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ResuMEN

El desarrollo de programas de Atencion Farmacéutica se convierte en una oportuni-
dad para mejorar y fortalecer la asistencia sanitaria al paciente. Se realizd Seguimien-
to Farmacoterapéutico y deteccion de Problemas Relacionados con Medicamentos
(PRM) mediante la aplicacién del método Dader en el Hospital Universitario de La
Samaritana. Se encontraron 19 PRM y se plantearon 31 intervenciones farmacéuti-
cas; asf mismo, se evaluaron los aspectos administrativos favorables y desfavorables
para la implementacion y desarrollo del programa en este hospital.

Palabras clave: Atencién farmacéutica, seguimiento farmacoterapéutico, método
déder, problemas relacionados con medicamentos (PRM), intervencion farmacéu-
tica.

SUMMARY

CONTRIBUTION FOR ESTABLISHING A PHARMACEUTICAL CARE PROGRAM INTENDED
FOR AMBULATORY PATIENTS FROM A THIRD LEVEL HOSPITAL IN BocotA D.C,,
[1-2005

The development of Pharmaceutical Care programs becomes an opportunity to impro-
ve and to strengthen the Health Care to the patient. The Pharmacotherapy Follow-up
and the detection of Drug Related Problems (DRP) were made through the applica-
tion of Dader Methodology. They were detected 19 DRP and they considered about
31 pharmaceutical interventions; also, were evaluated the favorable and unfavorable
administrative aspects for the implementation and development of the program.

Key words: Pharmaceutical care, pharmacotherapy follow-up, dader program, drug-
related problems (DRP), pharmacist intervention.
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INTRODUCCION

Los medicamentos son ampliamente utilizados para el tratamiento de diversas
enfermedades en la poblacién. Sin embargo, en muchas ocasiones el objetivo te-
rapéutico no se alcanza, generando problemas de morbilidad y mortalidad (1, 2).
Por tanto, es necesario prestar un servicio enfocado a prevenir, detectar y resolver
oportunamente los problemas que se produzcan a causa de su uso. La Atencion
Farmacéutica es una actividad profesional del Quimico Farmacéutico (3-6) que
se ha establecido como una solucién eficaz a dichos problemas en varios paises
(1, 7-9), y se define como “la asistencia al paciente en la dispensacion y segui-
miento de un tratamiento farmacoterapéutico, cooperando asf con el médico y
otros profesionales sanitarios a fin de conseguir resultados que mejoren la cali-
dad de vida del paciente” (9). En Colombia se conocen ya algunas experiencias
positivas (7, 8).

Este trabajo tuvo como objeto implementar el Servicio de Seguimiento Farmaco-
terapéutico para los pacientes atendidos en el Servicio de Consulta Externa del
Hospital Universitario de La Samaritana a través de la interaccién farmacéutico-
paciente, responsabilizdndose de las necesidades del paciente relacionadas con
los medicamentos, con el fin de alcanzar los objetivos y contribuir en el logro de
los mayores beneficios del tratamiento para el paciente (9).

El Método Déder de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT), creado por el Grupo
de Investigacion en Atencion Farmacéutica de la Universidad de Granada (Espa-
fia) en 1999, es un procedimiento concreto y personalizado (10) que permite
la prevencion, identificacién y resolucion de los problemas relacionados con los
medicamentos (PRM), definidos como “problemas de salud, entendidos como
resultados clinicos negativos, derivados de la farmacoterapia que, producidos por
diversas causas, conducen a la no consecucién del objetivo terapéutico o a la
aparicion de efectos no deseados” (13). La identificacion de PRM se basa en la
clasificacion dada por el Segundo Consenso de Granada (13) (Tabla 1).

Tabla 1. Clasificacion de los problemas relacionados con medicamentos segtin el Segundo Consenso de
Granada.

NECESIDAD

PRM 1: El paciente sufre un problema de salud, consecuencia de no recibir una

medicacién que necesita.

PRM 2: El paciente sufre un problema de salud, consecuencia de recibir un
medicamento que no necesita.
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EFECTIVIDAD

PRM 3: El paciente sufre un problema de salud, consecuencia de una inefectividad no

cuantitativa de la medicacion.

PRM 4: El paciente sufre un problema de salud, consecuencia de una inefectividad
cuantitativa de la medicacion.
SEGURIDAD

PRM 5: El paciente sufre un problema de salud, consecuencia de una inseguridad o
cuantitativa de un medicamento.

