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PROLOGO

En nombre del Comité Ejecutivo del Foro Farmacéutico de las Américas (FFA) ha sido un honor
co-organizar con la Organizacion Panamericana de la Salud el IV Curso Virtual de Servicios Far-
maceuticos (SF) en Atencion Primaria de Salud (APS) para Gestores. Esta publicacion pone a
disposicion de la comunidad farmacéutica de las Américas los Trabajos Finales de Integracion
(TFIl) elaborados por los alumnos.

El Foro Farmacéutico de las Américas reline a las asociaciones y consejos farmaceéuticos na-
cionales de Argentina, Brasil, Colombia, Costa Rica, Paraguay y Uruguay, las federaciones re-
gionales (Federacion Sudamericana de Farmacia, Federacion Panamericana de Farmacia, Fe-
deracion Farmacéutica Centroamericana y del Caribe), asi como a la Federacion Farmacéutica
Internacional (FIP) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS).

Nuestra organizacion ha sido creada en el afo 2000, siendo sus objetivos promover y apoyar el
dialogo y la cooperacion por medio de:

* La mejora de la salud en las Américas mediante el desarrollo y el perfeccionamiento del ejer-
cicio profesional de la farmacia;

* La promocion de la ejecucion de proyectos relativos al ejercicio profesional de la farmacia por
todas las asociaciones farmacéuticas nacionales;

* La integracion de las politicas apropiadas de la OPS/OMS en los programas de educacion de
pregrado, posgrado y continua;

* La formulacion de declaraciones de politica sobre temas de salud segun se hayan identificado
en las reuniones del Foro.

Se busca fortalecer la practica farmacéutica en la region, a través de la promocion y coordina-
cion de las actividades y proyectos que involucran al farmacéutico en las politicas nacionales de
salud publica, como sin duda lo constituye esta instancia de capacitacion brindada a través de
los cursos virtuales de SF en APS

Todas las actividades, documentos y manifestaciones del Foro se enmarcaran en los principios,
politicas y declaraciones de la OPS-OMS y la FIP

En RioPharma 2015, por primera vez el FFA es co-organizador de un evento de estas caracteris-
ticas, junto con FEFAS y las organizaciones de Brasil. En este marco el Simposio titulado “Ayudar
a mejorar la efectividad del sistema sanitario y la salud publica” busca recomendar y apoyar las
politicas nacionales que fomenten mejores resultados de salud e involucra el establecimiento
de estandares nacionales minimos para estas actividades. El rol clinico del farmacéutico es pro-
movido en diferentes paises como una estrategia de la profesion para contribuir a aumentar la
eficiencia de los sistemas de salud. El FFA seleccion6 ocho TFI realizados por los alumnos del
curso de SF en APS provenientes de Argentina, Chile, Ecuador, Paraguay y Uruguay, donde se
abordaron los siguientes aspectos:

— Organizacion de los Sistemas de Salud y el rol del farmacéutico clinico en el mismo.

— Aporte del farmacéutico desde la perspectiva del sistema de salud, del individuo, la fa-
milia y la comunidad.

Agradecemos el patrocinio de Laboratorios Normon S.A. (Espana), que a través de un convenio
suscrito con el FFA, brindd soporte financiero para la publicacion de resultados de las activida-
des de la profesion en nuestra region.

Deseamos que la presente publicacion represente el inicio a una serie de aportes sobre esta
tematica.

Prof. Dr. Eduardo Savio
Presidente
Foro Farmacéutico de las Américas
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RESUMEN EJECUTIVO

“Caminante no hay camino, se hace camino al andar” (Machado)

Con este mensaje, iniciamos la presentacion de los TRABAJOS FINALES DE INTE-
GRACION (TFl) realizados por los farmacéuticos participantes del IV Curso Virtual de
Servicios Farmacéuticos (SF) en Atencion Primaria de Salud (APS) para Gestores,
promovido por el Foro Farmacéutico de las Américas (FFA), en concordancia con
su obijetivo de fortalecimiento de la practica farmacéutica en la Region, a través del
desarrollo y coordinacion de actividades y proyectos que involucran al farmacéutico
en la busqueda de la mejora de la salud de las poblaciones.

El curso fue dirigido a los profesionales involucrados en actividades gerenciales, ad-
ministrativas y técnicas del servicio farmacéutico; profesionales involucrados en acti-
vidades académicas, impartiendo docencia en salud publica en carreras de ciencias
de la salud relacionadas con la farmacia; profesionales de APS en algun servicio del
Ministerio de Salud Publica o de la Seguridad Social, o en universidades o centros de
investigacion, trabajando con el tema de los servicios farmacéuticos.

En esta IV edicién participaron farmacéuticos de Argentina, Colombia, Chile, Ecua-
dor, Paraguay y Uruguay, con tutores farmacéuticos de Argentina, Uruguay, Colombia
y Paraguay, paises miembro activos del Foro Farmacéuticos de las Américas, y como
paises adherentes los farmacéuticos de Ecuador y Chile, como participantes del cur-
so. A través de los 22 TFI presentados y evaluados, los participantes demostraron las
diferentes actividades en las cuales los farmacéuticos como parte del equipo de sa-
lud pueden apoyar, gestionar y promocionar, las propuestas en relacion a la Atencion
primaria de Salud, focalizando al individuo, la familia y su comunidad.

Un gran logro de esta iniciativa ademas de la formacion de nuevos farmacéuticos
gestores en servicios Farmacéuticos y APS, fue formar redes de farmacéuticos para
seguir impulsando este tipo de actividades en cada uno de las organizaciones far-
macéuticas de los diferentes paises y promover activamente la participacion del Far-
macéutico en la APS renovada a fin de garantizar una adecuada atencion integral y
continua para la salud de la poblacién.

Prof. Dra. Zully Vera
Directora de Educacion Farmacéutica
FORO FARMACEUTICO DE LAS AMERICAS
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INTRODUCCION

Desde el inicio de los cursos de Servicios farmacéuticos basados en APS en 2010,
se considero la elaboracion de un proyecto de intervencion como parte esencial de
los mismos. Este proyecto se construia a lo largo del curso y era presentado al final.
Para la versién 2014 se decidioé que los proyectos, denominados Trabajos Finales de
Integracion (TFI), debian elaborarse y ejecutase antes de finalizar el curso. Esta fue
quiza la mejor opcién que se haya tomado ya que los participantes se enfrentaron a
la practica del modelo propuesto y, sin duda, esta experiencia le dio al curso un salto
en calidad bastante importante.

Los 135 participantes que iniciaron la capacitacion se organizaron en Grupos y desa-
rrollaron 22 TFI, desglosados por paises asi: Argentina: 5, Chile: 5, Ecuador: 5, Para-
guay: 2 y Uruguay: 5. En general se lograron ejecutar las actividades propuestas ya
que se tuvo la visién de seleccionar aquellas de ejecucion inmediata, pero a su vez,
en la mayoria de los casos, se plantearon actividades para una siguiente fase de mas
largo plazo. En la mayoria de los proyectos se considerd bastante viable la posibili-
dad de darles continuidad.

Hubo una riqueza de temas y de beneficiarios de los proyectos. Fue muy satisfactorio
verificar como los participantes comprendieron muy bien que los servicios farmacéu-
ticos van mas alla de la mera logistica de medicamentos. Se destacan los siguientes
temas los cuales hacen parte de los principales aspectos del modelo propuesto sobre
Servicios Farmacéuticos basados en APS: a) gestion por procesos, b) promocién de
salud, c) trabajo en red de servicios farmacéuticos, d) seguimiento farmacoterapéu-
tico y adherencia a tratamientos, e) Informacion sobre el potencial de los Servicios
Farmacéuticos y el papel del profesional farmacéutico en la APS, f) Uso racional de
Medicamentos- educacion a los profesionales de salud, al paciente y a la comunidad,
g) suministro de medicamentos.

Se enfocaron las patologias prevalentes: diabetes, hipertension, asma, epilepsia, an-
ticoagulantes. Ademas se lograron algunas decisiones gerenciales estructurales en
los servicios de salud y la participacion activa de algunas de las organizaciones de
clase de los farmacéuticos. Hay proyectos enfocados a dos de las poblaciones mas
vulnerables como son los ninos y el adulto mayor. En general los proyectos tuvieron
un alto grado de sensibilizacion de todos los actores hacia el nuevo modelo propues-
to de Servicios Farmacéuticos basados en APS. En cuanto a los niveles de atencién
se presentaron proyectos de nivel hospitalario, de primer nivel de atencion y de far-
macias comunitarias.

Es de destacar la decisién del Foro Farmacéutico de las Américas (FFA) de publicar
los TFI, que sin duda serviran como ejemplo a otros profesionales farmacéuticos inte-
resados en hacer parte de este movimiento de los servicios farmacéuticos orientados
por los principios de la Atencién Primaria de Salud, donde el centro son las personas,
la familia y la comunidad.

Nelly Marin Jaramillo
Coordinadora Académica
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SERVICIOS FARMACEUTICOS (SF) BASADOS EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD (APS)

ANTECEDENTES

La propuesta de Atencion Primaria de Salud (APS) Renovada presenta una distinta
perspectiva para el desarrollo de los sistemas de salud. Ademas de declarar vigentes
los valores de: derecho al mayor nivel de salud posible, la equidad vy la solidaridad,
los principios de justicia social, sostenibilidad, intersectorialidad, entre otros, propone
adecuar la estrategia al contexto y a los compromisos actuales principalmente los
derivados de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) y abordar los determinantes
sociales de la salud para alcanzar el nivel mas alto de salud (OPS/OMS, 2005; OMS,
2008; WHO, 2007; WHO, 2008).

La iniciativa sobre Servicios Farmaceuticos (SF) basados en Atencion Primaria de Salud
(APS) comenz6 a fines de 2008, como parte de las actividades promovidas por la
Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS)
para fortalecer los sistemas de Salud en las Américas (OPS/OMS, 2005; 2008a). Sin
embargo, a pesar de todos los esfuerzos realizados y los recursos invertidos, el acceso a
los medicamentos 'y su uso racional, siguen constituyendo un gran desafio en la mayoria
de los paises de la region. Estos desafios incluyen, la segmentacion y fragmentacion
de los sistemas de suministro de medicamentos en la entrega de servicios de salud,
problemas relacionados a la gestion de los insumos, a la calidad y al uso inadecuado de
los medicamentos por prescriptores y pacientes (OMS, 2008; OPS/OMS, 2011).

Por esta razén, se considera necesario modificar el enfoque de las politicas y estrategias
sobre medicamentos, hasta hoy centrado en el producto, medicamento, para dar inicio
a una nueva vision donde lo importante son los individuos, sus familias y la comunidad
(IFC) y sus necesidades de salud. Todo esto, para garantizar una atencion integral,
integrada y continua de las necesidades y problemas de la salud de la poblacion,
tanto individual como colectiva. En este nuevo enfoque, el medicamento es uno de los
elementos esenciales, de manera que se espera contribuir a su acceso equitativo y a su
uso racional. Los valores, principios y elementos de la APS, representan una excelente
oportunidad para una reflexion profunda acerca de la forma de trabajo en los Ultimos 30
anos y las actuales oportunidades para desarrollar SF de calidad, como parte integral de
los sistemas y servicios de salud.

