van a tomar por bastante tiempo.
Entonces, también podemos darles el mismo seguimiento, ver el mismo tipo de interacciones

y siempre estar en constante comunicacion”.

8. ¢Existe en el Hospital Metropolitano un programa de Atencion Farmacéutica?
.Si lo hay, conoce estrategias utilizadas para mejorar el abordaje terapéutico en

pacientes de edad avanzada y con discapacidad fisica?

“Como tal no existe un programa, cada farmacia esta anuente si tiene pacientes con

medicamentos cronicos a realizarlo, pero eso depende de cada farmacia y de cada sede”.

9. Sila pregunta anterior es positiva ;Cuales son los objetivos de estas estrategias

propuestas?

N/A
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10. ;Existen experiencias previas en el Hospital Metropolitano donde se haya
implementado atencion farmacéutica a distancia o domiciliar para este grupo de

pacientes?
N/A

11. Si la respuesta de la pregunta anterior indica que si ha habido experiencias

previas de ese servicio: ;Cuales han sido los resultados de estas experiencias?
N/A

12. ;Cree que la atencion farmacéutica a distancia y domiciliar puede ser una
herramienta util para abordar la falta de acceso a servicios farmacéuticos en

zonas rurales o remotas?

“Claro, es un plus y no solo en zonas rurales, también aqui en la GAM, por ejemplo,
ahora que vino pandemia, que no podiamos salir, la via virtual fue lo que saco a flote al pais,
fue lo que nos ayud6 a podernos comunicar con los pacientes, ver como estaban, porque €so
obviamente afectd6 demasiado el contacto con el paciente, entonces obviamente uno se
desliga, pero todas estas herramientas que ahora existen, hay que aprovecharlas. En el GAM,
muchas veces por presas, por salir de la casa, porque los familiares no pueden trasladar al
adulto mayor o en este caso al paciente con discapacidad, porque muchas veces ocupan de

un ayudante, los pacientes no asisten al médico o al farmacéutico”.

13. De acuerdo a su experiencia laborando en el ambito hospitalario o comunitario:
,Cuales servicios farmacéuticos cree usted que podrian brindarse de manera
efectiva a distancia y domiciliar? Ademas, ;Cuales requeririan la presencia

fisica del paciente en el establecimiento farmacéutico?

“Bueno, todo lo que es atencion farmacéutica se puede dar super bien por medio de
redes. Se puede dar también lo que es farmacovigilancia, ver si hay algtn tipo de interaccion
con el paciente. Se pueden dar hasta consultas, los farmacéuticos no podemos tocar al
paciente ni darle ningtn tipo de examen, pero por medio de sintomas, de nivel de dolor, todo
eso se puede hacer por medio de llamadas. Entonces, por ese lado, siempre vamos a estar

cubiertos y siempre vamos a hacer una ayuda muy grande”.
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14. ;Cuales son las ventajas de brindar atencion farmacéutica a domicilio y a
distancia para adultos mayores y personas con discapacidad fisica, en

comparacion con llevarla a cabo en un establecimiento farmacéutico?

“No se pierde tanto tiempo de traslado, hay comunicaciéon mas sencilla porque en
cualquier momento pueden escribir. Nosotros al ser un hospital tenemos la ventaja de que es
24/7, entonces si se siente mal en cualquier momento puede escribir via WhatsApp y en
cualquier momento siempre va a haber un regente que le puede contestar y le puede aclarar

las dudas”.

15. Segiin su experiencia como farmacéutico: ;Cuales son las habilidades y
competencias clave que un farmacéutico deberia tener para ofrecer atencion

farmacéutica a distancia y a domicilio de manera efectiva?

“Cuando se da atencion farmacéutica, generalmente ya el farmacéutico pasa a otra
area interdisciplinaria, este es consejero, psicologo, y se une a muchas areas. Ademas, debe
tener como esa pedagogia de poder hablar con el paciente, confianza, hacer quimica con el
paciente, para que el paciente se sienta comodo hablandole a usted de sus problemas, ya sea
tanto personales como de medicinas, de interacciones, de como se siente, ya salen a flote
muchos temas. Entonces, claramente el farmacéutico tiene que tener distintas herramientas
para poder aconsejar de una manera efectiva y también para que el paciente se sienta

cOmodo”.

16. ;Cuales son los posibles obstaculos legales o regulatorios que podrian surgir al
ofrecer atencion farmacéutica a distancia y domiciliar en el Hospital

Metropolitano?

“La verdad a nivel legal no conozco mucho del tema, ya seria hablarlo, habria que
estar de la mano con alglin abogado, preguntar a nivel de ministerio de trabajo y de salud,

todo eso”.

17. ;Qué aspectos considera importantes para disefiar una guia de requerimientos
para ampliar la oferta de la atencion farmacéutica en modalidad a distancia y
domiciliar para adultos mayores y personas con discapacidad fisica, para el area

de farmacia del Hospital Metropolitano?
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“Primero tendriamos que enfocarnos un poco en qué edades vamos a abarcar en
adultos mayores, luego, se ocupa personal que esté dedicado especificamente a esta area, que
se abra un departamento especifico, porque nosotros en hospital no tenemos ni el tiempo para
darle la atencion requerida ni el personal. Después se puede hacer una modalidad virtual,
pero siento que siempre es importante por lo menos que una vez al afio haya una presencial
en el cual usted conozca al paciente, se presente, genere calidez, esto ayuda un monton a que
el paciente se abra con uno. Teniendo en mente todas esas cosas, que haya seguimiento, que
a la hora de implementar el protocolo también tiene que haber algun tipo de beneficio, tanto

para el paciente como para el hospital”.

Dr. Dennis Valverde

1. (Cuantos aiios lleva ejerciendo su profesion?

“Yo tengo tres afios de graduado, pero en lo que respecta farmacia, tengo 17 afios de

experiencia en farmacia”.
2. ;Cuantos afios tiene de laborar en el Hospital Metropolitano?
“Tres afios aproximadamente™.
3. (En cual area farmacéutica posee experiencia?

“He trabajado en farmacia comunitaria, ahorita estoy en Hospitalaria, doy clases en

la UIA y trabajé un poquitito en industria en la parte de distribucion de medicamentos”.

4. ;Coémo considera que influye la edad y la discapacidad fisica en la forma en que

las personas acceden a los servicios farmacéuticos?

“Dependiendo de las patologias o enfermedades que tengan, si van a necesitar como
una ayuda o un soporte de alguien, ya sea para que los lleven a los centros de salud o para
que le lleven los tratamientos a las casas y de una u otra manera les expliquen coémo que ha

sido de los diagnosticos y como es la toma de los medicamentos™.

“Entonces si, dependiendo de la edad conforme va avanzando, esto se va dificultando.

Y dependiendo también de las patologias, eso también puede dificultar, porque puede ser que
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sea una persona que no sea tan adulta mayor, pero tenga una dificultad fisica que lo limite a
ir al hospital. Entonces eso también, cualquiera de las dos, pueden ser dependientes o pueden

ser independientes los dos pardmetros”.

5. ¢Cuadles considera que son las barreras comunes que enfrentan los adultos
mayores y personas con discapacidad fisica al acceder a la atencion farmacéutica

de manera presencial en el establecimiento de salud o farmacéutico?

“Puede ser el impedimento, digamos, si tiene algiin problema fisico, eso seria una de
las barreras, el mismo problema fisico como tal les puede impedir eso y avanzadas las edades
también es un poco dificil la parte del transporte y todo eso, luego también con lo de la edad
les cuesta un poco el entender como han sido los diagndsticos de ellos mismos y pues la toma
de los medicamentos, entonces a veces no entienden muy bien lo que los médicos les indican,
entonces prefieren no ir al hospital hasta que ya les suceda algo un poco mas grave, entonces
el entendimiento, la educacion que se les da a los pacientes, puede ser que se vuelva algo
dificultoso y algo tedioso tener que ir al hospital y entender qué es lo que el médico o el
farmacéutico me esté diciendo para que pueda, entender qué es lo que tiene que tomarse o el
diagnostico que tenga. Entonces también esa parte dificulta y eso cuando se aumenta la edad,
aumenta ese punto. También, en un hospital publico donde las filas son muy largas y las
esperas también son muy largas podria ser una barrera donde digan que el estar esperando

tanto tiempo en un hospital les dificulta ir, entonces prefieren no ir”.

6. Desde su perspectiva como farmacéutico ;Cuales son las caracteristicas
especiales de la poblacion adulta mayor que deben tenerse en cuenta en la

dispensacion, seguimiento y administracion de medicamentos?

“Podriamos tomar en cuenta si el paciente esta cognitivamente bien, completamente
bien, para poder darle la explicacion que se le tenga que dar en el momento al paciente. Si
hay alguna dificultad en ese sentido, si tiene algiin cuidador que tenga una responsabilidad
sobre el paciente y este cuidador puede entender lo que nosotros le estamos dando con los
medicamentos y estudiar un poco mas la parte del paciente, como le decia, la parte cognitiva,
si esta bien, y si tiene algtn tipo de dificultades dependiendo de esa dificultad que tenga, no
sé€, se me ocurre que sea un adulto mayor y por ejemplo no sepa leer y escribir. Entonces a la

hora de la dispensacion de los medicamentos, yo tenga que utilizar algin tipo de pictograma
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para poder explicarle. Entonces seria evaluar mas al paciente como tal, individualmente, y
ver qué dificultad podria tener €l que yo pueda ver, para que se pueda adherir al tratamiento.

Por lo tanto, de ahi yo puedo partir”.

7. ¢Cuadles son las caracteristicas especiales de las personas con discapacidad fisica
que deben tenerse en cuenta en la dispensacion, seguimiento y administracion

de medicamentos, desde su perspectiva como farmacéutico?
“Lo mismo que se menciond anteriormente”.