PRM 6: El paciente sufre un problema de salud, consecuencia de una inseguridad
cuantitativa de un medicamento.

El Hospital Universitario de La Samaritana, de Nivel Ill de complejidad, cuenta
con 185 camas y presta sus servicios a la poblacion del Departamento de Cun-
dinamarca. El Servicio de Consulta Externa en 2004 atendié 79.163 consultas;
durante el periodo de enero a septiembre de 2005 atendid 55.825 consultas por
2.098 motivos diferentes. Entre los principales diagndsticos se encuentran (14):
hipertension esencial, hiperplasia de la préstata, epilepsia y sindromes epilépti-
cos, cataratas, hipotiroidismo debido a medicamentos y otras sustancias, Diabe-
tes Mellitus Tipo Il, venas varices, cefalea debida a tensién y EPOC.

MEeTopoLoGiA

Este trabajo se desarrollé durante el periodo comprendido entre julio 1y octubre
31 de 2005 en el Hospital Universitario de La Samaritana y fue dirigido a los pa-
cientes de Consulta Externa. Se elabord un cronograma de trabajo, siguiendo las
etapas de trabajo propuestas en la metodologia Déder.

La oferta del servicio se realizé en las salas de espera del &rea de Consulta Exter-
na, entregando un volante explicativo y suministrando informacién verbal acerca
del SFT; se tomaron datos demogréficos, diagndsticos principales y servicio por el
cual eran atendidos aquellos pacientes que aceptaron la preinscripcion al servicio
de SFT.

La primera entrevista y las entrevistas sucesivas se llevaron a cabo en un consul-
torio, adecuado y acondicionado para ello.

Se acogio la codificacién para las historias farmacoterapéuticas de cada paciente,
propuesta en la metodologfa escogida para la realizacién de este trabajo.
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Se diligenci¢ el formato Estado de Situacién para cada paciente, y se realizaron
sesiones clinicas de discusion aprovechando las caracteristicas de Hospital Uni-
versitario del HUS, con la participacion de los docentes y estudiantes de ultimo
afo de la carrera de Farmacia de la Universidad Nacional de Colombia, que desa-
rrollan sus précticas de farmacia hospitalaria.

Algunas de las intervenciones farmacéuticas fueron dirigidas directamente al pa-
ciente, utilizando material informativo sobre el buen uso de los medicamentos y
recomendaciones higiénico/sanitarias. Otras intervenciones requirieron una co-
municacién escrita al médico tratante.

Resuttapos v Discusion

Aplicacion del Método Dader en el servicio de consulta externa del HUS
Oferta del servicio

Se ofrecio el servicio a aproximadamente 100 pacientes, de los cuales 40 mani-
festaron su interés en el servicio y aceptaron una preinscripcion al mismo, permi-
tiendo el registro de sus datos. Dichos pacientes, luego de una comunicacion via
telefonica, acordaron asistir a la primera entrevista durante agosto y septiembre.
Finalmente, sélo cinco de ellos cumplieron las citas programadas, participando de
manera definitiva en el Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico.

Algunas de las razones para este bajo nimero de pacientes se pueden atribuir
a las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién atendida, por ejemplo la
procedencia de zonas rurales de municipios del Departamento de Cundinamar-
ca, con dificultades de acceso a la atencion en salud, por problemas de traslado
y transporte a la ciudad de Bogoté. Por tanto, los pacientes acuden a los servicios
de consulta externa en intervalos amplios de tiempo. La mayoria de los pacientes
que participaron en el programa residian, en el periodo de realizacion del estudio,
en Bogotd, ciudad donde esta ubicado el HUS. Ademés, aunque la presencia de
los farmacéuticos en el HUS se registra desde hace una década, su intervencion
en el servicio ambulatorio de consulta externa es todavia escasa.

Los pacientes expresaron situaciones que dificultan la aplicacion sistematica y
continua del SFT, que han sido reportadas en otros trabajos (15), en los que se
ha utilizado el método Déader:

e Dificultades econémicas a pesar de que el servicio era ofrecido gratuita-
mente.

e Inconformidad con el Servicio de Consulta Externa por el prolongado tiempo
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de espera para la consulta médica y la asignacion de las siguientes citas de
control.

e “Temor a sentirse vigilados o controlados en el uso de los medicamentos”.

e "El paciente considera que no requiere ayuda en el tema de los medicamen-
tos porque en su opinién se encuentran bien”.

e “Falta de interés en el servicio”.