La estrategia de fortalecimiento de los servicios farmacéuticos basados en atencion
primaria de salud (SF/APS), centrados en el paciente y menos en el medicamento, es parte
del marco de cooperacion técnica de la OPS/OMS en la region de las Américas. Cabe
sefnalar, que este abordaje reconoce a los medicamentos como insumos terapéuticos
importantes, pero no son los Unicos.

Derivado de lo anterior, en 2008 se cred un Grupo de Trabajo Regional Interdisciplinario
sobre Servicios Farmacéuticos basados en Atencion Primaria en Salud (GT-SF/APS),
con la participacion de especialistas de distintos palises, pertenecientes a los sectores
de gobierno, universidades, organizaciones no gubernamentales (ONGs) y de OPS/
OMS. Los participantes fueron seleccionados por su experiencia en APS o en diferentes
campos del area farmacéutica. Desde entonces, se realizaron tres talleres del GT: en
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Santo Domingo, Republica Dominicana, del 31 de marzo al 2 de abril de 2009; en San
José de Costa Rica, del 18 al 20 noviembre de 2009; en Porto Alegre, Brasil, del 21 al
22 de mayo de 2010 (CPEF, 2010). En estas reuniones se elabord una hoja de ruta para
la generacion de un documento de posicion sobre el desarrollo de SF/APS (OPS/OMS,
2013).

En la oportunidad, se revisaron distintas versiones del documento y discutieron
los lineamientos para el desarrollo de un curso a distancia para su difusion, el que
fue realizado en 2010 en el Campus Virtual de Salud Publica (CVSP) de OPS/OMS vy
actualmente se realiza su quinta edicion (2016).

Por otra parte, la Primera Conferencia Panamericana de Educacion Farmacéutica (CPEF)
realizada en Miami en 1990, establece en su Declaracion de Principios el compromiso
del farmacéutico con la APS, la que a su vez debe ser una estrategia de los Ministerios
de Salud. Enla IV CPEF (1999), se da inicio a la discusion respecto de las competencias
del farmacéutico para cumplir con tal compromiso, adoptandose aquellas reconocidas
en el Farmacéutico “siete estrellas” (OMS, 1997).

En 2010, durante la VIl CPEF llevada a cabo en Porto Alegre (Brasil), se realizd un taller
sobre el papel del farmacéutico en la APS, en el que se reforzé la indicacion acerca
de las competencias necesarias para el desempeno del farmacéutico en los servicios
de salud. Durante este taller, se puntualizdé que la APS debe ser entendida como un
conjunto de principios y valores que orienten el desarrollo de los sistemas de salud vy,
para ello, el farmacéutico debe poseer los conocimientos y habilidades que le permitan
responder al cambio de paradigma

En el mismo sentido ha venido trabajando el Foro Farmacéutico de las Américas (FFA),
organizacion regional creada en 1999 y respaldada por la FIP y la OPS/OMS desde sus
inicios. EI FFA congrega a gremios/colegios de farmaceéuticos nacionales y regionales de
las Américas con el objetivo de incrementar la colaboracion, el didlogo, la comprensiony
la actividad entre las regiones del mundo, para permitir un mayor impacto de la profesion
farmacéutica en el mejoramiento de los servicios de farmacia y la salud. De hecho,
uno de sus principales objetivos es “el fortalecimiento de la préactica farmacéutica en
la Region, a través de la promocion y coordinacion de las actividades y proyectos que
involucran al farmacéutico en las politicas nacionales de salud publica” (FFA, 2012).

La participacion del FFA en las ediciones de los cursos regionales de Servicios
Farmacéuticos basados en Atencion Primaria en Salud para gestores desde el ano 2014
espera fortalecer a la profesion farmacéutica, y promover el intercambios de saberes y
practicas que permita a todos los participantes contribuir con la construccion de la vision
de contar con Servicios farmaceéuticos basados en APS, liderados por farmaceéuticos.
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CURSO REGIONAL DE SERVICIOS FARMACEUTICOS
BASADOS EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD (APS)
PARA GESTORES

La iniciativa correspondiente a la cuarta convocatoria (2014) fue co-organizada
por el Foro Farmacéutico de las Americas y la Organizacion Panamericana de la
Salud(OPS), con el apoyo financiero de Laboratorios Normon y las organizaciones
farmacéuticas nacionales participantes: COFA (Argentina); AQUIMFARP( Paraguay)
y AQFU ( Uruguay).

El objetivo del curso es Impulsar el desarrollo de los servicios farmacéuticos ba-
sados en atencion primaria de salud, a través del fortalecimiento de las capaci-
dades de lideres y gestores de servicios farmacéuticos en los diferentes niveles.
El curso esta dirigido a los profesionales involucrados en actividades gerenciales,
administrativas y técnicas del servicio farmacéutico; profesionales involucrados en
actividades académicas, impartiendo docencia en salud publica en carreras de cien-
cias de la salud relacionadas con la farmacia; profesionales de APS en algun servicio
del MSP o de la Seguridad Social, o en universidades o centros de investigacion,
trabajando con el tema de los servicios farmacéuticos. Participaron farmacéuticos y
tutores de Argentina, Uruguay, Colombia y Paraguay (paises miembros), asi como
farmacéuticos de Ecuador y Chile .

Coordinacion, equipo docente y tutores
e Coordinacion
Dr. José Luis Castro, Dra. Nelly Marin
e Equipo docente
Rosa Maria Borrel, Mauro Castro, Lesly Bustamante, Adriana lvama, Victor Ramirez
e Tutores
Estela Izquierdo, Erika Grinblaty Gabriela Giornelli (Argentina), Gloria Jaramillo, Paula
Diaz (Colombia), Zully Vera (Paraguay), Ana Senatore y Sandra Fleitas (Uruguay).
El curso tiene como vision apoyar el desarrollo de servicios farmacéuticos con rele-
vancia social, integrados a Sistemas de Salud basados en APS y que respondan a las
necesidades del individuo, la familia y la comunidad
La cuarta convocatoria inici6 el 9 de octubre de 2014 y ha finalizado en marzo de
2015.

Familiarizacion
en la virtualidad

es salud, qué es enfermedad, ¢
los condicionantes y cuél es el alcal
Los del sistema de salud?
determinantes ¢Cual es la propuesta de los servicios
sociales de la nacéuticos en el marco de la APS y ci
salud y la APS son los cambios necesarios?

Servicios 0 operar los servicios farmaceé
farmacéuticos y para que puedan brindar su maxima
sus elementos ontribucién al alcance de resultados el
salud?

El profesional
farmacéutico
frente a los
cambios

ales son las competencias necesariz
para operar y sostener el cambio y cémo
desarrollarlas?

llustracion 1. Estructura, contenido
y ruta de aprendizaje de servicios

farmaceutlcos en APS . Actividad de cierre del curso -
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ARGENTINA

IMPLANTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
FARMACEUTICOS A PACIENTES CON PRESION
ARTERIAL ELEVADA 0 CON TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO PARA LA HIPERTENSION EN
FARMACIAS DE CORDOBA

Inés Alvarez, Pedro Armando , Liliana Laurenti
Patricia Martinez, Maria Isabel Tenllado, Sonia Uema
Tutora: Gabriela Giornelli

SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON
PRESCRIPCION DE ANTIEPILEPTICOS

M. Luisa Lagos, Norma Cortés (S. Luis),
Andrés Provenzano, Claudia Quiroga (Mendoza)
Tutora: Erika Grinblat

USO APROPIADO DE ANTIBIOTICOS
Y RESISTENCIA BACTERIANA

Ana Maria Martino, Rubén Sajem, Alejandro German Vazquez
Maria Isabel Reinoso, Gustavo Dodera Martinez
Tutora: Erika Grinblat

GENERAR INTERVENCIONES FARMACEUTICAS PARA
ACTUAR SOBRE LAS DSS PARA UNA MEJOR CALIDAD
DE VIDA Y DE HABITOS HIGIENICOS SALUDABLES

Miryan Fernandez, Anabella Gregorini,
Maria Isabel Martinez, Susana Migliaro
Tutora: Estela Izquierdo

FARMACEUTICOS POR LA
CALIDAD DE VIDA “FARCAVI"

Laura Berns, Ester Filinger, Laura Raccagni, José Enrique Ruggieri
Tutora: Maria Gabriela Giornelli
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IMPLANTACI(']N DE SERVICIOS PROFESIONALES
FARMACEUTICOS A PACIENTES CON PRESION
ARTERIAL ELEVADA 0 CON TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO PARA LA HIPERTENSION EN
FARMACIAS DE CORDOBA.

INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es una patologia crénica incurable, que debe ser so-
metida a tratamiento de por vida y que es susceptible de provocar alteraciones a
mediano y largo plazo en funcion del paciente.'“ Se la ha definido tradicionalmente
en funcién de las cifras de presion arterial diastdlica (PAD), si bien la presion arterial
sistolica (PAS) es también decisiva como factor de riesgo cardiovascular (FRCV). Por
tanto, se define la presion arterial (PA) en valores de PAS y PAD.'?2

La HTA es una enfermedad comun, con frecuencia asintomatica, caracterizada por un
aumento de la PA, de manera tal que se exceden persistentemente valores de PAS/
PAD de 140/90 mmHg."* También se definen como hipertensos a las personas que
estan tomando farmacos antihipertensivos, aunque tengan sus cifras de PA controla-
das por debajo de estos valores.'?

En Argentina no existen estudios poblacionales de alcance nacional que hayan in-
vestigado la prevalencia de la HTA, si bien existen publicaciones que presentaron
resultados en diversas regiones geograficas."?%8

En la provincia de Cordoba en particular, se han llevado a cabo trabajos de investiga-
cion epidemiolégica que muestran que alrededor del 30% de la poblacién adulta de
la capital e interior cumplia los criterios para ser diagnosticada como hipertensa.?°
Recientes trabajos de seguimiento en una comunidad del norte cordobés muestran
que esa cifra de prevalencia es casi del 40%, sobre todo en mujeres, en quienes se
observa también un alarmante incremento de la obesidad.®'° Es asi que en la provin-
cia de Cordoba, de acuerdo a los trabajos arriba citados, se estima que alrededor de
650.000 personas son hipertensas (de acuerdo con los ultimos datos poblacionales);
un numero muy importante de ellas no lo saben y muchas, a pesar de estar tratadas,
no estan bien controladas.®°

Segun la OMS, la prevencion de la enfermedad abarca las medidas destinadas, no
solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad tal y como se pretende con la
reduccion de los factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar las
consecuencias una vez establecida."*

Todos los profesionales sanitarios deben ejercer una funcidn de promotores de salud.
Los farmacéuticos, tan cercanos a la poblacion en las farmacias comunitarias, tienen
un espacio 6ptimo para ejercer este papel.'-'4

Debido a que las farmacias comunitarias suelen ser el primer punto de contacto de
la poblacién con el sistema sanitario, es fundamental el papel del farmacéutico en
la deteccion de personas con riesgo de sufrir una enfermedad y poder aconsejarles
que introduzcan cambios en su estilo de vida.'"' También en aquellas personas a las
cuales se les hubiese instaurado un tratamiento farmacologico, el farmacéutico pue-
de valorar la adherencia, detectar cualquier problema relacionado con la seguridad
del mismo y efectuar la oportuna derivacion al médico.''-¢

Por ello, el farmaceéutico puede llevar a cabo esta tarea de educacion por su propia
formacioén, por la capacidad de aproximacion a la poblacion y por la confianza que
ha conseguido ganar del publico méas préximo en la oficina de farmacia, siendo por
ende un elemento decisivo en la atencidon primaria de la salud."2
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Implantar y evaluar los Servicios Profesionales Farmacéuticos dirigidos a pacientes
con presion arterial elevada o con tratamiento farmacoldgico para la hipertension en
farmacias comunitarias de la provincia de Cérdoba (Argentina).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Primera etapa (plan de cribado):

1. Determinar la prevalencia de pacientes mayores de 18 anos que no estan en trata-
miento farmacoldgico para la HTA y que presentan cifras de PA elevada e HTA en las
farmacias comunitarias que acepten participar en el estudio.