8. (Existe en el Hospital Metropolitano un programa de Atencion Farmacéutica?
.Si lo hay, conoce estrategias utilizadas para mejorar el abordaje terapéutico en

pacientes de edad avanzada y con discapacidad fisica?

“Por lo menos que yo conozca y en los tiempos que yo tengo estar ahi, no recuerdo

alguno”.

9. Si la pregunta anterior es positiva ;Cuales son los objetivos de estas estrategias

propuestas?
N/A

10. ;Existen experiencias previas en el Hospital Metropolitano donde se haya
implementado atencion farmacéutica a distancia o domiciliar para este grupo de

pacientes?
N/A

11. Si la respuesta de la pregunta anterior indica que si ha habido experiencias

previas de ese servicio: ;Cuales han sido los resultados de estas experiencias?
N/A

12. ;Cree que la atencion farmacéutica a distancia y domiciliar puede ser una
herramienta util para abordar la falta de acceso a servicios farmacéuticos en

zonas rurales o remotas?

“Claro, de hecho ahi me preguntas un poco sobre la experiencia mia, mi tesis fue de

atencion farmacéutica de manera un poco general, parte de lo que yo realicé en la tesis fue
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investigar un poco la parte de la atencion farmacéutica que se realiza en Espaiia, por ejemplo,
el farmacéutico hace atencion farmacéutica domiciliar que alla ya estd aprobada, creo que
aqui hay como un nicho que se puede abrir, que no se hace aqui, y en Espana yo si vi,
inclusive hablé con un farmacéutico espafiol de lo mismo, este me explico que se visita al
paciente, se va con un protocolo donde el farmacéutico mas o menos lo tiene realizado, va a
la casa y le revisa fechas de vencimiento, le revisa inclusive hasta donde estd el medicamento
en la casa donde est4 guardado, inclusive y se le lleva el medicamento y el cobro del mismo,

si es privado”.

“Inclusive con las dificultades que tenga el paciente, ya ¢l le hace todo el protocolo y
le da la dispensacion y le explica la manera en la que se puede tomar, entonces a mi me parece
que es super importante traer o tropicalizar atencion farmacéutica en Costa Rica tanto para
rural como urbano, y para pacientes que les quede un poco dificil entrar al hospital por
cualquier medio, se le podria dar un poco mas de seguimiento en este sentido. De lo mismo
que yo investigue para mi tesis, el farmacéutico se lo llevaba a la casa, y desde la farmacia le
daba seguimiento farmacoterapéutico al mismo paciente, entonces tal vez era como una o
dos visitas al mes nada mas, y después ya nada mas lo que hacia era que le daba el
seguimiento de manera virtual o de manera remota, entonces si me parece como bastante

importante tratarlo o traerlo aqui a Costa Rica”.

13. De acuerdo a su experiencia laborando en el ambito hospitalario o comunitario:
Cuales servicios farmacéuticos cree usted que podrian brindarse de manera
efectiva a distancia y domiciliar? Ademas, ;Cuales requeririan la presencia

fisica del paciente en el establecimiento farmacéutico?

“Si se pudiera hacer que el farmacéutico llegara hasta la casa con el consentimiento
del paciente o de los familiares, se puede coordinar una visita y yo creeria que el paciente no
es necesario que llegue a la farmacia, donde yo le pueda cobrar el medicamento en la farmacia
como tal, si fuese que estuviéramos hablando por cobros, o el medicamento se le llega como
por el medio que sea, y llegue el farmacéutico hasta la casa y se le pueda brindar toda la
atencion farmacéutica desde ahi, creo que queda un poco mas personalizado, el paciente se
siente mas amigable con el profesional, con la institucion y con el mismo medicamento como

tal, y eso podria adherir al tratamiento, porque el paciente se va a sentir como un poquito
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comprometido en el sentido de que el profesional vino hasta la casa y yo no me voy a tomar

el medicamento, entonces también serviria mucho que se pueda dar ese servicio”.

“También es importante, conocer un poco mas alla al paciente de lo que se conoce
solamente en el hospital que solo se queda con la parte clinica, y hay veces que uno tiene que
estudiar un poco mas la situacion socioeconémica del mismo paciente, por ejemplo, y eso
también a veces afecta lo que es la adherencia al tratamiento, entonces, yendo a las casas
directamente uno podria conocer un poquito mas de eso del paciente y funcionaria mas,

entonces si me parece importante llegar hasta las casas”.

14. ;Cuales son las ventajas de brindar atencion farmacéutica a domicilio y a
distancia para adultos mayores y personas con discapacidad fisica, en

comparacion con llevarla a cabo en un establecimiento farmacéutico?

“A veces el paciente cuando llega a la farmacia, si estamos hablando en salud publica,
se llevan los medicamentos porque el médico se lo mando, pero a veces ni se lo toman, s6lo
voy a cumplir con todo el proceso y se lo llevan para la casa, y en privado a veces también
sucede eso. Entonces, si uno va un poco mas alla, como te decia en la anterior pregunta,
puede ser que yo llegue hasta la casa y el paciente se sienta hasta comprometido de haber
hecho ir profesional hasta la casa para que se pueda adherir el medicamento, entonces el
paciente podria empezar a tomarse mas el medicamento por el simple hecho de que yo fui

hasta la casa”.

“Otros pacientes que de verdad necesiten un poco mas de atencion y aparte de toda la
entrevista médica que le hizo el doctor, empiezan a hablar un poco méas con el farmacéutico,
uno puede indagar mas sobre el mismo paciente y el tratamiento, entonces el paciente se
desahoga en la parte de los tratamientos y uno le puede indicar mas como puede tomarselo,
de qué manera se lo puede tomar y es un poco mas personalizado, a diferencia de cuando
estan en el hospital, de que a todos los pacientes se les dan las indicaciones y todo como
manera general. En cambio, si yo llego hasta la casa yo le puedo decir que se lo puede tomar
de esta distinta manera, podemos hablar de en qué momento ¢l hace las comidas por decir un
ejemplo, entonces si es un medicamento que necesita o no necesita comidas podemos hacer
los intervalos y podemos hacer acomodos terapéuticos de los tratamientos, entonces yendo a

la casa yo tendria una mayor adherencia y bastantes ventajas en ese sentido”.

185



15. Segun su experiencia como farmacéutico: ;Cuales son las habilidades y
competencias clave que un farmacéutico deberia tener para ofrecer atencion

farmacéutica a distancia y a domicilio de manera efectiva?

“Creo que necesitaria un poco mas sobre protocolos, no quedarse sélo con los
protocolos que existen en Costa Rica. Entonces seria, ya sea conocer algin protocolo que se
haga en otro pais, tratar de tropicalizarlo acé o que el mismo farmacéutico trate de hacer su
propio protocolo con un paciente en especifico e irlo personalizando con cada paciente.
Luego de eso, estudiar un poco mas de farmas y un poquito de nutricion, farmas para ver los
mecanismos, con los mecanismos veo en qué momento yo puedo darle los medicamentos al
paciente, en qué horas, en qué tiempos, en qué momentos. y nutricion por lo de la parte que
te decia, en qué momento se puede dar los medicamentos con los alimentos y todo, entonces
en esa parte ayudaria mucho la parte socioecondmica, entonces también ayudaria mucho esa

otra parte en esa parte”.

16. ;Cuales son los posibles obstaculos legales o regulatorios que podrian surgir al
ofrecer atencion farmacéutica a distancia y domiciliar en el Hospital

Metropolitano?

"Practicamente yo diria que no tenemos un protocolo para hacer atencion
farmacéutica o por lo menos yo no lo conozco. Lo otro seria como de para poder hacer
atencion farmacéutica algunos permisos o con sentimientos que el paciente o los familiares
nos tienen que brindar para yo poder tener, para yo poder hacer esa los protocolos y algunos

permisos o consentimientos que se le pidan al paciente”.

17. ;Qué aspectos considera importantes para disefiar una guia de requerimientos
para ampliar la oferta de la atencion farmacéutica en modalidad a distancia y
domiciliar para adultos mayores y personas con discapacidad fisica, para el area

de farmacia del Hospital Metropolitano?

“Yo creo que temas de socioeconomia del paciente, un poquito de tema cultural,
profundizar un poco mas, no sélo en la parte clinica sino en la parte de los medicamentos,

para conocer un poco mas al paciente, pero también las partes socioecondmicas creo que es
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importante ir conociendo un poco al paciente y en esa misma guia personalizarlo a cada

paciente como tal”.

Dra. Catalina Fajardo

1. (Cuantos afos lleva ejerciendo su profesion?
“Un afio”.

2. ;Cuantos afios tiene de laborar en el Hospital Metropolitano?
“Un afio”.

3. (En cual area farmacéutica posee experiencia?
“En comunitaria, en farmacia clinica y en hospitalaria”.

4. ;Coémo considera que influye la edad y la discapacidad fisica en la forma en que

las personas acceden a los servicios farmacéuticos?

“En cuanto a eso ahora, por ejemplo, empezando como desde la disposicion de las
instalaciones, porque pasa mucho que la gente de la poblacion geriatrica, por ejemplo, es una
poblacion que tiene muchisimos problemas auditivos. Entonces, pasa mucho que a la hora de
que dispensamos medicamentos o explicamos el uso de algin medicamento que ya es mas
complicado, por ejemplo, un anticoagulante subcutaneo o algo de este tipo, como ahora con
lo del COVID teniamos mamparas por todo lado, se volvié muy complicado, o sea, hay que
literal pegar gritos con los sefiores. Entonces, desde esa parte, a veces tenemos una limitante
incluso de instalaciones en donde, aunque, el reglamento de establecimientos farmacéuticos
privados dice que tenemos que tener como una oficina, la realidad es que eso no se cumple
y cada vez nuestro lugar en la farmacia se vuelve mas pequeiio y no es un lugar precisamente

a los que el paciente pueda tener acceso, entonces desde esa parte es muy complicado”.