“Algunos consideran el servicio como intromisién en la labor del médico”.

Una de las estrategias que puede favorecer la implementacion del Servicio de
SFT es la remisién de los pacientes al mismo por el médico tratante (16). En
otros estudios en Colombia, ha resultado Uutil la remisién en la aceptacién del
servicio por parte de los pacientes (8).

Debido a que en el hospital esta fue la primera experiencia en iniciar un programa
de SFT, se ofrecié a todos aquellos pacientes que aceptaran el servicio. Segura-
mente en la segunda etapa resultaria adecuado escoger los pacientes con base
en el perfil epidemioldgico del servicio de consulta externa.

Otra dificultad fue encontrar pacientes con problemas de salud en los que se di-
ficulta establecer criterios objetivos de efectividad de la farmacoterapia, por ejem-
plo: esclerosis, insomnio, alopecia, entre otras.

Primera entrevista

Para realizar la primera entrevista, se siguieron las recomendaciones del método
Déder (10,17). Segun éste, cada entrevista debe durar aproximadamente 15 mi-
nutos; sin embargo, las primeras entrevistas demandaron entre 45 y 60 minutos,
debido a que el paciente percibia esta como la oportunidad de expresar todas
sus necesidades y se extendia en las narraciones. De todas maneras, este tiempo
puede variar de acuerdo al tipo de paciente y a la preparacion y experiencia del
farmacéutico que realiza la entrevista.

En la fase Bolsa de medicamentos se encontrd que, a pesar de insistir durante la
oferta del servicio, en la importancia de acudir a la entrevista con todos los medi-
camentos, incluyendo los productos naturales y homeopéticos, algunos pacientes
consideraban que éstos no forman parte de su farmacoterapia y que, por tanto,
no tienen efectos sobre su salud. En algunos casos se considerd que las formas
farmacéuticas de uso topico no son medicamentos. Por esta razén, la Fase de
repaso fue de gran utilidad porque en ella se identificd informacién omitida por
el paciente durante la primera entrevista.
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La obtencion de informacién referente a los medicamentos prescritos fue dificil
porque, aunque los pacientes asistfan a la entrevista llevando todos los documen-
tos médicos necesarios, algunas de las formulas médicas no cumplian las normas
de buena prescripcion de medicamentos del HUS (18); por ejemplo, ilegibilidad,
prescripcion en nombre comercial, la forma farmacéutica o la concentracion del
principio activo.

Ademds, no se contaba con informacion objetiva que permitiera determinar si
el problema de salud estaba controlado o no; por ejemplo, los resultados de las
pruebas de laboratorio clinico correspondian a amplios periodos, relativamente
alejados de la fecha de la primera entrevista, lo que dificulté, en ocasiones, el
analisis posterior.

Para la recopilacion de la informacion obtenida durante la primera entrevista,
se utilizo la Historia Farmacoterapéutica. Se realizd una adaptacion del formato
propuesto por el método Dader de acuerdo al entorno y a las necesidades de
la poblacién atendida en el hospital, con el fin de complementar la informacion
requerida acerca del paciente. Por ejemplo, se adicionaron tablas para registrar los
resultados de los exdmenes de laboratorio del paciente, sus antecedentes, otros
productos medicinales (vitaminas, minerales, productos homeopéticos y natura-
les), y se coloco un espacio para completar si cada medicamento es prescrito o
automedicado (Anexo 1).

Es necesario obtener la autorizacion de cada paciente para la consulta de su his-
toria clinica por parte del farmacéutico, ya que esta actividad posibilita completar
los datos obtenidos en la primera entrevista y aclarar informacion para el anélisis
posterior (19). En el HUS, esta actividad se pudo llevar a cabo facilmente durante
el estudio de cada paciente.

Estado de situacion, fase de estudio y fase de evaluacién

Entre los pacientes que aceptaron el servicio, 3 hombres y 2 mujeres, con edades
entre 29 y 59 afos, se presentaron 9 problemas de salud no diagnosticados y 33
diagnosticados, para un promedio de 8.4 problemas de salud por paciente.