2. Evaluar el resultado y el efecto de una intervencion farmacéutica (IF) sobre las
cifras de presion arterial (PA), en las personas que al inicio del estudio presentan va-
lores de PA elevada.

Segunda etapa (plan de seguimiento)*:

1. Evaluar el efecto de una IF protocolizada sobre: el control de la presion arterial
(efectividad del tratamiento farmacoldgico), el nivel de conocimientos de la enfer-
medad y la adherencia al tratamiento farmacoldgico; en pacientes que utilicen me-
dicamentos para la HTA.

*Esta etapa no se desarrollara en el TFI

DESARROLLO

Al construir la Matriz FODA, las principales dificultades se presentaron en algunos
puntos en cuanto a determinar si son externos o internos. Pero se superaron a través
del analisis y la discusidn entre los miembros del grupo.

Externamente, es notable la falta de informacion sanitaria sobre HTA y la escasa su-
pervision del equipo de salud sobre los tratamientos instaurados. A su vez, la acep-
tacion al trabajo multidisciplinario esta en alza y también existen apoyos diversos de
sociedades cientificas y empresas del medio.

El facil acceso a las farmacias y el compromiso del farmacéutico con la comunidad,
sumado a los aportes del Colegio de Farmacéuticos y la participacion de equipos
interdisciplinarios, se contraponen a la limitada capacitacion, falta de priorizaciéon y
discontinuidad en el desarrollo de Servicios Profesionales Farmacéuticos.

En el colectivo farmacéutico se observa, por un lado, un grupo entusiasta pero mi-
noritario con orientacidon hacia las personas, las familias y la comunidad; y, por otro,
colegas desmotivados o con un perfil mercantilista de la profesion.

La apertura al trabajo multidisciplinario es una oportunidad, pero algunos colegas far-
maceéuticos aun trabajan aislados (debilidad) y persiste cierta resistencia del equipo
de salud por integrarnos (amenaza).

ACTIVIDADES

La primera etapa del estudio, consistente en medir los valores de presion arterial
de las personas que ingresaron en las distintas farmacias comunitarias y confirmar

13
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después los valores elevados de PA en las personas que asi los tuvieron, se realizd
durante 3 a 4 semanas completas.

Criterio de inclusion: se ofrecid la participacion en el estudio a todas las personas ma-
yores de 18 anos que no estuvieran en tratamiento farmacologico para la HTA y que
ingresaron a la farmacia comunitaria, tanto por la manana como por la tarde, durante
este periodo de tiempo.

A continuacion, se realizd una breve explicacion del estudio a los pacientes y se mi-
di6 la PA siguiendo un procedimiento normalizado de trabajo (PNT). La PA se midi6
en cada visita en posicion de decubito supino y sentado, siempre después de dejar
que el paciente descansara y estuviera entre 5-10 minutos sin hablar. Las medidas
se efectuaron con un tensidmetro validado (Tensiometro OMRON HEM-7114) y se
registraron.

Aquellos pacientes que presentaron valores elevados, fueron citados para repetir la
medicion al dia siguiente. Después de la ultima medicién de la PA del segundo dia, se
les proporciond consejo educacional, tanto en forma verbal como escrita siguiendo
también un PNT.

Aquellos pacientes que presentaron valores de PA en las categorias definidas por la
Sociedad Argentina de Hipertension Arterial (SAHA) como HTA grado o nivel 1 o su-
perior fueron remitidos al médico para su diagndstico y tratamiento.?

A los individuos que no aceptaron participar en el estudio, cumpliendo los criterios de
inclusién al mismo, se les preguntoé el género, la edad y la causa por la cual no han
aceptado participar, con el fin de disponer de un control de los datos de los pacientes
no colaboradores.

Una semana antes del lanzamiento del proyecto, se realizé una fase piloto a fines de
evaluar la funcionalidad de la metodologia de trabajo.

Esta propuesta se acompano de una capacitacion previa de los farmacéuticos parti-
cipantes del proyecto.

SEMANAS

ACTIVIDADES 1 21 3|4 |5 |6

1.Capacitacion de farmacéuticos

2.Reclutamiento de farmacéuticos

3.Medicion de la TA en las farmacias y derivacion al
médico

4.Andlisis estadistico e informe de resultados
(preliminares)

EJECUCION
NuUmero de Farmacéuticos que

v se capacitaron: 114

v iniciaron el proyecto: 70

v se dieron de baja en forma voluntaria: 4
v entregaron las planillas: 44

v faltan entregar planillas (en proceso): 22
= Muestra de planillas procesadas*: 11

= Personas que aceptaron participar: 242
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=

No colaboradores: 20

= Pacientes con PA elevada detectados: 67

Las actividades se desarrollaron siguiendo el cronograma descripto y los resultados
se muestran integrados a los indicadores elaborados para la evaluacién de la prime-

ra etapa del proyecto.

Matriz de indicadores

Tipo de L . L . . .
L Criterio Indicador (Definicion o Formula) Indicador Meta o Estandar
Actividad 1 Farma_ceutlcos Nume(o dle, de farmacéuticos que tomaron la 114 Minimo: 50
De proceso | capacitados capacitacion
Actividad 2 Ei"g;‘;:gg:os Cantidad de farmacéuticos que adhirieron
pac al proyecto / la cantidad de farmacéuticos 70/114=0,61 | Mayor o igual a 0,7
De proceso | participantes del 4
capacitados
proyecto
Actividad 3 Pﬁgsgggstan Total de pacientes que aceptaron participar
queé acep / cantidad de farmacias participantes 242/11=22 | Minimo: 10%#
De proceso | participar del (*muestra)
proyecto*
Farmacias
Actividad 3 que enviaron Cantidad de farmacias que enviaron planillas
D planillas en el tiempo estipulado / cantidad total de 44/70=0,63 |Mayora 0,6
€ proceso . X !
en tiempo farmacias participantes
estipulado
Actividad 4 Esg'e?;?én Cantidad de pacientes con presion arterial Mayor o igual a 0,3
De resultado | arte r?al clevada elevada sobre cantidad de pacientes 67/242=0,28 | (s/prevalencia de
- ,
detectados* controlados (*muestra) HTA mundial)
- . Cantidad de planillas correctamente
Actividad 4 | Planillas * procesadas / Cantidad total de planillas 11/11=1 Mayor a 0,8
De proceso | procesadas o .
recibidas (*muestra)
, Tiempo de ) -
S:r;r%oc ;so Actividad 1 l:aenTapn(; Se)rnpleado para la Actividad 1 (en 1 semana 1 semana
(capacitacion)
, Tiempo de ) -
g:r;r%oc 8280 Actividad 2 l;enqwar;(; :)mpleado para la Actividad 2 (en 1 semana 1 semana
(reclutamiento)
Tiempo de
Tiempo 3 Actividad 3 Tiempo empleado para la Actividad 3 (en "
De proceso | (trabajo de semanas) 4 semanas Maximo 4 semanas
campo)
, Tiempo de ' -
S:mr%%:so Actividad 4 lzaenr?a%(;:)m pleado para fa Actividad 4 (en 2 semanas Méximo 2 semanas
P (procesamiento)
Recursos 1 | Salay material | Disponibilidad oportuna de Sala y material Si .
. ) . i Si
De estructura | educativo educativo (si 0 no)
Recursos 2 Farma_lmas Cantidad de farmacias que adhirieron al M
De estructura adheridas al proyecto 70 §/D
proyecto
Recursos 3 | Tensiometros Cantidad de tensiometros distribuidos /
S Cantidad de farmacias que adhirieron al 70/70=1 1
De estructura | distribuidos
proyecto
Recursos 4 |Equipo técnico | Procedimientos acordados por los RRHH de Si Si
De estructura | conformado la Actividad 4 (si 0 no)

preliminares

# Se espera incrementar su cuantia con instancias sucesivas
* Se proceso una muestra de las planillas para ajustarnos a los tiempos de presentacion de los resultados
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LECCIONES APRENDIDAS

El proceso global de planificacion y ejecucion del proyecto, a pesar de las dificulta-
des y los contratiempos encontrados, resultd una experiencia gratificante y de supe-
racion, tanto personal como profesional, para todos los integrantes del grupo.

Si bien la convocatoria inicial para la capacitacion, realizada desde el Colegio de
Farmacéuticos de la provincia de Cordoba, logré una importante concurrencia de
farmacéuticos, la adhesion al proyecto no alcanzé la proporcion minima esperada.
Como contrapartida, es notable la predisposicion de las personas para participar en
el proyecto, ya que el porcentaje de no colaboradores en la muestra fue inferior al
10%. Esto denota una necesidad de la comunidad no satisfecha o sin un abordaje
integral desde el sistema de salud.

La proporcion de farmacias que enviaron las planillas en el tiempo estipulado estu-
vo dentro de las expectativas planteadas. Esto estaria reflejando la experiencia en
terreno de los organizadores en este tipo de proyectos y emprendimientos, ya que
también los indicadores de estructura se mostraron sélidos.

Debido la excesiva cantidad de planillas para procesar y dados los plazos estipulados
en el presente curso, solamente se procesd una muestra de las planillas recibidas
en los plazos establecidos. La muestra procesada representa el 16% del total de far-
macias participantes (n=70) y un 25% de las que entregaron las planillas a tiempo
(n=44).

El volumen de informacién recolectada debe considerarse cuidadosamente para eva-
luar, en funcién de los recursos disponibles, la velocidad y la capacidad de procesa-
miento de los datos.

La prevalencia detectada, en la muestra de planillas procesadas, de pacientes ma-
yores de 18 anos que no estan en tratamiento farmacoldgico para la HTA y que pre-
sentan cifras de PA elevada fue de 0,28. De mantenerse la tendencia al completar el
procesamiento, esta cifra resulta similar a lo esperado segun bibliografia.

Este trabajo ha proporcionado un volumen muy importante de informacion para efec-
tuar con posterioridad un analisis mas profundo (por ejemplo: valores de PA relacio-
nados con habitos y nivel educativo de la poblacion), lo que permitira en un futuro
desarrollar nuevos proyectos desde las farmacias comunitarias dirigidos hacia los
individuos, sus familias y la comunidad.