“Lo mismo sucede con la gente que tiene discapacidad fisica, esa discapacidad no
siempre es permanente, o sea, tal vez es un impedimento momentaneo, nos pasa en el hospital
que atendemos muchos pacientes que bajan de sala, entonces a veces los estan atendiendo,

pero es un paciente que tuvo una cirugia de una extremidad inferior y la necesita tener estirada
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y la disposicion que tenemos en farmacia a veces se vuelve limitada. Son muchas las
consultas que recibimos en el hospital por call center y por teléfono por parte de paciente
geriatricos, ya sea para medicamentos para ellos mismos o bien porque son cuidadores de los

nietos o de algn familiar”.

5. ¢Cuales considera que son las barreras comunes que enfrentan los adultos
mayores y personas con discapacidad fisica al acceder a la atencion farmacéutica

de manera presencial en el establecimiento de salud o farmacéutico?

“La barrera de las instalaciones como tal, aunque la parte auditiva resulta un poco
dificil, a veces incluso el tamafio de las letras de la etiqueta puede ser que resulte un problema
para tanto la discapacidad fisica como para el paciente geridtrico, porque, hasta te doy mi
mismo ejemplo, yo sin anteojos los menus de McDonald's no lo leo o un menu asi pegado en
la pared no lo leo. Entonces igual ellos digamos puede ser un paciente que tal vez no requiera
una etiqueta en braille como tal porque no es una discapacidad visual completa o muy

importante, pero es que si haya una dificultad visual que puede pues perjudicar”.

“Y lo mismo con la poblacion geridtrica, también tenemos dificultades de la parte ya
no solo motora, sino también de la parte intelectual del paciente, porque a veces sucede
mucho que se les confunden los medicamentos, aunque el medicamento vaya etiquetado, tal
vez ellos se quedan més con la indicacidon que uno les explicd, mas que con leer la etiqueta.
Nos ha pasado que es un medicamento que solo se lo tenian que tomar una vez cada tres dias
por decir algo y el otro era cada 12 horas y lo mezclan o bueno, lo intercambian de
indicaciones. Y la etiqueta va bien y todo va bien, es simplemente una cuestion de que el
paciente se enredd porque ya tal vez no tiene tanta claridad mental. Entonces creo que por
ahi andan las limitaciones en cuanto a la farmacia. Y a veces incluso al mismo tiempo, uno
tiene tanto trabajo que va y entrega y trata de decirselo lo méas claro, pero vos sabes que no
todos tenemos las mismas capacidades y a veces el paciente por vergiienza puede que no le

diga a uno que no entendio algo”.

6. Desde su perspectiva como farmacéutico ;Cuales son las caracteristicas
especiales de la poblacion adulta mayor que deben tenerse en cuenta en la

dispensacion, seguimiento y administracion de medicamentos?
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“Yo creo que lo primero es sutilmente, tratar de identificar la discapacidad que el
paciente tenga, no siempre es evidente o no siempre es una discapacidad que afecte realmente
la parte de dispensacion, pero por ejemplo la parte visual y auditiva, si puede afectar el
entendimiento de la indicacion del medicamento. Igual con los adultos mayores y ahi
tenemos otros problemas de que son pacientes olvidadizos o que se les puede confundir,
también creo que ahi la parte de la polifarmacia en los adultos mayores es un punto muy
importante a considerar porque yo creo que a cualquiera de nosotros hasta a un farmacéutico

se nos podria hacer un enredo con la cantidad de medicamentos que ellos toman”.

“Yo creo que ahi, por ejemplo, vos en tu proyecto puedes sugerir que hay que buscar
maneras de identificar los medicamentos. Las etiquetas son genéricas y son blancas, pero a
veces un color le ayuda a uno, a veces algo tan sencillo como que lleve un resaltador una
indicacion de que el medicamento se debe tomar en ayunas o algo asi eso les da muchisima
mas claridad de lo que tienen que hacer o cudl es el antibiotico, que no se les debe de olvidar
tomar que es lo mas importante el tratamiento que llegan esas como pequefias cosas marcan

la diferencia

7. ¢(Cuales son las caracteristicas especiales de las personas con discapacidad fisica
que deben tenerse en cuenta en la dispensacion, seguimiento y administracion

de medicamentos, desde su perspectiva como farmacéutico?
“Esta se contesta con lo que se menciono en la pregunta anterior”.

8. (Existe en el Hospital Metropolitano un programa de Atencion Farmacéutica?
.Si lo hay, conoce estrategias utilizadas para mejorar el abordaje terapéutico en

pacientes de edad avanzada y con discapacidad fisica?

“En el hospital un programa como tal no tenemos, un protocolo de atencion
farmacéutica si, pero el programa como tal aun no lo tenemos. Entonces, a lo que te
mencionaba al principio, digamos, ya un farmacéutico especializado o destinado a atencion
farmacéutica o que queramos hacer atencion farmacéutica, creo que el hospital no tiene ni

siquiera la infraestructura ahorita para poder hacer eso”.

9. Si la pregunta anterior es positiva ;Cuales son los objetivos de estas estrategias

propuestas?
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N/A

10. ;Existen experiencias previas en el Hospital Metropolitano donde se haya
implementado atencion farmacéutica a distancia o domiciliar para este grupo de

pacientes?
N/A

11. Si la respuesta de la pregunta anterior indica que si ha habido experiencias

previas de ese servicio: ;Cuales han sido los resultados de estas experiencias?
N/A

12. ;Cree que la atencion farmacéutica a distancia y domiciliar puede ser una
herramienta util para abordar la falta de acceso a servicios farmacéuticos en

zonas rurales o remotas?

“Si, por supuesto, me parece que es muy importante y no me parece que sea algo que
podemos reducir a pacientes que viven en zonas rurales o que viven en zonas muy remotas,
porque ahora con todo esto que pasé y la digitalizacion de tantas cosas, recibimos muchisimas
recetas por WhatsApp, por ejemplo, o muchisimas recetas también de que no es el paciente
el que llega a comprar las cosas, y aunque uno le explique al familiar, tal vez ese familiar no
esta ahi con ¢l o tal vez no le toma la importancia a los medicamentos. Entonces creo que es
una herramienta muy util y que a veces funciona mas que alguien te explique algo y a que
solo la etiqueta, que obviamente no es negociable, verdad, pero la explicacion funciona muy

bien”.

13. De acuerdo a su experiencia laborando en el Ambito hospitalario o comunitario:
Cuales servicios farmacéuticos cree usted que podrian brindarse de manera
efectiva a distancia y domiciliar? Ademas, ;Cuales requeririan la presencia

fisica del paciente en el establecimiento farmacéutico?

“Yo creo que la dispensacion si es algo que podemos hacer de forma remota, siempre
y cuando el paciente tenga como las competencias. Entonces, ya por ejemplo un paciente con

discapacidad visual total y que sean analfabetas, ya es un paciente con el que debemos de
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utilizar otras herramientas como las texturas o algo de este tipo, a mi me parece que ese es

un paciente que si se debe atender de forma presencial”.

“Creo que el seguimiento farmacoterapéutico también lo podemos hacer de forma
virtual, por ahi a veces es un poquito delicado dispensar controlados o si es la primera vez
que el paciente consulta o la primera vez que usan algin tratamiento, a veces si es importante
que vayan a la farmacia. También los medicamentos que usan parenteral, que los pacientes
mismos se deben de poner, entonces a veces si es un tema un poquitillo delicado, pero creo
que si que va de la mano como de la competencia del paciente, pero ahora casi todos yo diria

que se pueden hacer de forma virtual, la verdad”.

14. ;Cuales son las ventajas de brindar atencion farmacéutica a domicilio y a
distancia para adultos mayores y personas con discapacidad fisica, en

comparacion con llevarla a cabo en un establecimiento farmacéutico?

“Ventajas definitivamente es reducir costos, la cuestion del desplazamiento también
que, para ambas poblaciones de tu tesis, el desplazamiento resulta un tema complicado por
evidentes razones, entonces el hecho de no llevarlos a la farmacia puede evitar incluso que
suceda algun accidente o que le produzca algiin malestar, etc. Mayor alcance también, hay
lugares donde ni siquiera hay farmacia privada, y que también los programas de atencion
farmacéutica de la caja no son a veces tan robustos en estas areas de salud o en estos EBAIS

entonces esa parte también nos permite llegar a mayor cantidad de personas”.

15. Segiin su experiencia como farmacéutico: ;Cuales son las habilidades y
competencias clave que un farmacéutico deberia tener para ofrecer atencion

farmacéutica a distancia y a domicilio de manera efectiva?

“Hay que tener habilidades comunicativas, hay que tener un poquito de empatia
porque a veces no es tan facil a veces los pacientitos no entienden y obviamente que uno
tiene muchas otras cosas que hacer, y nosotros estamos como tal vez mas aislados que una
farmacia de cadena. Hay que tener mucha claridad y es muy importante saber el manejo de
la informacién que usted le va a dar al paciente, entonces hay que usar palabras muy sencillas
en donde les podemos explicar claramente, también dar la mayor cantidad de informacion al

paciente para que ¢l no le tenga que preguntar nada, obviamente que van a salir dudas, pero
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hay que tratar de explicar lo mas claro posible para que con su primera explicacion el paciente
ya pueda quedarle todo claro y ya pues si surgen dudas pues no hay ningtin problema, verdad,
porque como hablabamos de polifarmacia, a veces le surgen millones de dudas, todas muy
justificadas. Y yo creo que el también hay que tener un poquito de paciencia y tiempo sea la
disponibilidad de querer dar ese servicio, porque pues obviamente que vamos a tener
pacientes que van a estar ahi en la farmacia y ver hospitalizacion bueno lo hablo desde la

farmacia de nosotros verdad”.