Se encontraron 19 PRM, distribuidos en diferentes patologias (Tabla 2), 7 de
necesidad, 7 de efectividad y 5 de seguridad (Tabla 3). Se han realizado otros es-
tudios siguiendo la metodologia Déder, que a diferencia de este se desarrollaron
en farmacias comunitarias, contaron con un nimero mayor de pacientes, mayor
tiempo de seguimiento y estudiaron otras patologias. En dichos estudios se en-
contré que la proporcién de PRM de seguridad es més alta, seguida por los de
efectividad y necesidad (15, 16, 19); mientras que en este trabajo, la proporcion
de PRM se distribuye de forma homogénea (Figura 1).
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Las causas por las cuales se presentan los problemas de necesidad comprenden,
principalmente, el incumplimiento del paciente y la falta de acceso al medica-
mento. Todos los pacientes pertenecian al régimen subsidiado, aquel conforma-
do por las personas desempleadas, a las que el sistema de salud colombiano no
asegura la disponibilidad continua del medicamento.

Tabla 2. Ntiimero de PRM relacionados a los problemas de salud.

Problemas de salud causa de PRM Cantidad de PRM
Osteoartritis degenerativa

Gastritis

Hipertension arterial

Dolor crénico

Trastorno psicotico atipico

Hiperreactividad bronquial

Migrafia

Artritis gotosa

Diabetes Mellitus |l

Lupus eritematoso sistémico

Problemas de salud referidos por el paciente
TOTAL

pu—

JEEPR [P (RN NS N N TSR T RSN

(o]

Tabla 3. Problemas relacionados con los medicamentos encontrados.

Tipo de PRM Encontrados
Necesidad
PRM 1
PRM 2
Efectividad
PRM 3
PRM 4
Seguridad
PRM 5
PRM 6

~

— |~ WIN|INO

Los problemas de efectividad se encuentran en una proporcion similar a los de
necesidad. La mayoria de estos problemas se presentaron debido a la presencia
de interacciones entre medicamentos, seguidos por la falta de adherencia al tra-
tamiento y a la inefectividad no cuantitativa. Por ejemplo, fue necesario recomen-
dar ajustes de dosis y retirar medicamentos, debido a que se encontraron varias
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interacciones entre medicamentos metabolizados via hepética, que no estaban
identificadas porque el paciente es atendido por profesionales de diferentes es-
pecialidades médicas en diferentes servicios de Consulta Externa (psiquiatria, gas-
troenterologia, medicina interna, entre otros).

05 m7

m7

O Necesidad ®Efectividad O Seguridad

Figura 1. Problemas relacionados con los medicamentos encontrados.

En cuanto a los PRM de seguridad, sélo se aprecié una Reaccion Adversa al Me-
dicamento (RAM), producida por el uso crénico de prednisona en el manejo del
lupus eritematoso sistémico (riesgo de osteopenia). Sin embargo, al evaluar las
acciones frente a estos tipos de PRM, el anélisis sugirié que a pesar de que un
medicamento produzca inseguridad en el paciente, no se puede intervenir sobre
este, sugiriendo la interrupcién de su uso, cuando este demuestra mayor bene-
ficio que riesgo (20).

Fase de intervencion

Para cada PRM encontrado se tratd en lo posible de realizar una intervencion far-
macéutica que contribuyera a mejorar la calidad de vida del paciente y resolver,
prevenir o controlar sus problemas de salud. Para cada paciente se realizaron
intervenciones, entendidas como las desarrolladas para actuar directamente so-
bre PRM, riesgos de PRM o educacién en cuanto al uso de los medicamentos;
de igual forma, se recomendaron medidas higiénico/sanitarias entendidas como
todas las recomendaciones que influyen directamente sobre el estilo de vida y
pueden contribuir a la solucién de los problemas de salud (Tabla 4).

Algunas veces, durante la primera entrevista, se realizaron actividades de edu-
cacién sanitaria, lo cual aumenté la confianza de los pacientes frente al servicio.
Por ejemplo, un paciente que se presento al servicio llevaba dentro de su bolsa
de medicamentos un diurético que no correspondia al prescrito por su médico y
que fue entregado en la droguerfa, cuando preguntd por un medicamento para
“la retencion de liquidos”, exponiéndose a sufrir un PRM. En este caso se explico
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al paciente la importancia de adquirir el medicamento segun la formula médica,
y de asegurar que le entreguen los medicamentos correctos.