Los integrantes del grupo destacan muy positivamente los aportes de este Curso
para un desarrollo efectivo de los Servicios Farmacéuticos. La metodologia plantea-
da a lo largo del mismo posibilitara encarar nuevos proyectos con elementos que
facilitan la toma de decisiones, una base de trabajo sdélida y herramientas adecuadas
para alcanzar los objetivos, para asi llevar a la realidad los Servicios Farmaceéuticos
basados en los valores y principios de la APS renovada.
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SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON
PRESCRIPCION DE ANTIEPILEPTICOS

INTRODUCCION

Con motivo de registrar y conocer los motivos por los cuales se pierde la adherencia
terapéutica o la misma resulta parcial, se planted el presente proyecto con el fin de
mejorar la adherencia en pacientes que consumen antiepilépticos, tratando de imple-
mentar herramientas desde el Servicio de Farmacia dirigidas al paciente como una
manera de mejorar el automanejo de su medicacion.

El presente trabajo se llevo a cabo entre los dias 14 de marzo al 14 de abril del ano
2015; en dos Centros de Atencion Primaria de la Salud (CAPS), dirigidos por médi-
cos, y con Servicios de Farmacia bajo la Direccion Técnica de Farmacéuticos.
Dichos CAPS, estan ubicados en dos Provincias de la Region de Cuyo, de la Republi-
ca Argentina, uno en San Luis y el otro en Mendoza (Figuras 1, 2y 3).

El Objetivo general del presente trabajo es mejorar la adherencia a los tratamientos
farmacolégicos de los pacientes con patologias cronicas que se atienden en lared de
atencion primaria de la salud de la Provincia de Mendoza y San Luis.

Provincia de San Luis

El CAPS N°15, "Eva Peron", esta ubicado en el Barrio Plan Lote “Eva Perdn en la
provincia de San Luis. Se encuentra ubicado en el extremo Norte de la ciudad de
San Luis, la altura de la tercera rotonda de la Ruta Prov. N2 3 Camino del Peregrino,
comprendido entre el B2 Cerro de la Cruz, Calle Riobamba (extremo Norte), ruta N2
147 y calle Zoilo Concha. El barrio depende del municipio de la Capital de San Luis.
(figura 4).

El plan lote Eva Perdn fue un plan de viviendas destinado, como parte de un pro-
grama, para importantes grupos sociales que requerian prioritariamente ayuda. La
migracion interna de personas que provenian de otras provincias, provoco un déficit
habitacional, por lo que diversos ciudadanos empezaron a asentarse en terrenos.

El presente trabajo se realiz6 focalizandose en los anexos al barrio propiamente di-
cho, con la colaboracién de distintos profesionales entre ellos: trabajadora social,
farmacéutica y agente sanitario del CAPS, se obtienen distintos datos registrados en
un formulario disehado a nivel provincial donde se detallan datos de la vivienda y del
grupo familiar, tratando de iniciar de esta forma un vinculo con la comunidad.

En cuanto a la poblacion de estos anexos, en su mayoria son subocupados (chan-
gas), trabajadores en albanileria, ama de casa y una gran proporcion recibe subsidios
del estado. No se observan en esta zona redes comunitarias que ayuden a desarrollar
fuentes de trabajo para los habitantes del barrio. Las familias se caracterizan por ser
tipo “golondrinas”, lo que dificulta la comunicacion y la relacion entre los vecinos.
Hay bajo nivel escolar, los jovenes no contindan sus estudios para trabajar en al-
banileria y empresas contratistas. Existen problemas de violencia entre los jovenes
(especialmente los fines de semana), como también en el seno de cada familia, pro-
blemas de adiccion desde edades tempranas; como asi también existen problemas
de alcoholismo.
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Los lotes desocupados, el insuficiente alumbrado publico, hace de este barrio un lu-
gar propicio para la delincuencia. El B Eva Perdn cuentan con agua de red corriente,
servicio de recoleccion de residuos es a domicilio, en forma regular, pero asi mismo
existen basurales. La construccién de las viviendas es variada. En las viviendas se
observan vectores (ratas, pulgas, garrapatas, moscas, mosquitos, cucarachas, vibo-
ras) (Figura 5).

Dentro del barrio se encuentran diferentes equipamientos sociales: Policia, Escuela,
Comedores, Merenderos, plazas, canchas de futbol, Iglesias. Los recursos de aten-
cion de la salud con que cuenta el barrio son: Hospital Escuela de Salud Mental,
Hospital de dia “Cerro de la Cruz” y Servicio de emergencia.

El CAPS N2 15 cuenta con un director, un médico generalista, un médico pediatra,
una odontéloga especializada en odontopediatria, un odontélogo, una médica espe-
cialista en obstetricia, Lic. en fonoaudiologia, una licenciada en Trabajo Social, una
farmacéutica, personal de limpieza (2), personal administrativo (6), dos enfermeros y
dos agentes sanitarios. Todo este personal de forma permanente y una licenciada en
nutricidn, 2 veces por semana.

Los problemas que se resuelven son, en primer lugar, de asistencia.

Los programas de salud que se llevan adelante en el centro son: Programa de
Salud Sexual y reproductiva (SSyR), Programa Materno Infantil (PMI), Programa
Tuberculosis(TBC)Chagas, Remediar, Sumar, Inmunizaciones

Los programas de promocion y prevencion que se realizan son: Control de ninos
sano, embarazadas, pacientes cronicos, habitos saludables

Como se desprende del relevamiento realizado los factores de riesgo predominantes
en la poblacion y que también es comun en algunos pacientes son el tabaquismo y
el alcohol, y como patologias asociadas (solo en adultos) nos encontramos con HTA
y Diabetes tipo II.

Como objetivos especificos se propusieron:

a. ldentificar los pacientes bajo tratamiento con medicamentos antiepilépticos.

b. Identificar los motivos por los cuales los pacientes no cumplen su terapia far-
macoldgica.

c. Concientizar al paciente sobre su patologia y la importancia que le debe dar a
la misma a fin de mejorar su calidad de vida y evitar complicaciones.

d. Disenar una herramienta (ficha) valida, practica y facil de usar que permita a
los pacientes como y cuando tomar los medicamentos, prevenir interacciones
medicamento/medicamento, medicamento/alimento o medicamento/alcohol.

Desarrollo del proyecto de Intervencion:

Las drogas que se utilizan en las personas bajo programa son:
Carbamacepina (Remediar)

Fenitoina (Remediar)

Acido Valproico (Remediar)

Clobazan (Provincia)

Valproato de Magnesio (Provincia)
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En cuanto a la implementacién de la ficha (Anexo I) se trabajé en este Centro de Sa-
lud con una ficha disenada para el autocontrol del paciente; en este caso orientado
a pacientes tratados con medicacion ambulatoria anticonvulsivante, al ser una po-
blacion a cargo reducida y con una patologia que no es la de mayor incidencia estos
pacientes se encuentran nominalizados en el servicio farmacéutico del Centro de Sa-
lud B°® Eva Perdn, con lo cual a cada paciente que acudia al Centro de Salud a retirar
su medicacion mensual se le entregaba la ficha de autocontrol para el paciente, el
farmacéutico completaba los datos en la ficha y le daba al paciente las indicaciones
en cuanto al uso de la ficha y la importancia del conocimiento y manejo de su propia
patologia como asi también el control y registro de la medicacién que recibe. Se de-
tectaron en total 14 pacientes, de los cuales 7 son nifnos.

Es de resaltar la labor que se esta realizando desde este efector para garantizarle al
nino bajo programa el logro de la consulta con el especialista, ya que se cuenta con
pocos neurdlogos infantiles y conseguir turnos o enfrentar el pago de una consulta
no esta al alcance de esta poblacién, por ello se gestiona a través de ayuda social el
arancel de la misma para que puedan tener acceso a la consulta con el especialista
infantil y de ese modo poder enfrentar el tratamiento con las dosis adecuadas y ac-
tualizadas.

Conclusion:

Podemos decir en cuanto a la ficha que fue muy bien aceptada por los pacientes
y sus familiares, pudiendo estos divisar una atencion especial en el cuidado de su
salud por parte del CAPS y una ayuda en la adherencia de su tratamiento. Se pudo
comprobar que luego de esta intervencion si bien el tiempo en que se mide esta me-
diacién es aun breve, que los pacientes concurren al CAPS en tiempo para retirar su
medicacion garantizando esto la continuidad del tratamiento, generando un vinculo
de confianza con el servicio de farmacia que es quien le recuerda cuando debe volver
por medicacion o proxima consulta médica.

En la participacion en salud el puntapié inicial siempre lo da el centro de salud.

Es un barrio complejo donde hay alto grado de delincuencia, drogas, bajo nivel edu-
cativo en las personas, las familias a veces viven un corto tiempo y luego migran,
entonces soOlo uno esta trabajando en primer lugar en tiempo presente y es por ahi
un poco dificil pensar en el futuro, por lo tanto es importante estar en ese preciso
momento y poder actuar como equipo de salud en ese momento.

Las poblaciones que viven en estos ambientes degradados, no sélo tienen mayor po-
sibilidad de enfermar sino también mayores dificultades para resolver sus problemas
de salud.

Como conclusion el mayor determinante de las enfermedades residen en el estilo de
vida y el medioambiente.

Vienen a la mente solo palabras que generen acciones para llegar antes: “promo-
cion”.

Tratar de vincular a la comunidad con el centro de salud y que sean ellos los protago-
nistas del cuidado de su salud, tratando de superar la fragmentacion y segmentacion
de los sistemas de salud, trabajando en forma interdisciplinaria, uno de los desafios
mas importantes para lograr un acceso mas equitativo de los ciudadanos a los servi-
cios de salud. (Figura 6)
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Provincia de Mendoza

El Centro de Salud N°16 (Efector Remediar 0079) se ubica en el distrito de Villa Nue-
va, Departamento de Guaymallén de la Provincia de Mendoza. Este centro de salud
es el de referencia del Area Sanitaria Departamental de Guaymallén, de la cual de-
penden, ademas, 20 Centros de Salud de menor complejidad. El Area Sanitaria esta
dirigida por un Coordinador médico y el CAPS por una médica pediatra. En dicho
Centro de Salud trabajan aproximadamente 60 personas, entre médicos con distintas
especialidades (de familia, clinicos, psiquiatras, pediatras, oftalmélogos, radidlogos y
ginecdlogos), odontdlogos, farmacéuticos, bioquimicos, obstetras, kinesiodlogos, en-
fermeros, nutricionistas, trabajadores sociales, técnicos (farmacia, laboratorio, ima-
genes), agentes sanitarios, administrativos y de limpieza.

El Centro de Salud funciona de lunes a viernes de 7:00 a 20:00 hs. y los dias sabados
de 8:00 a 12:00 hs. De los 20 CAPS que dependen del Area Sanitaria, solo 4 poseen
Servicios Farmaceéuticos (con Farmacéuticos a cargo), siendo el del CAPS N° 16 el
de mayor infraestructura. En dicho servicio trabajan 2 técnicos, con una carga hora-
ria semanal de 40 hs. cada uno y una farmacéutica con una carga horaria de 24 hs.
semanales.