16. ;Cuales son los posibles obstaculos legales o regulatorios que podrian surgir al
ofrecer atencion farmacéutica a distancia y domiciliar en el Hospital

Metropolitano?

“Pues te soy honesta, desde mi conocimiento no sé si hay algiin impedimento legal

para hacerlo”.

17. ;Qué aspectos considera importantes para disefiar una guia de requerimientos
para ampliar la oferta de la atencion farmacéutica en modalidad a distancia y
domiciliar para adultos mayores y personas con discapacidad fisica, para el area

de farmacia del Hospital Metropolitano?

“Debe ser un protocolo bastante especifico, no tanto para nosotros, sino para el
paciente, deberia haber algun material educativo que ayude al paciente, sobre todo, porque
la verdad es que uno esta familiarizado con Zoom o Teams, pero sobre todo la poblacion
geriatrica, me quedaria duda de cémo lo manejariamos, porque imaginate uno llamarlo y
decirle, métase a la app store y descargue Zoom. Entonces hay que ver qué herramientas

utilizariamos para ensefiar al paciente o cuidador a usar este tipo de tecnologia”.

“Ademas, se debe especificar, qué pacientitos si deberiamos de llamarlos a la farmacia
o bien por default nosotros ir, que eso es algo que también pasa en la atencion farmacéutica
de la caja. Esto pacientes podrian ser los que tienen discapacidad visual total y que lo que
hay que ponerles es texturas porque no leen braille o porque son analfabetas, los pacientes
que no saben leer que estos muchas veces hay que hacerles dibujitos, pero entonces habria
que ver porque a veces a esa gente les cuesta un poco la tecnologia igual a los sefiores

grandes. Entonces creo que la guia debe delimitar muy bien el alcance que tiene, qué
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pacientes si, qué pacientes no, incluso qué medicamentos si, qué medicamentos no, o incluso
puede ser qué cantidad de medicamentos si, qué cantidad de medicamentos no. Y luego, pues
como se manejarian cuestiones de tiempo, si se haria un dia a la semana, qué se haria, se

haria atencion farmacéutica virtual o si seria cuestion fortuita, es decir, el paciente lo solicita”.

Anexo V. Propuesta de una guia de requerimientos para ampliar la oferta de atencion
farmacéutica en modalidad a distancia y domiciliar dirigida a la poblacion adulta
mayor y personas con discapacidad fisica, para el servicio del area de farmacia del

Hospital Metropolitano
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Lista de abreviaturas

SFT: Seguimiento Farmacoterapéutico

PRM: Problemas Eelacionados con Medicamentos
RINM: Resultados Negativos asociados a la Medicacion
RAM: Reacciones Adversas Medicamentosas

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

SPFA: Servicio profesional farmacéutico asistencial
IPM: Informacion personalizada del medicamento
MAP: Médico de atencion primaria

P3: Problema de salud
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Introduccion

Se ha demostrado que, los adultos mavores a menudo necesitan que se les receten mds
medicamentos debido a multiples condiciones médicas, lo que puede conducir a la polifarmacia.
Esta e: una preocupacion creciente ya gue estas personaz a menudo son mas fragiles v, por lo
tanto, enfrentan mavyores riesgos v complicaciones para la salud, comoe un aumento de los efectos

secundarios, discapacidad, hospitalizacion v muertel.

Por otra parte, la discapacidad fisica ez un problema de salud piblica que afecta
aproximadamente a mil millones de personas en todo el mundo. Esta poblacion enfrenta diversas
barreras para acceder a la atencidn de la zalud, entre las gue se encuentran la msuficiente calidad
de la atencién, el entusiasmo v la integralidad, la baja cobertura de la atencidn y las barreras
estructurales de los centros de salud?.

Ademas, se ha descrito que las personas con discapacidad tienen una necesidad mayor e
inzatisfecha de atencion medica que las personas sin discapacidad. Esto puede deberse al escaso
acceso a los diversos servicios de salud, educacion, movilidad e informacion. Actividades como el
acceso a la informacion v la toma de medicamentos, asi como otras actividades relacionadas con
la zalud, se consideran un desafio importante para estas personas y, por lo tanto, contribuyen al

cumplimiento deficiente del tratamiento v al uso inadecuado de medicamentos®.

Por tanto, los profesionales sanitarios tiemen un papel importante en la educacidn v
sensibilizacion para hacer frente al uso inadecuvado de medicamentos, porque disponen de las
herramientas necesarias v actlan de acuverdo con la filosofia de trabajo de la Atencion
Farmacéutica. Esta se define como la prestacién responsable de farmacoterapia, con el objetive de

lograr resultados concretos que mejoren la calidad de vida del paciente®.

La atencion farmacéutica incluye la dispensacion de medicamentos al paciente, indicacion
farmacéutica, seguimientc farmacoterapéutico, conciliacion de la medicacion v la adherencia
terapeévtica. Varios de estos servicios se abordan en el Seguimiento Farmacoterapéutico (3FT), el
cual es un servicio profesional destinado a la deteccion de Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRM) para la prevencion v resolucion de Eesultados Negativos asociados a la
Medicacion (RNM).
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Un PEM ze define como un evento o sifuacidn asociada a la terapia con medicamentos, la
cual interfiere real o potencialmente con los resultados de szalud deseados. Estos incluyen
principalmente medicamentos innecesarios, tratamiento farmacologico inadecuado, tratamiento
farmacolégico ineficaz, reacciones adversas medicamentosas (BAM), dosificacién inapropiada v
adherencia deficiente; por lo general scn causantes de un fracaso terapéutico v de la aparicién de
RMNME. Los RNM zon resultados negativos en la salud del paciente, no adecuade al objetivo de la

farmacoterapia, azoctado o que puede estar asociado a la utilizacion de medicamentos’.

Por 1o tanto, el 8FT ez un método importante para detectar PEM y RINM, el cual presenta
el mavyor nivel de efectividad en la obtencion de los mejores resultados en salud posibles cuando
se utilizan medicamentos, lo cual es beneficioso para la poblacion adulta mayor v con
dizcapacidad fisica. Sin embargo, el Hospital Metropeolitano actualmente no cuenta con el servicio
de atencién farmacéutica a distancia y domiciliar, por lo tanto, se propone uma guia de
requerimientos para ampliar la oferta de atenciom farmacéutica en esta moedalidad para la
poblacion adulta mayor y personas con discapacidad fisica, dirigida a los profesionales

farmacéuticos.
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Proposito de la gula

Con respecto a lo mencionado anteriormente, la sigumiente guia tiene como objetivo,
brindar a loz profesionales farmacéuticos del Hospital Metropeolitano una herramienta de apoyo
para el desarrolle de atencicn farmacéutica en modalidad a distancia y domiciliar para adultos
mayores v personas con discapacidad fizica, en la cual se indican los servicios asistenciales que se
brindan v el procedimiento de los mismos, con el objetive de optimizar el uso de los

medicamentos v mejorar los resultados en la salud de los pacientes.

Delimitacion de la guia

La presente guia de atencion farmacéutica a distancia y domiciliar, esta especizlmente
dizefiada para adulto: mayores con edades comprendidas entre log 70 y 90 afios, asi como para
personas con discapacidad fisica que encuentran dificultades para desplazarse a una farmacia. Es
importante destacar que esta guia no se aplica a medicamentos controlados, ya que para su
dispensacion se requieren procedimientos v regulaciones especificaz. Sin embargo, se centra en
proporcionar asesoramiento y seguimiento personalizado en cuanto a loz medicamentos de uso
regular, con el proposito de asegurar su correcta administracion y prevenir posibles interacciones o

efectos adversos.

Descripcion de lagufa

Esta guia fue disefiada como una herramienta para los profesionales farmacéuticos y se
cred a partir de guias va existentes de atencion farmacéutica ¥ seguimiento farmacoterapéutico
(Método Dader). En la actual guia, se incluye un apartado donde se abordan las caracteristicas de
la poblacion adulta mayor v con discapacidad fizica en la utilizacion de medicamentos, ademas, se
describe el servicio de atencidn farmacéutica en modalidad a distancia v domiciliar. También se
chzerva un apartade donde se explica el procedimiento de los servicios profesionales
farmacéuticos asistenciales (SPFA), para que el profesionzl farmaceutico trabaje con los usuarios
del Hospital Metropolitano de manera consistente y estandarizada, y asi observar buenos
resultados en la terapia de los pacientes, mejorando su calidad de vida, v disminuyendo los gastos
hoszpitalarios. Por dltimo, el apartado de anexos cuenta con documentos de apoyo para los

farmacéuticos a la hora de aplicar el servicio.
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Uso de medicamentos en adultos mayores

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha definido a los adultos mayores como
cualguier persona, sea hombre o mujer mayor de 60 afios de edad. A medida gue envejecen,
muchos desarrollan enfermedades cronicas que requieren mas medicacion. La polifarmacia,
definida como el uso de cinco o mas medicamentos, es vn grave problema de salud pdblica,
ezpecialmente entre los adultos mayores, va que conduce a una mayor incidencia de reacciones
adversas a medicamentos (FAM) ¥, 2 menudo, contribuye a una mayor morbilidad v mortalidad
en esta poblacion. Hay muchas ofras cuestiones importantes relacionadas con la polifarmacia,

como las interacciones medicamentosas, la organizacion v la adherencia®.

Por otra parte, la prevalencia de la disfagia aumenta con la edad, debido a la disminucion
de los mecanismos de deglucion v al aumento de la prevalencia de trastornos que predisponen a la
disfagia La dificultad para deglutir medicamentos orales puede producir cambios en la forma de
dosificacion, mala adherencia a la medicacion, dosis olvidadas o interrupcion del tratamiento por
parte del paciente. El manejo de las formas de dosificacién es de especial preccupacion porgue los
cambics fisicos, pueden afectar la estabilidad, la eficacia y la seguridad del firmaco. Tomar el
medicamento con alimentos también puede causzar interacciones que pueden afectar la estabilidad

o 1a absorcion del medicamento en el cuerpo’.