Tabla 4. Relacidn de medicamentos, PRM e intervenciones farmacéuticas por paciente.

Intervenciones farmacéuticas
Codigo de Nimero de Nimero de Cantidad
paciente | problemas de salud | medicamentos | de PRM Sobre los Higiénico
medicamentos sanitarias
G-001 6 5 1 1 1
G-002 4 6 2 2 2
S-001 16 17 7 5 5
T-001 8 3 5 1
T-002 9 9 6 7 2
TOTAL 42 45 19 20 11

Con un paciente que sufria desnutricion crénica (diagnosticada), un problema de
salud que no podia ser solucionado con medicamentos, la intervencion se enca-
mind a gestionar el ingreso del paciente a programas nutricionales de la localidad
de Bosa, lugar de residencia del paciente, considerando este problema de salud
como prioritario, por la imposibilidad de resolverlo el paciente mismo, debido a
su situacion de desempleo y extrema pobreza.

También se identificd que una de las causas que dificultaba la adherencia del
paciente a la farmacoterapia es el desconocimiento de los beneficios y efectos
adversos de las terapias e incluso de los aspectos relevantes de su enfermedad
(21, 22). En estos casos se utilizd la comunicacion verbal farmacéutico-paciente
(Figura 2), reforzada en ocasiones con informacion escrita sobre el medicamento
causa de incumplimiento y apoyo mediante dibujos explicativos acerca del uso
adecuado de los medicamentos (23); por ejemplo, el uso apropiado de inhala-
dores en los pacientes con diagndstico médico de hiperreactividad bronquial.

La intervencion por medios escritos, farmacéutico-paciente-médico, se utilizd con
elevada frecuencia debido a que la mayoria de los PRM encontrados requerian
la intervencion directa del médico tratante (Figura 2). Para la presentacion de los
informes de intervencion hacia estos profesionales se acogieron las recomenda-
ciones de la bibliografia (24).

En repetidas oportunidades se presentaron dificultades en acordar el plan de
actuacion con los pacientes, debido a la baja escolaridad de la mayoria de ellos
y a la escasa educacion sanitaria que han recibido. Por esta razon su iniciativa y
participacion en las decisiones respecto a su farmacoterapia es baja.
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El seguimiento a los resultados de las intervenciones no se completd al concluir
este trabajo, debido a la circunstancia de que este trabajo es requisito de dos de
los autores para la obtencion del titulo de Quimico Farmacéutico. Precisamente
una de las dificultades para garantizar la continuidad en el SFT, desde la perspec-
tiva de las actividades de la practica profesional de estudiantes de pregrado del
programa de farmacia, radica en la incompatibilidad de los calendarios académi-
cos que se interrumpen en los periodos intersemestrales, frente a la necesidad
de garantizar el servicio de manera permanente durante el tiempo que se prestan
servicios a los pacientes ambulatorios que acuden a la consulta externa del hospi-
tal. Por otra parte, es dificil el acceso de los pacientes a consultas médicas en pe-
riodos cercanos. Un paciente asiste a citas de control médica 2 o 3 veces al afio.

Los problemas de salud se resolvieron de forma parcial, debido a los inconve-
nientes mencionados anteriormente y al tiempo limitado para el seguimiento, los
cuales dificultaron las visitas sucesivas de los pacientes al servicio de SFT. No obs-
tante, se realizaron comunicaciones telefonicas con los pacientes para garantizar
el seguimiento a futuro y el conocimiento de la intervencion.

verbal Escrita
Escrita F’;;M F-p
F-P-M 0 11%
58%
Verbal
F-P
26%

Figura 2. Porcentaje de utilizacion de vias de comunicacion.

Factores administrativos que influyen en la implementacion del SFT

Durante la realizacion de este trabajo se consideraron los aspectos administra-
tivos favorables y desfavorables de la implementacion del servicio de SFT en el
Hospital Universitario de La Samaritana. A partir de esta evaluacion se plantean las
necesidades y posibles estrategias que facilitardn la implementaciéon del mismo
en el dmbito de dicho hospital. Estos aspectos se describen a continuacion.