Como objetivos especificos se propusieron:

a. ldentificar los pacientes bajo tratamiento con medicamentos antiepilépticos.

b. Identificar los motivos por los cuales los pacientes no cumplen su terapia far-
macoldgica.

c. Concientizar al paciente sobre su patologia y la importancia que le debe dar a
la misma a fin de mejorar su calidad de vida y evitar complicaciones.

d. Disenar una herramienta (ficha) valida, practica y facil de usar que permita a
los pacientes como y cuando tomar los medicamentos, prevenir interacciones
medicamento/medicamento, medicamento/alimento o medicamento/alcohol.

DESARROLLO

Como se describié en el analisis FODA (Anexo lll), realizado en forma indirecta ya
que no trabajamos en dicho CAPS, pudimos vivenciar las fortalezas descriptas en el
mismo, resaltando principalmente el trabajo en equipo con el personal del Servicio
de Farmacia. Hubo muy buena predisposicion de ellos para permitirnos ejecutar el
proyecto. Entre ambas partes pudimos aprender a utilizar nuevas herramientas del
programa informatico de Gestion Contable, SIDICO Web, cuyo nuevo mddulo permi-
te el seguimiento farmacoldgico del paciente.

Si bien el CAPS N° 16 esta inserto en una comunidad con un nivel socio cultural me-
dio, al ser el mismo el centro de salud de mayor complejidad del Departamento de
Guaymallén, tiene influencias sobre otras comunidades de menor nivel, como asen-
tamientos de trabajores golondrinas y villas inestables, entre otros, lo cual brinda una
oportunidad de trabajar con individuos que mas nos necesidades tienen.

Como consecuencia de problemas socio-politicos a nivel provincial: falta de politicas
en Atencion Primaria de la Salud (APS), problemas presupuestarios, falta de medi-
camentos e insumos y problemas gremiales, con estados de huelgas y asambleas
permanentes, hubo dificultad para llevar a cabo de forma completa el proyecto. Ade-
mas se sumaron dias feriados y festivos, razén por la cual no pudo concluirse en el
periodo establecido.
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PROPUESTA ESTRATEGICA EN LOS DOS CENTROS DE SALUD

a. Plan de actividades

o Personal de farmacia, SUM
glaggtlz_llt:mgg . médicog generalistas Impresiéq de |Computadora
cada Servicio Farmaceuticos a 9 dias a definir |¥ espemallst_as,_ los mqtenales Proyector
de Farmacia | €290 del proyecto agen_te_s sar_utanos, Serylmo de Pantalla .
involucrado aqunstratlvos, . café Powerpomt

trabajadores sociales Materiales
Identificacion Farmacéuticos, Sistema
Pacientes bajo | Farmacéuticos de técnicos y auxiliares Informatico de
tratamiento los Servicios de . .. | de los Servicios de Farmacia
farmacos Farmacia 7 dias a definir Farmaca | Historias Clinicas
antiepilépticos Administrativos de los Fichas/hojas de
Centros de Salud dispensa
Entrevista a za&r;:ageéjéul:gss Farmacéuticos a cargo Impresion de
los pacientes o S o 30 dias de los Servicios de p Encuesta
. ervicios de . Encuestas
cuidadores Farmacia Farmacia

b. Matriz de Indicadores

Cuantificar los miembros del S: :éaitg?j?s/r}zfal
- % de Personal equipo de salud del Centro p .
Actividad 1 . . personas del equipo
Capacitado de salud, involucrados en el de salud del proyecto) 90 %
proyecto, que se capacitaron. X100
% Pacientes Cuantificar la cantidad de (Total de_pamentes
Actividad 2 | epilépticos pacientes epilépticos/total de dlqgnogncados de
acientes epilepsia/total de 90 %
p pacientes)X 100
% Pacientes tratados | Cuantificar los pacientes bajo (Top?:rlsg}%?’tg?;?
Actividad 3 a | (bajo programa) programa que adhieren al pac?entes epilépticos) 80 % luego de la
tratamiento P priep intervencion
X100
Medir los controles con el 2|\| egg:i?;};i ac/Rjn
Actividad 3 b | N° consultas gzggggl;sta y/o con el médico de consultas totales) X 80 %
100
(Total Pacientes-
. . Medir la concurrencia de los cuidadores presentes/
0
Actividad 4 t{:‘ IIAe ?éztenma a pacientes y/o cuidadores a los  |total de pacientes-
talleres de capacitacion cuidadores epilépticos) 75 %
X100
Tiempo de Medir el tiempo (en dias) que N° dias para capacitar
Tiempo 1 ca a(F:)itaci(’)n lleva la capacitacion de los todo personal/ N° de <1
p miembros del equipo de salud. | dias definidos B
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Tipo de . A . .
indicador Indicador Definicion Férmula Meta o Estandar
N° horas de atencion
Tiempo médico Medir el tiempo dedicado en al paciente epiléptico
Tiempo 2 dedicado al paciente |exclusividad a este tipo de x semana/ N° total <1
epiléptico paciente y su familia de horas médicas x
semana
Evaluacion del . . Total de $ gastados
Recursos Medir la capacidad de N
Presupuesto para T capacitacion/total $ <1
1y4 capacitacion presupuestar las capacitaciones presupuestado
EJECUCION
Actividad 1:

a) Se programaron realizar dos capacitaciones, una con el personal del Servicio de
Farmacia, fijada para el dia sabado 14 de marzo y la segunda dirigida a los restantes
miembros del equipo de salud involucrados en la atencién de los pacientes epilépti-
cos. La 2° reunidn se llevaria a cabo el dia sdbado 21 de marzo.

En cuanto al Centro de Salud B° Eva Perdn se realizd una capacitacion el 9 de marzo
con el servicio de farmacia y el equipo de Salud interiorizando a todo el equipo del
proyecto de intervencion y de la ficha que se usaria, la cual se le dara continuidad de
uso de ahora en adelante en el Centro de Salud.

b) Mediante nota al Coordinador del Area Sanitaria y por su intermedio a la Directora
del Centro de Salud N° 16, se solicitd autorizacion para la ejecucion del Proyecto,
fijandose como fechas del 14 de marzo al 14 de abril de 2015: Se aprob? la solicitud
el dia 12 de marzo.

- Solo pudo llevarse a cabo 1 sola capacitacién, la del Servicio de Farmacia. De las
tres personas que trabajan en dicho servicio, solo asistieron 2. Ademas de estar pre-
sentes los dos responsables del proyecto.

Indicador % de personal capacitado: 2/3*100, es decir el 67%, no alcanzandose la
meta estipulada:

- Como material de apoyo, se cont6 con el Proyecto en power point, ademas de una
copia en papel y 5 juegos de copias del Plan de Actividades y de la Matriz de Indica-
dores. Asimismo se llevd un Servicio de Café para 6 personas (por si se sumaba la
Directora del Centro de Salud)

- En el Periodo de ejecucién del proyecto no pudieron llevarse a cabo las actividades
de capacitacion con los profesionales médicos que atienden a los pacientes epilépti-
cos ni el taller para pacientes y/o cuidadores.

Actividad 2:

a) Se solicitd una pequena capacitacién con los responsables del sistema informati-
co, ya que el mismo se habia implementado en el Centro de Salud el dia 2 de enero
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del corriente afo y adn no se conocia el funcionamiento de todas las herramientas,
especialmente la que reporta los pacientes atendidos en un cierto periodo de tiempo.
- Dicha capacitacion fue dada por la farmacéutica de un CAPS del Departamento de
Godoy Cruz.

- Mediante el Sistema Informatico (SIDICO Web) pudimos obtener los datos de los
pacientes epilépticos que habian estado recibiendo medicaciéon desde el dia 2 de
enero.

- Los pacientes que retiraron medicacion del CAPS N° 16 y diagnosticados de epilep-
sia (CIE10 640) fueron:

Enero: 13 pacientes

Febrero: 18 pacientes

Marzo: 17 pacientes

- Especificamente en el periodo de estudio (14/3 al 14/4) se observo:

« 1640 recetas dispensadas con un total de 2401 Rp, dando un promedio de
1,46 Rp por receta.

« Delos 2401 Rp, dispensados, 258 correspondieron a medicamentos para epi-
lepsia (Acido valproico 500 mg, carbamacepina 200 mg, clonazepam 2 mg,
diazepam 10 mg, fenitoina 100 mg y fenobarbital 100 mg. Todos comprimidos
y/o cépsulas.

De estos 258 medicamentos (RP) solo 15 fueron prescriptos para pacientes diag-
nosticados con epilepsia, correspondientes a 13 personas adultas (7 hombres y 6
mujeres de entre 25 a 55 anos).

Indicador % Pacientes epilépticos: 15/1640*100, es decir 0,91% de los pacientes
que recibieron una medicacion del Servicio de Farmacia.

LECCIONES APRENDIDAS

Consideramos importante el trabajar con este grupo de pacientes ya que es una pa-
tologia cronica que no siempre se la tiene en cuenta. Motiva dicha observacion que
no han podido obtenerse informacion completa de estos pacientes, que no son se-
guidos en su terapia tan de cerca como si ocurre con otras patologias como diabetes
e hipertension.

En algunos casos no se les pudo dar la medicacién en tiempo y forma, por los pro-
blemas econdmicos y politicos que atraviesa la provincia. Esto sumado a los pocos
especialistas en neurologia pediatrica constituyen una barrera no en el acceso al
medicamento en si sino a la actualizacion de dosis en los tratamientos.

Respecto a la ejecucion del trabajo, no fue 6ptima la fecha elegida por problemas
gremiales, lo que ocasionaba que en varias oportunidades no se pudo atender a los
pacientes; y el hecho que no desempenaramos nuestra labor diaria en el CAPS se
complicaba la ejecucion.

Un factor determinante en la ejecucion del proyecto fue el tiempo en el cual se pudo
desarrollar, ya que consideramos que fue muy corto con respecto al requerido para
obtener la medicién de indicadores de tiempo que sean realmente representativos
de los pacientes bajo estudio, creemos que al menos hubiera sido prudente tener 6
meses de ejecucion de la intervencion para poder medirla.
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ANEXOS - IMAGENES

Figura 1: Republica Argentina y las
provincias que la componen.
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Figura 2: Provincia de San Luis
y los departamentos que la
componen.

Figura 3: Provincia de Mendoza y sus Departamentos.
Gran Mendoza (recuadro ampliado)

Figura 4: Grafico Barrio Eva Per6n
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Anexo |: Ficha de Autocontrol para el Paciente

31N3IOVd
13 vivd
1031NO20LNY

3Q vHO1Id

A TENER EN CUENTA:

Datos del paciente

1 - Carbamacepina 200 mg ©

Nombre y apellido

2 - Fenitoina 100 mg ©

Fecha de Nac.