Ademas, los problemas de wso de medicamentos en el adulto mayor comienzan desde su
hogar o en los hogares de ancianos, donde estos se administran los medicamentos por 3 mismos o
son atendidos por asistentes que no estin capacitados para proporcionar la medicacidn adecuada.
Muchos factores pueden afectar la adherencia a la medicacion en los adultos mavores, incluidos
loz efectos secundarios, los olvidos, la dificultad para administrar los medicamentos, el estado
socioecondmico, el estado de la enfermedad v los problemas de comunicacion con los
prescriptores v farmacéuticos. La falta de adherencia a los medicamentos ocurre cuande los

adultos mayores experimentan dificultad para tomar v omitir medicamentos'’.
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Uso de medicamento en personas con
discapacidad fisica

La discapacidad fizica consiste en una enfermedad congénita, trauma o enfermedad
adquirida, que reduce significativamente la capacidad de una persona para mover una o mas partes
de su cuerpo!l. Las persomas con discapacidad fisica estin expuestas al riesgo de polifarmacia v
prescripeion inadecuada, debido a diversas comorbilidades v a la falta de paotas de prescripeion
especificas!?. La alta prevalencia de polifarmacia en esta poblacion aumenta el riesgo de

problemas relacionados a los medicamentos v la mortalidad!®.

Por otra parte, la administracion de medicamentos, que se define como "el proceso de
administrar una dosis de medicamento a una persona o persomas que toman medicamentos", sigue
siendo un tema clave de politica v practica, debido a que, independientemente de la atencién v el
apoyo gque reciban las personas con discapacidad, estos son mas propensos a tomar multiples
medicamentos, lo que corresponde a una mayor probabilidad de tener multiples enfermedades v
peores resultados de salud!t,

Por lo tanto, la administracion correcta de medicamentos es una parte importante de
cualguier practica que apoye a las personas con discapacidad, ya que loz errores de medicacion
pueden zer fatales. Ademads, para aguellos con discapacidades mas severaz que no pueden
administrarze ellos mismos loz medicamentos o inclusc conm apoyo, las pautas som dificiles de
encontrar 0 no estin disponibles. Este apoyo se puede proporcionar cuando se necesita ayuda
fizsica v orientacion, o ambos, 0 una persona puede necesitar que la otra se haga cargo de la

administracion completa del medicamentol*.
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Atencion farmacéutica en modalidad a
distancia y domiciliar

Se ha implementado en el campo de la farmacia la practica conocida como telefarmacia,
que consiste en offecer atencién farmacéutica a distancia mediante el uso de Ia tecnologial®. Este
servicio abarca las diferentes actividades que se llevan a cabo normalments en una farmacia, como
el seguimiento del tratamiento farmacoldgico, el control de la adherencia a los medicamentos, la
orientacion v educacion sobre los firmacos, la dispensacidn de medicamentos, la administracion
de terapias farmacologicas, la evaluacion del paciente, la consulta clinica, la valoracion de los
rezultados v el apoyo en la toma de decisiones. Ademas, los servicios de telefarmacia requieren
que el farmacéutico posea conocimientos, habilidades de comuvnicacidn, empatia v una

comprensicn de los riesgos médicos!d.

La atencidén farmacéutica a distancia representa una gran ventzja para poblaciones
volnerables, al reducir las barreras gque dificultan el acceso a los servicios farmaceéuticos de
manera presencial. Ademds, promueve una comunicacidn mas efectiva entre el paciente v el
farmacéutico, lo que facilita la identificacion de medicamentos inapropiados, reacciones adversas,
interacciones medicamentosas, dosificacion incorrecta v otros problemas potenciales!”. Asimismo,
s proporciona una educacion mas personalizada al paciente para prevenir la incorrecta

administracion de los medicamentos v evitar problemas relacionados con ellos.

Por otra parte, la atencion farmacéutica domiciliaria se refiere a la prestacion de servicios
profesionales farmaceéuticos asistenciales en el hogar a pacientes gue no pueden acudir a la
farmacia comunitaria u hospitalaria debido a su condicidn de salud'®. El objetivo de esta consiste
en la revizicn de los medicamentos, con el fin de mejorar la eficacia del tratamiento y reduocir la
incidencia de efectos secundarios, ademas de azesorar e informar a los pacientes y/o cuidadores

para incentivar la adherencia al tratamientol®.

La atencitén farmacéutica domiciliar aumenta la comunicacién del paciente con el
farmacéutico, lo que facilita la educacion al paciente v, asimizmo, la identificacion de errores en la
medicacion que pueden generar resultados negativos ascciados a los medicamentos. Los
cuidadores de los pacientes, también se ven beneficiados de este servicio, va gque, reciben
educacion por parte del farmacéutico v esto les permite resolver algunos problemas que se pueden

presentar en el manejo del paciente diariamente!?
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Servicio de dispensacion

El objetivo de este servicio es garantizar gque losz destinatarios de medicamentos v
productos sanitarios, tras vna valoracion individual, puedan recibir v utilizar correctamente los
medicamentos segin suz necesidades clinicas, en laz dosis precizas segiin sus requerimientos
individuales, durante el pericdo de tiempo adecvado, con la informacién para su correcto proceso

de uso v de acuerdo con la normativa vigente”.
El procedimiento consta de cuatro pasos™™:

1) Obtencion de informacion sobre el paciente/cuidador v su farmacoterapia.

Verificar requisitos sanitarios, éticos y normativos de la receta y/'o medicamentos.

Para quién ez el medicamento, este puede ser solicitado por el paciente, su cuidader, ¢ una

tercera persona.

‘erificar criterios de no dizspensacidn, identificar =i el paciente utiliza otros medicamentos v/o
productos de automedicacion, presenta enfermedades concomitantes vio alergias gue puedan
afectar o no al objetive del tratamiento v 2 1a zalud del paciente.

* 5i es la primera dispensacion, se debe obtener la informacion clinica necesaria para verificar
v evaluar i el paciente o su cuidador conocen el correcto proceso de uso del medicamento.

* 31 es una dispensacidn repetida, se valora la percepcion del paciente o su cuidador sobre la
efectividad y seguridad del medicamento.

* La informacién obtenida se complementard con la informacidn clinica de la que 3e disponga a

traves del sistema sanitario con el fin de detectar incidencias.
2) Evaluacion de la informacion.

El farmacéutico puede identificar si el paciente tiene, o esta en riesgo de desarrollar, un
problema de salud, consecuencia del uso o desuso de los medicamentos, lo que impide alcanzar el
objetivo de la farmacoterapia, v con ello estard detectando un resultado del tratamiento que no se
relaciona con el objetivo marcado por el prescriptor, es decir, un BEINM. Los ENM zon problemas

de salud no controlados que pueden tener una o mas causas, es decir, uno o varios PEM.

10

203



3) Actuacidn o intervencion.

La actoacion del farmacéutico consistira en la dispensaciém con entrega o no del
medicamento. En caso de dispensacion con entrega del medicamento, se realizara una inspeccion
vizual del envase para verificar que ze encuentre integro, también el farmacéutico informara al
profesional sanitaric responsable de la prescripeidn, de las incidencias detectadas, las
intervenciones propuestas y, en su caso, de la decision de entregar o no el medicamento. Por otro
lado, en la dispensacion sin entrega del medicamento, se informara al paciente ¥ se derivara al

profesional sanitario o Servicio Profesional Farmacéutico Asistencial correspondiente.

51 no se detectan incidencias, o se pueden resolver en el momento, la actuacion del
farmaceéutico consistira en la entrega del medicamento con Informacion Personalizada del
Medicamento (IPM) suficiente para un uso responsable. Por el contrario, si se detectan
incidenciaz, se deben estudiar las mismas. y este estudio podra llevar al farmacéutico a proponer
intervenciones. Las posibles intervenciones que se pueden realizar son:

» Facilitar IPM.

» Ofrecer educacion sanitaria.

* Derivar a otro Servicio Profesional Farmacéutico Asistencial.

* Derivar al Médico de Atencion Primaria comunicando el PRMEINM.
* Derivar al MAP proponiendo cambios en el tratamiento.

* Proponer otras modificaciones.

» Notificar a farmacovigilancia de acuerdo a la legizlacion vigente.

4) Registro v evaluacion del proceso del Servicio.

El farmacéutice registrard y/c documentars la actividad profesional realizada, la
identificacion de incidencias, las intervenciones y actuaciones realizadas. Ademas, siempre que
sea posible, se registrard el resultado obtenido en la salud del paciente (mejora, empeora, sigue

igual). Esto permitira ademas la evaluacién del Servicio.
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Figura 1. Procedimiento para el servicio de dispensacion

Fuente: Elaboracion propia a partir de la referencia®’.
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Servicio de indicacion farmacéutica

Ez un servicio de farmacia profesional para pacientes o cuidadores que acuden a la
farmacia a buscar el tratamiento mas adecvado para un problema de salud concreto. 31 como
consecusencia del servicio, la operacidén reguiere la entrega de un medicamento o producto

sanitario, se hard de acuerdo con el procedimiento del Servicio de Dispensacion?®.
El procedimiento consta de cuatro pasos?l:
1) Entrevista al paciente.

En este pazo se debe identificar:
* Quién realiza la consulta: El paciente, cuidador o una tercera persona.
» Motivo de consulta: Sintomas, los cuales deben ser menores, de lo contrario, se deriva al
medico.
* Duracion del problema de salud v medicamentos utilizados.

» Alerpias, enfermedades concomitantes, embarazo, lactancia.
2) Evaluacion de la informacion.

Con la informacion obtenida de la entrevista, el farmacéutico procedera a evaluar:
+ Criterios de derivacitn al médico
* Problemas relacionados con medicamentos

* Resultados negativos ascciados con la medicacion
3) Actuacion o intervencion.