Aspectos favorables

e En muchos paises, la atencién farmacéutica es una oportunidad profesional
del farmacéuticocomo respuesta a las necesidades sociales de atencion en
salud de la poblacién (25).
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La legislacion vigente en Colombia, en el marco del Decreto 2200 de 2005,
establece la prestacién de atencion farmacéutica como una funcion del servi-
cio farmacéutico (4).

En el HUS, se cuenta con el apoyo de la Direccion de Consulta Externa para
el desarrollo de las actividades propias del servicio de SFT.

La aplicacion del método Dader en este hospital facilita la realizacion de in-
tervenciones farmacéuticas y la toma de medidas higiénico/sanitarias, que
llevan a una asistencia integral.

Existe la disponibilidad de acceso a la historia clinica del paciente.

El HUS lleva a cabo actividades asistenciales, docentes y de investigacion que
pueden facilitar el desarrollo de este tipo de servicio.

El HUS cuenta con un Centro de Informacién de Medicamentos, que favorece
la consulta de material bibliogréfico sobre patologias y medicamentos.

Aspectos desfavorables

El servicio farmacéutico del HUS no realiza la actividad de dispensacién ni
entrega de medicamentos a los pacientes ambulatorios.

El desarrollo de actividades del servicio farmacéutico en Consulta Externa es
escaso, lo cual genera desconocimiento acerca de la labor del Quimico Far-
macéutico en el dmbito ambulatorio del HUS.

El paciente ambulatorio, en general, no reconoce los beneficios del servicio y
cuenta con poca educacién sanitaria.

El Comité de Farmacia y Terapéutica no funciona de manera permanente.

Algunos profesionales sanitarios muestran desconfianza frente a la actividad
de SFT y su contribucién a la atencién en salud del paciente.

El personal médico de consulta externa no es permanente; por tanto las inter-
venciones farmacéuticas podrian no tener continuidad.

Necesidades (26)

Para la implementacion del servicio de SFT, se requieren determinados recursos:

Fisicos: consultorio ubicado en el drea de Consulta Externa para facilitar el acceso
a los pacientes y la consulta de historias clinicas; una linea telefonica para facilitar
el seguimiento a los pacientes; un computador con punto de red para conectar
con los recursos informaticos del hospital (Programa Dindmica Gerencial) y para

159



Murioz et al.

facilitar la fase de estudio y evaluacién de acuerdo con el método Déder (consul-
ta de bases de datos e Internet, integrada al programa de asignacion de citas de
consulta externa para programar la actividad asistencial); dotacion de instrumen-
tos para medir parédmetros fisioldgicos, como tensién arterial, talla y peso.

Personal: el servicio debe ser realizado por al menos dos Quimicos Farmacéuti-
cos, capacitados en la metodologia Dader y que cuenten con habilidades comu-
nicativas.

Recomendaciones

e El SFT debe ofrecerse a pacientes con una o dos de las patologias cronicas
mas prevalentes en el hospital, en el servicio de Consulta Externa, que se hal-
lan polimedicados.

e Se debe establecer un horario fijo para la realizacién de las entrevistas a los
pacientes.

e Adoptar un mecanismo que permita que la consulta al Servicio de SFT se
haga dentro del sistema de interconsultas que realiza el personal médico.

e Desarrollar sesiones clinicas en las que intervengan otros profesionales sani-
tarios involucrados con los pacientes, para tomar decisiones de manera inte-
gral sobre la farmacoterapia de los mismos (27).

e (Capacitar al personal médico de Consulta Externa, sobre el concepto de at-
encién farmacéutica, la metodologia aplicada y la seleccién de los pacientes
objeto de seguimiento, dejando claro que la labor del farmacéutico en el SFT
no es una intromisién en sus competencias profesionales (28).

o Definir indicadores que permitan evaluar la calidad asistencial del servicio de
SFT.

e Desarrollar o emplear un programa informético adaptado al método Déader,
que permita la recoleccion e ingreso de datos de los pacientes vy facilite el
manejo de los mismos.

A pesar del nimero pequerio de pacientes que se incorporaron al programa, los
autores del presente trabajo quieren difundir este estudio, que resulta Util como
experiencia que permite identificar barreras propias del sistema de salud colom-
biano para ofrecer atencion farmacéutica desde las instituciones prestadoras de
servicios de salud (IPS) que no dispensan de manera sistemética y continua los
medicamentos a los pacientes que reciben atencién médica en una institucion
y el servicio de entrega de los medicamentos en otras instituciones y estableci-
mientos desarticulados unos de otros.
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Finalmente, se sugiere el proceso a seguir por el paciente para el ingreso al Ser-
vicio de SFT (Figura 4).