3 - Ac. Valproico (Jbe)

las comidas.
Posibles reacciones adversas
Somnolencia

Prurito
Hepatotoxicidad

DNI 4-
En caso de embarazo consultar con su médico Teléfono 5-
de cabecera. Direccion: Retiro
Centro de atencién: Medicamento Fecha cantidad l:;’i:;)
Interacciones Médico de cabecera:
Anticonceptivos: tener precaucion y con Enfermedad de base
su médico de
cabecera por disminucion del efecto de los ”_me‘“'“
: : ipertension
anticonceptivos. Diabetes
.
Alcohol: no consumir alcohol Infarto/angina
ACV Retiro Otros
Alimentos: tomar la medicacion siempre lejos de Amputacion Medicamento Fecha cantidad R"r:f“
etiro

Daiio Renal

Daiio en la retina

Otro

Figura 5

Figura 6
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Anexo II: Matriz FODA CAPS MENDOZA - Centro de Salud N°16

| Fuerzaspositivas FuerzasNegativas
:::g:-:?;la Fortalezas Debilidades
1.CAPS de referencia del Departamento
2.Direccion comprometida
3.Diversidad de Especialidades
(profesionales)
4.RRHH capacitado
Z'E:r\gg;g E:ircrgaaceru(}'cigd(osz ra o Falta de Profesionales Neurdlogos
'capacitaci()n tanr;o dpel RRFI)-iH como de o Disponibilidad farmacéutica solo mediodia
Iospmiembros de la comunidad o Problemas de trabajo interdisciplinarios,
7 Buena predisposicion del RRHH del SF prircipamette Intergenerasiond
para la realizacion de trabajo ©
8.Capacitacion interna (para todo el RRHH
del CAPS)
9.Sistema informatico integrado al
provincial (en desarrollo)
tl;(:::;;a Oportunidades Amenazas

«  Participacion de la comunidad en las
capacitaciones del CAPS

- Area de influencia con gran diversidad
sociocultural
(poblacion muy variada)

Trabajo en red con otros organismos:
escuelas, Municipalidad, Iglesia

Falta de politicas claras en APS

Falta de politicas de medicamentos desde nivel

central.
Problemas gremiales, lo cual suele llevar a

huelgas, generando problemas en la atencion

de los miembros de la comunidad.

Anexo Ill Matriz FODA CAPS SAN LUIS - Centro de Salud Eva Peron

| Fuerzaspositivas FuerzasNegativas
ﬁ:::tno;la Fortalezas Debilidades
10. Diversidad de Profesiones o
11. Capacitaciones internas © Espamp f'S'C.O, inadecuado
12. Capacitaciones para 'y con la © IDesartlcu.Iamcf)ln.
comunidad o Insumos insu |C|entes_ 3
13, Predisposicion o  Problemas de comunicacion
) 4' AmpIitFL)J d horaria o Falta de interés y estimulos
‘L‘;‘::::’J;a Oportunidades Amenazas
. 4. Superpoblacion de la zona de influencias
«  Trabajo en terreno o . .
. Reunijones interinstitucionales 5. Bajo nivel educativo de la poblacion
. Digitalizacion/autopista de Ia 6. Alto grado de exposicion a enfermedades
inf%rmaci()n p 7. Hacinamiento de las familias
. Capacitacion Permanente 8.  Falta de espacio fisico adecuado y propio
. Accesibilidad mutua con Ia 9.  Equipamiento insuficiente
comunidad 10. Inseguridad Social y Laboral
11. Falta de desinfeccion de la Institucion




IV CURSO VIRTUAL DE SERVICIOS FARMACEUTICOS EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD PARA GESTORES

USO APROPIADO DE ANTIBIOTICOS
Y RESISTENCIA BACTERIANA

Introduccion

La resistencia a los medicamentos antimicrobianos es un problema serio en todo el
mundo y una amenaza creciente al control global de las enfermedades infecciosas, lo
que provoca un aumento de las tasas de morbilidad y mortalidad, por consiguiente
los correspondientes costos sanitarios. (1,2)

La Organizacién Mundial de la Salud esta prestando especial atencion a la aparicion
de resistencias bacterianas, que se incrementan con motivo de la automedicacién y
el incumplimiento terapéutico en el uso de antibiéticos. Indica las contribuciones que
se pueden llevar adelante para procurar la solucién del problema planteado. (2)
Desde las perspectivas de los determinantes sociales avaladas por las agencias inter-
nacionales de salud (OMS/OPS) se analiza que los problemas de las enfermedades
infecciosas, la resistencia bacteriana y el uso inadecuado de los antimicrobianos esta
determinada por la posicion social de las personas, posicion que determina expo-
siciones, vulnerabilidad, danos y respuestas diferenciales como una manifestacion
mas de las inequidades existentes en el mundo. Las propuestas van encaminadas a
buscar de mejorar las condiciones de vida de la poblaciéon, como un asunto de ley,
administracion y educacién, asuntos muy importantes pero que quedan en la super-
ficie del problema. (2)

Reducir las cargas sanitarias, sociales y econdmicas que resultan del surgimiento de
patdgenos resistentes es de primordial importancia. No obstante, no es posible lograr
esto sin la participacion activa de los servicios farmacéuticos que se deben involucrar
en la educacion de los individuos, familia y comunidad, integrando el sector publico
y privado, promoviendo a través de una APS renovada el uso racional de los antibio-
ticos.

La intervencion se realizara en la comunidad en tres niveles de poblacion: adolescen-
tes que cursan el nivel secundario, individuos mayores de 21 a 65 anos de edad y ju-
bilados mayores de 65 anos. Ademas se intervendra con farmacéuticos responsables
de Servicios Farmacéuticos, de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, Argentina, con
el objetivo de promover el uso apropiado de los antibiéticos en la comunidad y las
consecuencias del mal uso de los mismos.

Desarrollo

Para la ejecucion del presente proyecto fue necesario establecer cudles eran las for-
talezas y debilidades con que contabamos, asi como las amenazas y oportunidades
con gque nos podiamos encontrar. Para ello se procedio a realizar la construccion de
una matriz FODA donde evaluamos lo siguiente (Cuadro 1)
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Matriz FODA
| Fuerzas positivas Fuerzas Negativas
Auditoria -
Interna Fortalezas Debilidades

Amplia red de farmacias

Control de la matricula

Falta de fiscalizacion a la dispensa de antibioticos.

Los Colegios no tienen acceso a los propietarios de las
farmacias cuando no son farmacéuticos

Contar con un Centro de Informacion de
Medicamentos

Dos laboratorios de control de calidad de
medicamentos

Contar con Departamento de educacion y
actualizacion.

Alto porcentaje de farmacéuticos con
capacitacion de posgrado

Programa de recoleccion de medicamentos
vencidos o en desuso

Red provincial de Vigilancia Farmacéutica

Relacion permanente con la autoridades
sanitarias nacionales y provinciales

Uso racional de antibioticos marcado por la
Obra Social Provincial

Iniciativas previas de los colegios en el uso
racional de antibidticos, como el Acuerdo
de San Nicolas

Facil acceso a los matriculados por medios
de comunicacion de los colegios

No se respeta la condicion de venta bajo receta
archivada

Desaprovechamiento de los recursos humanos
formados

Gerenciamiento de la industria en obras sociales y
empresas de medicina prepaga

Presentaciones de las especialidades medicinales
inadecuadas a las necesidades sanitarias

Auditoria
Externa

Oportunidades

Amenazas

Buena aceptacion de la comunidad a las
intervenciones realizadas en anteriores
oportunidades

Venta de antibidticos fuera de las farmacias

Resistencia creciente a los antibidticos,
aumento de la morbilidad y mortalidad

Impacto negativo sobre los IFC

Falta de nuevos antibidticos

Falta de educacion en el correcto uso de los
antibiéticos por los IFC

Sociedad altamente medicalizada y desinformada
respecto del uso racional de antibioticos y
medicamentos en general

Situacion en farmacias de la Ciudad donde los
profesionales farmacéuticos no sean propietarios ni
intervengan en las politicas sanitarias ni comerciales

Cuadro 1
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Propuesta estratégica

a.- Reunion de los miembros
del equipo para definir la Maria Isabel PG para los
implementacion del proyecto. | Reinoso Semana 1 Todos los trabajos
b.-Reunion con autoridades | Rubén Sajem | (16-22 marzo | miembros del |Propios definidos en Ia
de los colegios farmacéuticos 2015) equipo reunion
participantes
a.- Recopilacion de
antecedentes
b.-Definicion del programa Gustavo
educativo: objetivos, ggztear\éo Dodera, Ana
contenidos, metodologia de Semana 1 Martino, Propios y de PC. acceso a
la capacitacion, duracion, (16-22 marzo |Alejandro los colegios int érn of
forma de evaluacion y 2015) Vazquez profesionales
seleccion de los lugares
donde realizarlas y
evaluacion.
a.-Circulacion del programa
educativo entre los miembros
del grupo Semana 2 Todos los PC. 2CCes0 a
b.-Validacion del programa | Ana Martino | (23- 29 marzo | miembros del | Propios L

: : . internet
educativo y correcciones de 2015) equipo
Ser necesarias
a.-Desarrollo de los cursos Semanas PC. equipo
de capacitacion Aleiandro 3y4 (30 Todos los Propios y de mu’ltime dia
b.-Monitoreo y correcciones |,,. : y . | miembros del |los colegios P
de los cursos de capacitacion Vazquez marzo-12 abril equipo profesionales folleteria,

2015) encuestas
Evaluacion de los resultados . Semana 5 Todos los
y elaboracion del informe ustavo . miembros del .
final Dodera (210?; 52)0 abril equipo Propios PC
Cuadro 2
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Tipo de . s . Meta o
indicador Indicador Definicion Formula Esténdar
. Presencia del
a.-Conformacion equipo Foqduégﬁoiomt%”?;rﬂgspor N/A 100% de los
Actividad 1 de trabajo (estructura) g integrantes en
: ; la reunion
; : N° de reuniones realizadas
E).-mi%lérgfnes realizadas | po, niones realizadas del 100%
p total de las planificadas |N° de reuniones planificadas ?
II\/Iide si fue correcta y
) P a comunicacion n° de respuestas correctas
g];egﬁ,gczmrggf:oc)'% en funcion de las recibidas como respuesta
Actividad 3 p respuestas recibidas 100%
n° de respuestas correctas
esperadas
ol n° de asistentes que valoran
?b-rcﬁjcuecqto%c'on del curso | pyige cuém’[osI delos |positivamente el curso
i : asistentes valoran
Actividad 4 %%‘f}ggﬁ%ﬂg&}g y positivamente el curso | fotal de asistentes a los 80%
posterior, del total de asistentes | cursos
Indica cuantos n° de farmacéuticos/pacientes
Cambio de actitud farmacéuticos, y /0 estudiantes que cambian
frente a la utilizacion de |pacientes y/o su actitud frente al uso de
Actividad 5 |antibioticos (resultados) | estudiantes que antibioticos luego del curso_ 90%
Medido por encuesta. | cambian su posicion
frente al uso de n° total de asistentes a los
antibioticos Ccursos
- Indica la capacidad de | n° de tareas realizadas
Tiempo 1 g,uggl?llmlento de la gjecutar adecuadamente 100%
g la planificacion n° total de tareas planificadas
Evaluacion y grado de |Indica la capacidad de |n° de actividades realizadas 100%
Tiempo 2 avance del informe final | procesamiento de los °
resultados n° de actividades programadas
Disponibilidad del Indi
ol ndica que los recursos | n: .
Recurso 1 |Taterial impreso y economicos necesarios | 0 nero recibido 0
de instalaciones para fueron recibidos en 100%
realizar los cursos tiemno v forma Dinero presupuestado
(econémico y politico) poy

#1: Se lo asesora al farmacéutico respecto de los objetivos a llevar a cabo del proyecto, se le indica los pasos a
seguir y que se espera de su intervencion. Se entrega material de apoyo al farmacéutico para que transmita a su
personal y luego a la comunidad. Los farmacéuticos responsables del proyecto participan de la transmisién al per-
sonal por parte del farmacéutico, verificando el entendimiento del mismo y del compromiso a asumir en la tarea.