La actuacion puede ser:
+ Indicar un medicamento que no requiera prescripeidn v educacidn sobre este.
+ Indicar un tratamiento no farmacologico.
* Indicar educacion sanitaria y/o recomendaciones sanitarias, estilos de vida saludables.
* Derivar al MAP v otro profesional sanitario.
* Derivar a otro servicio profesional farmacéutico.
La intervencion cuando se identifican PRM/RNM consiste en:
* Facilitar IPM
* Educacion sanitaria
* Derivar a otro 3PFA v otro profesional sanitario.
* Derivar al médico comunicando el PRM/ENM y/o proponer cambios en el tratamiento.

» Notificar a farmacovigilancia
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4) Fegistro de la actuacion e intervencidn

El farmacéutico registrara y/oc documentara la actividad profesional realizada, la
identificacion de incidencias, las intervenciones y actuaciones realizadas. Ademas, siempre que
sea posible, se registrard el resultado obtenido en la salud del paciente (mejora, empeora, sigue

igual). Esto permitird ademas la evaluacidn del Servicio.

Figura 2. Procedimiento para el servicio de indicacién farmacéutica
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la referencia?®

14

207



Servicio de conciliacion de la medicacion

Este servicio consiste en una comparacidn de los medicamentos utilizados por el paciente,
antes v después de una transicion asistencial, con el fin de detectar, clasificar, evalvar y resolver

posibles diferencias en coordinacion, si procede, con otros profesionales zanitarios implicados®?,
El procedimiento a seguir consta de ocho pasos®®:
1) Ofrecimiento del servicio

El farmacéutico debe ofrecerlo a los pacientes vulnerables, especialmente a los ancianos,
polimedicados, gue reciben medicamentos de alto riesgo, los tratados por distintos profesionales

sanitarios y en diversos centros.
2) Entrevista al paciente

Para obtener informacion zobre su terapia farmacologica antes v después de una transicion

asistencial.
3) Listado de la medicacion previa.

La informacidn se obtendra de:
* La entrevista con el paciente
* Historia clinica compartida
* Historia farmacoterapéutica
* Hoja de medicacion previa a la transicién

* Receta electronica
43 Revision de la lista nueva de medicamentos prescritos.

Se debe revisar:
* Informe clinico de alta hospitalaria
* Informe medico
* Hoja de informacion al paciente

* Recetas electronicas o de papel
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5) Comparacion de las dos listas de medicamentos

Identificar diferencias que no se explican por la situacién clinica del paciente v requieren
consulta al médico. 81 no hay diferencias o estas se explican con la informacion contenida en el
informe de alta o con la informacién obtenida en la entrevista con el paciente, se informara el

nuevo tratamiento v se suspendera el servicio.

&) Identificacion, clasificacion, evaluacion v resolucion de discrepancias.

Después de identificar, clasificar v evaluvar las discrepancias, se procede a resolverlas
segin la naturaleza de las mismas:
* Comunicar con el prescriptor para aclarar las discrepanciaz no justificadas (requieren
aclaracion).
* Derivar al médico/otro profesional sanitario.
* Derivar a otros SPFA.

Algunas definiciones importantes se muestran a continuacion:
* Discrepancia: diferencia entre la medicacion previa del paciente v la medicacion prescrita

dezpués de una transicidn asistencial.

Discrepancia justificada: se explica con la informacion contenida en el informe de alta o con

la informacion obtenida en la entrevista con el paciente.

Discrepancia que requiere aclaracion: no se explica por la situacion clinica del paciente y

requiere una consulta al médico responsable del paciente.

Discrepancia no intencionada o error de conciliacion: requiere aclaracion vy tras szer

comunicada al médico es corregida en la prescripeion.

Discrepancia pendiente de resolver: requiere aclaracion, pero no se ha podido contactar con el

prescriptor o no 3¢ ha obtenido respuesta.
7) Comunicacion de los cambios
Se debe informar al paciente, familiar o cuidador sobre los cambios realizados en su

nuevo tratamiento, proporcionando informacion por escrito, preferiblemente sobre la medicacion
actualizada.
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8) Registro del proceso del servicic

Al igual que en todos loz SPFA, es esencial que el Servicio de Conciliacion ze lleve a cabo
de manera registrada, lo cual es un factor crucial en su implementacidn como practica asistencial
El farmaceéutico debe disponer de sistemas de documentacion apropiados para poder registrar esta
labor. El registro de la informacion recopilada dorante el servicio sirve para demostrar suo

ejecucion y evaluar el efecto que tiene tanto en el paciente como en la atencion sanitaria brindada.

Figura 3. Procedimiento para el servicio de conciliacion de la medicacion
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Fuente: Elaboracion propia a partir de 1a referencia®’,
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Servicio de adherencia terapéutica

Es un servicio en el que el farmacéutico ayuda a los pacientes a seguir correctamente su
tratamiento. Esto implica identificar las posibles dificultades que puedan surgir en el uso de los
medicamentos v productos de salud, v trabajar en colaboracidn con otres profesionales de la salud
para abordar esas causas™’.

El procedimientn para este servicio incluye los siguiente nueve pasos?®:

1) Identificacion de sospecha de falta de adherencia

La deteccion puede ser por parte del paciente, cuidader, farmacéutico u otro profesional

sanitario.
2) Ofrecimiento del zervicio

Se debe ofrecer a pacientes vulnerables, especialmente de edad avanzada, polimedicados,
que inician o modifican algion tratamiento, con medicamentos de alto riesgo, con dificultades en la
forma de administrar el medicamento v que sean atendidos por distintos profesionales zanitarios.

3) Entrevista al paciente

Se realiza una evalvacién de la adherencia empleandc una combinacion de diferentes

métodos directos/indirectos.
4) Clasificacién de la adherencia

51 el paciente es adherente, la intervencion se centrara en el refuerzo v mantenimiento de

la adherencia, previniendo posibles recaidas.

51 el paciente es no adherente, se puede clasificar en:
* No adherencia no intencionada.
+ No adherencia intencionada o voluntaria.

+ No adherencia combinada.
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5 Evaluacion de barreras de falta de adherencia

Se deberd indagar en loz motivos que estin influyendo o causando la falta de adherencia,

pudiendo ser barreras no intencionadas o barreras intencionadas.

&) Intervencion.

Se planificara la intervencion v se emplearan estrategiaz personalizadas segin el tipo de
falta d= adherencia. Estas estrategias pueden ser:
» Técnicas (simplificar el tratamiento).
» Conductuales (cambic en el comportamiento de adherencia del paciente).
* Educativas (incrementar conocimiento sobre el problema de salud v su tratamiento).

* Apoyo social v familiar (involucrar a las personas cercanas al paciente).

7y Evaluacion de la preparacion para el cambio

Evaluar la preparacion para el cambio de comportamiento del paciente vy utilizar las

habilidades v principios de entrevista motivacional.

§) Seguimiento de la adherencia

Evaluacion continua v regular de la adherencia, tanto de los pacientes adherentes, como no

adherentes.
9% Registro del servicio

Ez esencial que este servicio se lleve a cabo de manera registrada, lo coal e: un factor
crucial en su implementacién como practica asistencial. El farmacéutico debe disponer de
sistemas de docomentacidn apropiados para poder registrar esta labor. El registro de la

informacién recopilada durante el servicic sirve para demostrar su ejecucion v evaluar el efecto

que tiene tanto en el paciente como en la atencion sanitaria brindada.

19

212



Figura 4. Procedimiento para el servicio de adherencia terapéutica
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la referencia®®.
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Servicio de seguimiento farmacoterapéutico

Priactica profesional en la que el farmacéutico es responszable de laz necesidades del
paciente relacionadas con la medicacion. Esto se realiza a través de la deteccion, prevencion y

rezolucion de problemas relacionados con medicamentos (PRM)2L
Este servicio se basa en el Método Dader que consiste en nueve pasostl:
1) Offecimiento del servicio

El momento ideal para ofrecer el servicic ez cuando el farmacéutico sozpeche de la

existencia de problemas relacionados con medicamentos.
2) Primera entrevista.

Esta ze divide en tres partes:
* Faze de preocupaciones y problemas de salud: Lograr que el paciente se exprese sobre
aquellos problemas de zalud que mas le preccupan.
* Medicamentos que usa el paciente: Tener una idea del grado de conocimiento que el paciente
tiene sobre sus medicamentos v del cumplimiento terapéutico.
* Faze de repazo: Descubrir nuevos problemas de salud, repaso de cabeza a pies, datos

demograficos v habitos de vida.

En el anexo 3 se encuentran los hojas para documentar los problemas de zalud,

medicamentos v parametros del paciente.
3) Estado de la situacion

Felacionar los problemas de salud v medicamentos del paciente, a una fecha determinada.

Para facilitar este proceso en el anexo 4 hay un cuadro.
4) Faze de estudio

Obtener la informacion necesaria sobre los problemas de salud y medicamentos mostrados

en el estado de la situacion, para su evaluacidn posterior.

21

214



5) Fase de evaluacion

Establecer las sospechas de problemas relacionados con medicamentos que el paciente
pueda estar experimentando y clasificarlos.

Figura 5. Clasificacion de los problemas relacicnados con los medicamentos

PRM 1 EI paciente sufre un problema de salud consecuencia de no recibir
una medicacion que necesila.

PRM 2 EI paciente sufre un problema de salud consecuencia de recibir
un medicamento que no necesita.

Efectividad

PRM 3 EI paciente sufre un problema de salud consecuencia de una
inefectividad no cuamtitativa de la medicacidn.

PRM 4 EI paciente sufre un problema de salud consecuencia de una
inefectividad cuantitativa de la medicacid-

PRM 5 EI paciente sufre un problema de salud consecuencia de una
inseguridad no cuantitativa de un medicamento.