Paciente Médico Quimico farmacéutico

Motivo de
Consulta

(El paciente
cumple los criterios

para acceder al
SFT?

Nueva Cita No
Médica

Solicitud de
Interconsulta al
servicio de SFT
LEl paciente Oferta del
acepta el Servicio Servicio
de SFT? de SFT

Aplicacion del
Método Dader

Figura 4. Proceso a seguir por el paciente para acceder al SFT.
Nota: durante la aplicacién del método Déder, se pueden realizar las sesiones clinicas propuestas.
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UNIVERSIDAD

NACIONAL

DE COLOMBIA

Anexo 1

SHUS

HOSPITAL UNIVERSITARIO

SEDEBOGOTA

DE LA SAMARITANA

HISTORIA FARMACOTERAPEUTICA

PACIENTE N°: FECHA:
NOMBRE: H.C.
Procedencia: Natural de:
Direccion: Teléfono:
Fecha de Nacimiento: Ocupacion:
Servicio de consulta: Consultorio:
Otros Médicos: Estrato:
Régimen Seguridad Social: ARS/EPS:
PRIMERA ENTREVISTA
HorA DE INICIO:
PROBLEMAS / PREOCUPACIONES DE SALUD
Problemas / Preocupaciones de Salud Inicio Controlado
Sid No O
SiO No O
Sid No O
Sid No O
| Edad Talla Peso

Informacion subjetiva acerca de los problemas de salud
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Terapias no farmacoldgicas actuales (icudles y para qué?):

Hallazgos en la H.C.:
Parametros/Examenes de Laboratorio
Fecha Parametro Valor Ref.
ANTECEDENTES
ParoLocicos
QuIRURGICOS
FAMILIARES

Cigarrillo O Alcohol O Otros:

Toxico-ALERGICOS

RAM
VACUNAS
BOLSA DE MEDICAMENTOS

1 | MepicAMENTO: Lab.:
(Lo utiliza? | Prescrito O éPor quién?  {Automedicado? O
(Para qué? {Desde cuando?
{Cuénto? {Hasta cudndo?
(CoémMo? (Con qué?

(Algo extrano?

Cumple: Poco O Regular O Bien O | Conoce: Poco O Regular O Bien O
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2 | MEDICAMENTO: Lab.:
(Lo utiliza? | Prescrito 0 ¢Por quién?  {Automedicado? O
(Para qué? {Desde cuando?
{Cuénto? {Hasta cudndo?
(CoémMo? (Con qué?

(Algo extrano?

Cumple: Poco O Regular O Bien O | Conoce: Poco O Regular O Bien O

3 | MepICAMENTO: Lab.:
(Lo utiliza? | Prescrito 0 ¢Por quién?  {Automedicado? O
{Para qué? {Desde cuando?
{Cuénto? {Hasta cudndo?
(Coémo? (Con qué?

(Algo extrafio?

Cumple: Poco O Regular O Bien O | Conoce: Poco O Regular O Bien O

MEDICACION ANTERIOR
{Para qué lo {Algo extraiio
MEDICAMENTO .
utilizaba? durante su uso?
Observaciones:

OTROS PRODUCTOS MEDICINALES

Producto dUtiliza? iCual(es)? | Laboratorio | Cantidad/Frecuencia
Vitaminas SiOONo O
Minerales SiONo O
P. Naturales SiONo O
P. Homeopaticos | Si [ No [J
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Observaciones:

REPASO

Pelo O Cabeza O Oidos O Ojos O Nariz O Garganta O Boca (llagas,
sequedad...) O Cuello O Manos (dedos, ufas) OO Brazos y musculos O
Corazdn O Pulmoén O Digestivo (habitos digestivos) O Higado O Genitales
O Periodo menstrual O Embarazo actualmente OO Rifion (orina) O Piernas
O Pies (dedos, ufias) O Psicolégico (epilepsia, depresién...) O Musculo
esquelético (dolor de espalda, gota, tendinitis) O Piel OI

Descripcion:

HORA FINALIZACION: FARMACEUTICO:
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