Cuadro 3
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Ejecucion

El proyecto se llevé a cabo con una serie de actividades, enfocando el trabajo en el
individuo, la comunidad, conjuntamente, con los farmacéuticos comunitarios y las
instituciones que nos representan: Colegio Oficial de Farmacéuticos de la Capital
Federal y Colegio de Farmacéuticos de la Provincia de Buenos Aires, teniendo en
cuenta los procesos de los servicios farmacéuticos.

Se realiz6 una actividad de empoderamiento institucion educativa privada del barrio
de Villa del Parque, con alumnos de secundaria, con encuestas (3) de opinion, antes
y después de la presentacién referida al uso racional de los antibiéticos, y conse-
cuencias del uso inapropiado, con afiches, folletos, presentacion audiovisual y con
tiempo para preguntas para posteriormente evaluar impacto.

Ademas se llevo a cabo una actividad de empoderamiento a la comunidad en un
centro de jubilados, que consistié en una exposicion acerca del rol del farmacéutico,
de las caracteristicas de la atencién en las farmacias, de los servicios que se brindan
en las mismas, de la legislacion vigente, y de la distribucion de las farmacias en la
ciudad de Buenos Aires, se expuso acerca del uso racional de los antibiéticos, el
uso inapropiado y las consecuencias acerca de la automedicacion de los mismos.
Se realiz6 un juego interactivo, y las encuestas de opinion, acerca del uso apropiado
de los antibiéticos y resistencia bacteriana antes y después de realizar la actividad.
Se tomaron fotografias y se les pregunté mediante otra encuesta, si la capacitacion
habia sido de utilidad, asi como los comentarios y sugerencias de los participantes.
Otra actividad que realizamos de capacitacion para empoderar a los farmacéuticos
y a la comunidad, se llevo a cabo en cinco farmacias, en las que interactuamos con
el farmacéutico, en nuestro rol de “educadores para la salud”. En ella llevamos
folletos, afiches, y sacamos fotos, se realizé una encuesta a farmacéuticos para
evaluar el impacto de esta actividad y otra igual a la que se realizé a los estudiantes
y jubilados con los individuos que asistieron a la farmacia a realizar una consulta y
solicitaba antibioticos sin receta, o con receta. Los farmacéuticos realizan la encuesta
y daban los consejos necesarios. Los resultados pueden verse en los cuadros 4y 5
donde se muestran las respuestas afirmativas expresadas como porcentaje del total
de encuestados.
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Estudiantes Jubilados Pacientes
Pregunta n=27 n=10 n=25
&0y0 hablar de uso racional de medicamentos? 52 80 60
&Usted se automedica normalmente? 52 30 40
¢Se automedica siguiendo el consejo de familiares, conocidos 48
0 por informacion que Ud. adquirio? 30 32
Se informa total de automedicados
&Consulta al médico ante la aparicion de una afeccion que 48
usted considera menor (dolor de garganta, dolor de muelas, 90 48
estado gripal)?
&Compra los medicamentos en farmacias? 93 100 96
&Sabe por qué y para qué se usan los antibioticos? 70 50 88
&0y6 hablar sobre la resistencia bacteriana a los antibiéticos? 52 80 52
&Conoce los problemas que se le pueden presentar a su salud
al adquirir los antibidticos sin prescripcion médica y/o consejo 33 50 64
farmacéutico de como tomar los mismos?
4En la farmacia le venden antibiéticos sin receta? 70 20 12
¢Cuando va a la farmacia a comprar antibiéticos sin la receta
prescripta por el médico, ées atendido personalmente por el 52 40 80
farmacéutico?
&Usted cumple rigurosamente con la totalidad del tratamiento 96 80 76
indicado por el médico?
Si se siente mejor, ¢Ud. completa el tratamiento o abandona? 93 80 70
Se informa quienes completan
Cuando le prescriben antibi6ticos, si le sobran comprimidos,
jarabe o cremas, éusted los guarda y se automedica en otra 81 30 56
ocasion?
Cuadro 4
&Usted conoce qué significa el uso racional de medicamentos? 100
Considera grave el mal uso de antibiticos, épor qué? 100
&Conoce cuadl es la problematica sobre el uso indebido d antibiéticos? 100
(Asiste a capacitaciones sobre actualizacion en farmacologia y demas actividades relacionadas 75
con la “educacion continua”
Ante la aparicion de un nuevo medicamento en el mercado, ¢donde se informa sobre la
farmacologia relacionada con este producto?
¢En su farmacia las personas le solicitan antibiéticos sin la prescripcion médica? 75
¢En su farmacia se dispensan antibiéticos sin la prescripcion médica? 0
¢Se le informo al personal auxiliar de la farmacia sobre coémo se deben administrar los 75
antibiéticos?
&Ante el requerimiento de antibioticos sin prescripcion, el personal tiene la instruccion de derivar 75

la consulta al farmacéutico?
¢Dicha instruccion se cumple? 75

4El paciente consulta sobre qué antibitico tomar en caso de algtn problema de salud? En caso
de ser afirmativo, ¢se lo indica?

Independientemente de si entrega o rechaza la venta de antibidticos sin prescripcion médica, ése
le explica al paciente los riesgos del uso inapropiado de antibi6ticos?

Cuadro 5

50

75
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Luego de la intervencién realizada el 90% de los jubilados respondié que no aban-
donara el tratamiento frente a la mejora e igual valor (90%) indicé que no se autome-
dicara. La respuesta fue algo menor entre la comunidad donde esos valores repre-
sentaron el 64% y 72%, mientras que entre los estudiantes esos valores fueron 73%
y 77%, con una pequefna mejoria con los valores previos y un poco por debajo de
lo estimado para el indicador. Consideraron util la capacitacion el 81% estudiantes,
90% jubilados y el 80% de los individuos que fueron a adquirir un antibioético en las
farmacias donde se realizé la intervencion, algo por encima del indicador propuesto.
Los resultados estan dentro de lo esperado de acuerdo al plan de trabajo e indica-
dores propuestos. El mismo se pudo desarrollar dentro de los plazos establecidos.

Lecciones Aprendidas

Fue altamente enriquecedor, para la comunidad en sus diferentes grupos etarios,
como asi también para los encargados de las actividades. Los adolescentes, ademas
de interesarse por el tema “Uso apropiado de antibiéticos”, querian saber acerca de
coémo era la cadena de “distribucion de los medicamentos”, regulacion, varios temas
mas y solicitaron mas tiempo de charlas interactivas.

A los adultos mayores, les encantd la predisposicion de que los farmacéuticos sal-
gan a la comunidad a explicar temas de Salud, nos pidieron que volvamos con otros
temas.

Algo negativo para resaltar fue la falta de tiempo para hacerlo por mas dias y abarcar
una poblacion mas amplia.

Quedo pendiente el empoderamiento hacia una mayor proporcién de la comunidad
Farmacéutica pese al apoyo incondicional que tuvimos de los dos colegios de profe-
sionales Farmacéuticos Provincia de Buenos Aires y C.A.B.A. Organizar actividades
con mayor numero de participantes nos resulto dificil por la gran carga de actividades
de los farmacéuticos.

El trabajo en equipo fue fundamental para lograr los objetivos propuestos.

Referencias

(1) Federacién Internacional Farmacéutica, Consejo Directivo. Reunién Basilea. Declaracion de Princi-
pios sobre Control de Resistencia a los FArmacos Antimicrobianos. Basilea 2008

(2) Organizacién Mundial de la Salud, Estrategia mundial de la OMS para contener la resistencia a los
antimicrobianos, WHO/CDS/CSR/2001.2, p 9-16, 19-55.

(8) Ministerio de Sanidad y Consumo. Encuesta Nacional sobre el consumo de Antibiéticos en Espania:
primera aproximacion a las actitudes, comportamientos y creencias de los usuarios, 2006
(4)Federacion Internacional Farmacéutica .Declaracién de estandares profesionales del papel del far-
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ANEXOS
Encuesta a la Comunidad sobre:

“USO APROPIADO DE ANTIBIOTICOS Y RESISTENCIA BACTERIANA”

Fecha:
Edad:

1. {0y6 hablar del uso racional de los medicamentos? SI | NO
2- {Usted se automedica normalmente? SI | NO
3- ¢Se automedica siguiendo el consejo de familiares o conocidos (no médicos ni far- s | NO
macéuticos)?
4- {Consulta al médico ante la aparicion de una afeccion que Usted considera menor

) SI | NO
(dolor de garganta, dolor de muelas, estado gripal?
5- {Compra los medicamentos en Farmacias? SI | NO
6- {Sabe porque y para que se usan los antibiéticos? SI | NO
7- {0y6 hablar sobre la resistencia bacteriana a los antibiéticos? Sl | NO
8-{Conoce los problemas que se le pueden presentar a su salud al adquirir los antibio- s | NO
ticos sin prescripcidon médica y/o consejo farmacéutico de cémo tomar los mismos?
9- ¢{En la farmacia le venden antibiéticos sin receta? Sl | NO
10- Cuando va a la farmacia a comprar antibiéticos sin la receta prescripta por el médi- s | NO
co, ées atendido personalmente por el farmacéutico?
11- ¢Usted cumple rigurosamente con la totalidad del tratamiento antibiético indicado, s | NO
por el médico?
12- Cuando le prescriben antibiéticos, después del tratamiento, si le sobran comprimi- s | NO
dos, jarabe, o cremas éusted los guarda y se automedica en otra ocasién?
Para responder al finalizar la capacitacion: Sl | NO
¢{Consultara a su médico ante la aparicién de algun sintoma de enfermedad en su sa- s | NO
lud?
Ante la aparicion de algun sintoma como dolor, de muelas, garganta etc... ése autome- sl | NO
dicara con antibioticos?
Ante la desaparicion de los sintomas y la mejoria en su estado de salud, éinterrumpiria st | NO
el tratamiento antibiotico?
¢La capacitacion le resulté Gtil? SI | NO

Comentarios y Sugerencias:
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Encuesta a Farmacéuticos sobre:

“USO APROPIADO DE ANTIBIOTICOS Y RESISTENCIA BACTERIANA”

Fecha:

Farmacia N€:
1-¢Usted conoce lo que significa el Uso Racional de medicamentos? SI NO
2-Considera grave el mal uso de los antibiéticos, porque? SI NO
3- {Conoce cual es la problematica sobre el uso indebido de antibiéticos? SI | NO
4- (Asiste a capacitaciones sobre actualizacién en farmacologia y demas actividades sl | No
relacionadas con la “educacién continua”?

cologia relacionada con este?