PRM 6 EI paciente sufre un problema de salud consecuencia de
una Inseguridad cuaniilativa de un medicamenta.

Fuente: Imagen tomada de Método Dader: Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico?’.
6) Fasze de intervencion

Elaborar un plan de actuacion de acuerdo con el paciente, v desarrollar las intervenciones
necesarias para resclver los PEM que éste pueda estar sufriendo. En el anexo 5 ze encuentra el
documento correspondiente para el plan de actuacion v en el anexo 7 las hojas para la

intervencion

La intervencion puede ser de doz formas:
* Farmaceéutico — paciente: 21 el PRM ze debe a causas derivadas del uzo de los medicamentos
por parte del paciente
* Farmacéutico — paciente — médico: =i es la estrategia disefiada por el médice la que no
consigue los efectos esperados, o si ze trata de un problema de salud que necesite del

diagnostico medico.
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7) Resultado de las intervenciones

Determinar el resultado de la intervencion farmacéutica para la resolucion del problema de
salud planteado. El resultado de la intervencion dard lugar a un nuevo estado de la situacion en el

paciente.

Los resultados de las intervenciones pueden ser:
+ Intervencion aceptada, problema de zalud resuelto.
* Intervencion aceptada, problema de salud no resuelto.
» Intervencion no aceptada, problema de salud resuelto.

» Intervencion no aceptada, problema de salud no resuelto.

8) Nuevo estado de la situacion

Eeflejar loz cambios en cuanto a problemas de salud v medicamentos, que haya habido tras

la intervencion.

93 Visitas sucesivas

Continuar resclviendo los PRM pendientes segin el plan de actuacion acordado, prevenir
la aparicion de aueves PEM y obtener informacion para poder documentar los nuevos estados de
la situacion v mejorar la fase de estudio. En el anexo 6 se muestra un cuadro para documentar las

entrevistas sucesivas.
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Figura 5. Procedimiento para el servicio de seguimiento farmacoterapéutico
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la referencia?l.
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Anexos: Material de apoyo para la aplicacion del servicio
de atencion farmacéutica a distancia y domiciliar

Anexo 1. Consentimiento informado

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , namero de identidad

]

declarc gque se me ha explicado el propdsito de este servicio de Atencién Farmacéutica a distancia
v domiciliar para pacientesz adultos mavores v con discapacidad fisica usuarios del Hospital
Metropolitano, los procedimientos, beneficios v derechos gue poseo, ademas se me indica que

tengo la libertad de setirarme del servicio cuando lo desee.

Declaro que firmo este documento de manera veluntaria.

Declaro que no renuncio a ningin derecho que me asista.

Declaro que he zido informado de que se me comunicara todo progreso, informacion que
pueda tener importancia directa para mi condicion de zalud v resultados de este servicic,

durante todo el desarrollo de la Atencion Farmacéutica.

Declaro que he sido informado que tenpo el derecho a renunciar a este servicio y solicitarlo en
cualquier momento que lo desee.

» Declaro que avtorize al profesional farmacéutico v sus colaboradores para acceder v hacer uso
de los datos contenidos en mi ficha clinica para los propdsitos de este programa de Atencion
Farmacéutica.

* Al momento de firmar este documento, se me entrega una copia de este.

Firma del usuario Firma del encargado
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Anexo 2. Carpeta de historia farmacoterapéutica

Historia farmacoterapéutica

Paciente:
Codigo Dader:

Datos de contacto

Direccion:
e-mail:
Telefono:

Fuente: Elaboracién propia a partir de la referencia®®.

Anexo 3. Hojas de entrevista farmacéutica

Problemas de salud Fecha: [ 1
Froblemas de salud ¢ | Prescupacion/signos sintomas Causas de Habitos de vida ¥ medidas
inicia descontrol higitmico dietéticas

Fuente: Elaboracién propia a partir de la referencia®®.
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Fecha: _ /[

Medicamento ¥ | F5que | Fauta prescrita | Efectividad

principis sctive | trata

¥ msada

Seguridad

Fecha de Inicls
¥ finalizscion

Forma de uss ¥ | Dbservacione

Fuente: Elaboracidn propia a partir de la referencia®.

Parametros del paciente

Datos de laboratorio

Gl Bax

Ca-T

a

Fechs

PAD

Aedidas sntropamitricas

Fecha

mic

Fuente: Elaboracion propia a partir de la referencia®.
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Anexo 4. Estado de la sitnacion

Paciente: Fecha:
Crémern: |Ed-l: M |Ak|-|:l.|s|.

Problemas de salad Aledieamentos Evaluseién LF
Inicie | P5 | Controlado | Prescapa | Desde | Medicamento Fauta N | E | 5 | ClasiL RNM | Fecha

Fecha

Fuente: Elaboracion propia a partir de la referenciall

Anexo 5. Plan de actuacion

Plam de actuaclén

Fecha: _/_ 1

O|0|\0ja) o

Diseripebén ¥ planificachia Objetive relacksnnds

Fecha (inkehs, control, ressltsds)

Fuente: Elaboracién propia a partir de 1a referencia®l,
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Anexo 6. Entrevistas sucesivas

Enfrevistas sucesivas

Fecha: _/_J/__

PS5 v mestive de visila

Fuente: Elaboracion propia a partir de la referencia®®.

Anexo 7. Hojas de intervencion

Identificacion
Fecka CiET
Clasificackén RNM Siruachéa del PS
Problema de salud sotratado Problema mamifestado
Eficto de modstnentd Smeceiang Resigo de spanciéa
Inefectividad no cuanttativg, Mledscain inscial
Ine fectrvaded Cumtitarna
Insegundad o QmantIng
Insegundad cuantitativa
Medicamentos implicadeos
Camsas
ANt ain minel
Caracteriatcds personales
Comservacia madenzda
Contrumdscacion
Dupboadad
Incnamplumsesto
Interacciones
Diots, pauta y'o duraciin no adecuda
Otz
Descriponde

Fuente: Elaboracion propia a partir de la referencia

11
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Acchin

Fechy: | Otyetrve:

Qué e pretends hacer para resolver el problema

Isnervenir sobee cantidad de Modaficar dosts

medicamento Modsfbcar douificacion
Modaficar pauts
Imtervenis sobree estrategia Adisdyr medicamentc
Brmacolbgica Retwrar medicansenic
Sastibair medicaments
Imervenss sobee educacsin del Foemea de uso v admanusirasin
pacients Aumentar adherencia
Educar sobee medilas no farmacslopicas
Noesti clara
Descripeion:
Via de comunicacion
Vierbal con el paciente Escrita com ¢l pacicate
Verbal pacsents medico Escrita pacieme-mbdice
Rewultado
Qad ocumd con by mtervencin”

st ocuned con el problema de sadad”

Fesuliade | RONAM resuebio |

| RN B0 resuebio | Medicsin fnal:

Imtervemciin aceptada

Invervincion no

aceptada

Fuente: Elaboracién propia a partir de la referencia®l,
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Anexo 8. Material de apoyo para el control de la medicacion dirigide a adultos mayores,

personas con discapacidad fisica y sus cuidadores.

Es éticamente importante que las instituciones v los profesionales de la salud se aseguren
de gue las perzonas comprendan los mensajes sobre salud. Los pacientes tienen derecho a acceder
a la informacion médica, incluyendo el uso adecvado de medicamentos para lograr resultados
terapéuticos seguros vy efectivos. A veces, solo ze considera el aspecto curative de los
medicamentos desde una perspectiva social, pero si las instrucciones sobre un medicamento no se

comprenden correctamente, puede afectar su eficacia o provocar resultados clinicos negativos.

Para abordar esto, es necesario disefiar materiales de salud gue tengan en cuenta las
limitaciones de las personas. Por lo tanto, se requieren dizefios efectivos que se zjusten a las
capacidades reales de la poblacidn v reduzcan la carga cognitiva para los pacientes,
permitiéndoles procesar mejor la  informacion sobre su medicacion. Loz pictogramas
farmacéuticos son dibujos simples o imagenes estandarizadas que transmiten informacion clave, lo

que dizminuye la necesidad de depender de informacién compleja en forma de texto zobre salud.

Debido a lo mencionado anteriormente, se desarrollaron pictogramas farmacéuticos con el
proposito de ayudar a los adultos mayores, personas con discapacidad fisica v cuidadores a
comprender de manera mas sencilla como wvtilizar adecuadamente los medicamentos. El objetivo
de esto es reducir los problemas relacionados con los medicamentos y fomentar una mayor

adherencia al tratamiento.
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Tabla 1. Vias de administracion de medicamentos comunmente utilizadas en el hogar.

Via de adminiscracion

Via oral

Via sublingual

Via otica

Via oftalmica

Via nasal

Via subCutanea

Via topica

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Tabla 2. Representacion ilustrativa de dosis de medicamentos.

Dosis Tiustracion
Una tableta — P
Media tableta < /
Una capsula I-.J
N
Una gota Q L
" em—
B> — |
Una cucharada © 15 mL, Moaw .. |
e __1’
f\
()
Una cucharadita 0 s mL, ?
o
P
Un puff )
‘, )
O\
Una ampolia \%

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Tabla 3. Eepresentacion ilustrativa de las indicaciones de los medicamentos.

Indicacion Tlustracion
Presion arterial
Colestero| ~
Diabetes L
coin 0y
R &, i
-
Enfermedades respiratorias ‘ ‘
Enfermedades oseas

Fuente: Elaboracion propia, 2023,

37

230



Tabla 4. Calendario de medicamentos.

Calendariode
medicamentos

Motas:

Dioctor (2):
Paciente:
Viade | Dess | Homs | Mladiea
LT Y @ By
¥
] Y
= +r
-

La dificultad para deglutir medicamentos es otro desafic comin que enfrentan tanto los
adultos mayores como las personas con discapacidad fisica. Muchos medicamentos vienen en
forma de pastillas o capsulas que pueden ser dificiles de tragar, especialmente para aquellos con
problemas de deglucion. Esto puede deberse a la forma, el tamafic o la consistencia de los
medicamentos, asi como a la sensibilidad oral reducida o 1a falta de fuerza muscular en la boca v
la garganta [a incapacidad para tragar medicamentos correctamente puede tener consecuencias

graves, como la interrupcion del tratamiento medico, la falta de control de enfermedades cronicas

Fuente: Elaboracion propia, 2023,

¥ un empecramiento de los sintomas.

| mbodacntia |

[i:
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Cuandc hay problemas de deglucion en adultos mayores v personas con discapacidad
fisica, se pueden tomar algunas medidas con los medicamentos para facilitar su administracion,

come se menciona seguidaments:

+ Formulaciones liguidas
Algunos medicamentos estin disponibles en formas liquidas, 1o que facilita la ingestion.

Estas formulaciones pueden ser mas faciles de tragar y pueden adaptarse mejor a las necesidades

de aquellos con dificultades de deglucion.

+ Trituracion
En ciertos caszos, laz tabletas pueden ftriturarse en polve fino para facilitar la
administracion. Sin embargo, ez fundamental verificar =1 un medicamento especifico puede zer

triturado, ya que alguneos medicamentos tienen recubnimientos espectales o hiberacidn controlada

que se verian afectados por la trituracion.
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* Disolucion en liguidos

Algunas tabletas se pueden disclver en liquidos, como agua o jugo, para facilitar la

ingestion.

* Uso de dispositivos de asistencia para la deglucion

Existen dispositivos dizsefiados especificamente para ayudar a las personas con dificultades
de deglucion a tomar medicamentos. Estos pueden incluir vazosz con boquillas anguladas, jeringas

orales o cucharas dosificadoras que facilitan la administracion precisa de los medicamentos.

aiaili

= 5ml
11 odtaj

i

T
| T T B B

LTI TATETTE AT TR TTRTEATTATAT

= Sml
{1 cdta)

i

B
i

-
L §
B

«
(]

40

233



Por otra parte, la pérdida de visidn en adultos mayores plantea desafics considerables que
requieren medidas de apoyo en el drea de farmacia. Con la disminucién de la visidn, los adultos
mayores pueden tener dificultades para leer v comprender las etiquetas de los medicamentos, asi
como para administrar las dosis adecuadas. Esz esencial implementar medidas gue faciliten la
accesibilidad v la comprension de la informacion farmacéutica, estas ayudaran a garantizar que las
personas mayores puedan manejar su medicacion de manera segura v efectiva, mejorando asi su
calidad de vida y reduciendo los riesgos asociados a la pérdida de vision Entre las medidas

mencionadas anteriormente se encuentran:

+ Escritura en Braille

Este método garantiza el acceso a la informacion de las personas invidentes o con
dizcapacidad visual Se pueden crear etiquetas en braille para los medicamentos, las coales deben
incluir el nombre del medicamento, 1a dosts, la forma farmacéutica, las instrucciones para su uso,
los efectos adversos y las contraindicaciones. También es posible proporcionar folletos
informativoz en braille a loz pacientes, losz cuales contengan detalles relevantes sobre la

medicacion gque estd usando.

a b ¢ i i
o® oO# ## . -]
] oo - - " ww
o o o o0 o o3
k | m n ] P q r 5 t
® C® @8 @ O w8 E8 0@ 8O0 W0
co o® o0 & #O O O@ E® ®E 08 #W
L] i L] L L] <N D@ 0w L T -
u W % ¥ z w i
1. LI N I - LI 2 )
oo L] N R L N
LI N N e LA

[ L] oo L LN aw LN ] L ] oW L] L =
L L] L B - L] LI & &8 L] N L]
PR} oo T | o o o o o [ a o o
maytdscula &

* o

(= I o - - w oo - W

- L] - L
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* Informacion en audio o formato digital

El farmacéutico puede grabar la informacion importante sobre los medicamentos en
dizpositives como grabadoras, discos para computadoras o memorias USB, e incluso puede enviar
mensajes de voz a traves teléfonos moviles adaptando la eleccion de la mejor opeion segin las
necesidades v habilidades informaticas de los paciemtes. Algunas personas con discapacidad
visual pueden solicitar que la farmacia les envie la informacion del prospecto por correo
electrénico, ya que muchos cuentan con programas en sus computadoras que convierten el texto
en voz. Esto resulta especialmente atil para aquellos con baja vision, ya que les permite ampliar ]

texto segin sea necesario para facilitar su lectura.

* Impresion con letras mas grandes

Loz pacientes con baja vision, en particular, pueden pedir etiquetas o prospectos impresos
con un tamafio de fuente mds grande. El personal farmacéutico debe garantizar gue estos
documentos se impriman con un contraste adecuade v que los pacientes puedan leerlos sin
dificultad.

Medicamento

Dosis

Uso
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Ademsds. el uzo de la tecnologia puede presentar desafios significativos para algunas
personas. Para aquellos que no estin familiarizados con los avances tecnologicos o gue no han
tenido acceso regular a dispositivos electrémicos, la adopeidn vy el dominio de las herramientas
digitales puede resultar abrumador. La falta de conocimientos técnicos, la barrera del idioma o
simplemente la falta de exposicion previa pueden dificultar la navegacion en internet, el uso de
aplicaciones o la comprension de los conceptos basicos. Ademas, alguncs individucs pueden
enfrentar limitaciones fizicas o cogmitivas gue dificultan ain mds =u interaccion com los

dizpositivos tecnologicos.

Debide a lo anterior, es fundamental proporcionar material de apoye adecuado para
aquellos que deseen utilizar la tecnologia de manera efectiva. Muchas personas pueden sentirse
desanimadas al enfrentarse a nuevos dispositivos o aplicaciones sin ninguna crientacién. Es por
eso que es ezencial desarrollar recursos comprensibles v accesibles que brinden instrucciones paso
a paso. Al brindar este tipo de apoyo, se empodera 2 las personas v se les brinda las habilidades

necesarias para aprovechar al maximo las ventajas de la tecnologia.

A continuacion, se proporciona una goia detallada de los pasos necesarios para descargar e
instalar aplicaciones, como Zoom, que son muy Gtiles para llevar a cabo consultas farmacéuticas

de manera remota.
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Guia para descargar y utilizar Zoom

Paso 1: Preparacion

* Asegurarse de tener acceso a una computadora, una tableta o un teléfono inteligente con

conexion a internet.

Paso 2: Descargar Zoom

* Abre el navegador web de tu dispositivo (como Google Chrome, Safari o Firefox).

» En la barra de bisqueda, escribe "descargar Zoom" y presiona Enter.

* Selecciona el enlace oficial del sitio web de Zoom (zoom.us) ¥ busca el boton de descarga.

Haz clic en €l para iniciar la descarga.

Google

Oesargw toom

ArwaGY e
Gescarpn soor grede

Sesarpa 2o pare pe

Sew e rare pare windees
Gescapw 200 grate pera po
AmacIOW 20000 P

AT 0O Para mac
Gwscapa Joorm en evpatol
s oo pars windows 9
e mw o weeting

-

Google ses<argur room x b & Q

(S e Gt e monin  Peaiin ) Puylies Aot 8 apes

R o
Download Center para Zoom Apps y complementos
Owacwsm EAcPores (g | 45t om0 260 ST BCTEb e et P8

Descarga del Zoom deskiop chent y &a Zoom Mobile App

Pusds dvsaarges @ Zoow Seesip et pwrs masOL. Wedees. L 1 FAA fu
Pewrm. oot e o Zowm Uihie Sew swe KO3 1 Andut Seade o
Pregurtas relacionadas |

(Corrn descarger grata Toom en ms MCY

)

237



zoom )

Centro de descargas D g it W

Cllante da saciforie de Toom

:‘ T ot 0 i s egar e ey maal

Paso 3: Instalar Zoom

+ Una vez que la descarga haya finalizado, busca el archivo de instalacion en la carpeta de
descargas de tu dispositivo.

+ Haz doble clic en el archivo para iniciar la instalacion de Zoom.

+ Sigue las instrucciones en pantalla v acepta los términcs v condiciones.

+ Espera a que la instalacion se complete.

E.J e il '3

Z200Mm
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Paso 4: Crear una cuenta

+ Abre la aplicacion Zoom en tu dispositivo recién instalada.
+ Haz clic en "Crear una cuenta” o "Registrarse” para crear una nueva cuenta de Zoom.
+ Bellena los campos requeridos y sigue las instrucciones adicionales para completar el

proceso de registro v verificacion de tu cuenta.

Paso 5: Unirse a una reunion

+ Abre la aplicacion Zoom en tu dispositivo.

+ Ingresa tu direccion de correc electrénico v contrazefia para iniciar sesidn en tu cuenta.

+ Una vez dentro de la aplicacion, selecciona "Unirse a una reunion” o "Unirse a una sala de
reuniones".

+ Ingreza el [ID de reunion o el enlace proporcionado por el anfitrién de l1a reunion.

+ 5ise te solicita, permite que la aplicacion Zoom acceda a tu camara y micréfono.

+ Haz clic en "Unirse" v ezpera a que la reunion comience.
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Unirse a la reunién
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Paso 6: Interactuar en una reunion de Zoom

+  Durante la repnion, hay varias opciones en la parte inferior de la pantalla, como activar o
desactivar tu camara y microfono.

+ Para hablar, haz clic en el icono del microfono. 51 ves una linea roja a través del icono,
significa que tu micréfono esta silenciado.

+ Para mostrar tu video, haz clic en el icono de la camara. Del mizmo modo, 31 ves una linea
roja a través del icono, tu video esta apagado.

+ Al finalizar la reunidn, selecciona “Finalizar" para cerrar la sesion de Zoom.
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