5- Ante la aparicion de un nuevo medicamento en el mercado, éDénde se informa sobre la farma-

Bibliografia Internet Folleteria del Laboratorio OO e
6- ¢En su farmacia clientes/pacientes le solicitan antibidticos sin prescripcion médica? | SI | NO
7- ¢En su farmacia se dispensan antibiéticos sin la prescripcion médica? SI | NO
8- (Se informé al personal auxiliar de la farmacia sobre cémo se deben administrar los S| NO
antibioticos?
9- {Ante el requerimiento de antibidticos sin prescripcion, el personal tiene la instruc-

. . A SI | NO
cién de derivar la consulta al farmacéutico (usted)?
10- éDicha instruccién se cumple? Sl NO
11- ¢EI cliente/paciente consulta al farmacéutico sobre qué antibiotico tomar en caso

. : . o SI | NO

de algun problema de salud? En caso de ser afirmativo la respuesta se lo indica?
12- Independientemente de si se vende o rechaza la venta de antibiéticos sin pres-
cripcion médica, ése le explican al cliente/paciente los riesgos del uso inapropiado de | Sl NO
antibiéticos?
Para responder al finalizar la capacitacion: SI NO
{La capacitacion le resultéd util? SI | NO

¢{Qué cambios propondria implementar en su farmacia para favorecer el uso racional de an-

tibiéticos?

Comentarios y Sugerencias:
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Folleteria en las farmacias

Charla en Club de

Jubilados
Afiche colo-
cado en las
farmacias
Momento en que se hace la encuesta - _
a los jubilados Folletos exhibidos en las farmacias
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GENERAR INTERVENCIONES FARMACEUTICAS PARA
ACTUAR SOBRE LAS DSS PARA UNA MEJOR CALIDAD

DE VIDA Y DE HABITOS HIGIENICOS SALUDABLES

FARMACEUTICOS POR LA CALIDAD DE VIDA “FARCAVI”

La CONFEDERACION FARMACEUTICA ARGENTINA (COFA) es, desde 1935, la
organizacion farmacéutica de 2do. grado, integrada en 12 grado por 18 Colegios, Cir-
culos, Federaciones y Asociaciones de Farmacéuticos provinciales, brindando aten-
cion a través de mas de 16.000 farmacias distribuidas en todo el pais. Se encuentran
matriculados

20.000 profesionales que ejercen en el hospital, la industria, la docencia y el 80%
de ellos en oficinas de farmacias privadas, con la clara consigna que hoy mas que
nunca la farmacia debe insertarse en un proyecto de salud nacional que tenga sus
fundamentos en la APS (Atencién Primaria) apoyada en los pilares de la prevencion,
la promocién y educacion de la salud.

Mision

Jerarquizar la profesién contribuyendo al cuidado de la salud de la poblaciéon y a una
mejora continua en lo profesional y personal.

Justificacion

El Estado Nacional senala con especial énfasis el propésito de promover en la pobla-
cion una mejor calidad de vida, los farmacéuticos argentinos como agentes sanita-
rios no pueden estar ajenos, sino que deben estar presentes desarrollando acciones
coherentes con estas orientaciones. La planificacién del programa FARCAVI (FAR-
MACEUTICOS POR LA CALIDAD DE VIDA) parte de indicadores que abarcan datos
relativos a la salud, la alimentacion y la nutricidn, el acceso al agua potable, a la dis-
ponibilidad oportuna del medicamento, la educacion y el medio ambiente, la equidad
entre diferentes grupos sociales y entre los sexos, asi como el grado de participacion
democratica.

Breve descripcion del problema

Existe una demanda social creciente en promocion y prevencion de la salud. Esta es
una de las misiones de todos los profesionales sanitarios, como asi también cooperar
para revertir el franco deterioro en los habitos saludables especialmente en la pobla-
cion joven y en los ninos.

La falta de integracion de todos los profesionales en la busqueda de la salud de la
poblacién en la comunidad lleva a no dar respuesta a esas necesidades. Es menester
implementar desde el ambito farmacéutico experiencias con la comunidad orientada
a fortalecer desde las escuelas o centros comunitarios la inclusién de los mismos
desde pequenos como asi también planificar y ordenar las prioridades sanitarias para
obtener mas altos niveles de salud y calidad de vida. Esta es una estrategia eficiente,
tanto en términos financieros como de recursos humanos.

Analisis de los involucrados

COFA: Tiene interés en el problema para reconocer, recuperar y revalorizar el rol del
farmacéutico comunitario en la promocion, prevencion y educacion para la salud a ni-
vel nacional y las posibles contribuciones al proyecto son: Posicionar al farmacéutico
como agente de salud. Brindar soporte en difusion, legislacion y logistica formativa.
Estructuras Colegiadas provinciales: Tiene interés en el problema por la interdisci-
plinaridad y trabajos en equipos. Las posibles contribuciones al proyecto son brindar
capacitacion, estructura y comunicacion entre los miembros del equipo de salud.
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Farmaceéuticos: Tienen interés en el problema para integrarse en redes de salud para
ser de utilidad al individuo, familia y comunidad. Sus posibles contribuciones son
brindarse a la comunidad en la que ejerce, ser miembro activo del sistema de salud
en su area de competencia.

Comunidad: Tienen interés en el problema para ser reconocido como participe ac-
tivo en las necesidades de su salud y calidad de vida y sus posibles contribuciones
son modificar favorablemente las DSS para una mejor calidad de vida y habitos higié-
nicos saludables.

OBJETIVOS
Generales:

e Desarrollar actitudes, conocimientos y habilidades aplicables a la promocién de la
salud y la prevencién de las enfermedades en la Republica Argentina.

e Propiciar, promover, socializar y sensibilizar, a través de las entidades federadas, la
e implementacién del programa FARCAVI a nivel nacional. Especificos:
e Visualizar y detectar los DSS en la comunidad de trabajo.

e Desarrollar talleres de orientacion destinados a los farmacéuticos de Resistencia-
Chaco y Salta sobre las competencias del farmacéutico como agente de salud en
la calidad de vida de la poblacion.

e Realizar una evaluaciéon diagnostica pre y post talleres sobre la importancia que
para los farmacéuticos tienen las DSS sobre la calidad de vida y las competencias
farmacéuticas.

e Desarrollar talleres en un jardin de infantes rural a ninos de 2 a 5 anos, madres y
docentes sobre habitos saludables para la mejor calidad de vida.

e Evaluar el conocimiento que los pacientes diabéticos, incluidos bajo programa pro-
vincial, tienen sobre su enfermedad y, en base a ello, promover habitos de vida sa-
ludables con el fin de prevenir problemas graves que la enfermedad pueda causar.

e Realizar una encuesta a pacientes diabéticos, incluidos en el programa provincial,
para evaluar adherencia al tratamiento y resolucion ante falta de provisién en tiem-
po y forma.

MATRIZ FODA

Fortalezas: La existencia de la Agenda de Salud de las Américas, aprobada por el Mi-
nisterio de Salud, que fortalece y promueve la implementacion, gestion y evaluacion
de los servicios farmacéuticos; desarrollo e implementacion de un sistema de gestion
de calidad para los servicios farmacéuticos. Compromiso y coherencia politica en
asumir la responsabilidad ética del desempeno profesional. Debilidades: Politicas
sanitarias orientadas mas al producto que al individuo. Escasa participacion de los
farmacéuticos en los planes y/o Programas nacionales, provinciales y municipales
que buscan reducir los problemas de la salud de la poblaciéon. Falta coordinacion
entre los distintos programas existentes para el abastecimiento de medicamentos y
su posterior dispensacion. Oportunidades: Reconocimiento social del farmacéutico
como referente en el campo sanitario. Instituciones profesionales con fuerte compro-
miso en la participacion comunitaria y el interés en posicionar al farmacéutico como
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agente de salud. Existencia de distintos organismos internacionales que trabajan
desde hace varios anos sobre la importancia de ocuparse sobre la atencién primaria
de la salud y los determinantes sociales (se impulsé desde lo médico pero en reali-
dad involucra a todo el equipo de salud). Amenazas: Escasos recursos financieros
para la implementacién de un modelo de SF basados en la APS, y se destinan a los
productos en si, como forma de solucion sanitaria. Cambios de politicas en la gestion
publica, sin proyecciones a largo plazo con continuidad independientes del gobierno
en ejercicio. Intereses ajeno al objetivo, (espacios de poder). Asociaciones médicas,
laboratorios, etc. que puedan ver a este servicio como contrario a sus intereses.

Cuando se hace referencia a mejorar las DSS para una mejor calidad de vida es me-
nester considerar las competencias de los involucrados, el interés en la resolucién
del problema y el aporte que cada uno de ellos hacen a la concrecion.

Para el cumplimiento de los objetivos planteados se desarrolla una propuesta estra-
tégica de un plan de actividades con sus responsables, periodo, recursos humanos,
econdmicos y tecnoldgicos. A los efectos de establecer prioridades y sintesis, se
detalla a continuacién una sintesis de la propuesta estratégica de las actividades sus-
tanciales. Para medir su cumplimiento se establecieron los indicadores respectivos.

PROPUESTA ESTRATEGICA

consejos saludables

- Responsa . Recursos Recursos Recursos
Actividad ble Periodo Humanos econdmicos tecnoldgicos
Presidente
del Sillas, pantalla,
Colegio de Folletos,
Jornada sobre Habitos Farmacéutic |11/04/15 Personal Encuestas pre cafi6n. PC. CD o
saludables en cada sede de |os de Chaco, | (Chaco )y |administrativo |y pos Jornada, q ri;/ . cbn —"
Colegios de Farmacéuticos |Corrientes | 14/04/15 de cadauna |mesa, puntero, pgﬂ " s'stemap de
Provinciales de Salta y y Salta (Salta) 12:00 | de las sedes; 2 | boligrafo, afiche, gug}o’ !
Chaco representan (hs a 21: hs |Farmacéuticas | café, vasos,
te del agua, gaseosa,
Consejo servilletas
Directivo
Taller a docentes de Migliaro 06/04/15 1 Sillas, pantalla, canon, PC,CD o
Jardin de infantes rural Susana 12:00 hs a |Farmacéutica |Folletos, pendrive con power
sobre habitos saludables Eggﬁgﬁtaﬁ]’ esa
‘[:iz:]r: la mejor calidad de Mercedes 13:00 hs puntero, boligrafo, point
) afiche
Madres:
Taller a madres de nifios ?g/ gg/ ;35 1 E(I)Illla(l;(,)santalla,
de 2 a 5 aiios; y a nifios de | Migliaro . 1‘ 430 Farmacéutica Encuest’as canon, PC, CD o
2 a 5 anos sobre habitos Susana hs NiﬁOS' 5 Docentes 2 o — m’esa pendrive con power
saludables para la mejor Mercedes 13/04/1 5 Personal no " ’ boli ’ f point
calidad de vida. Docente pUITLero, bollgratio,
13:30 hs a afiche
14:30 hs
Reallzqclon d? mIte_rvenclon 2/03/15 al Encuesta pre-
en paciente diabetico del |, .00 |39/03/15 |4 intervencion:
PRODIABA: encuesta pre G”a a e _ o nelon; -
y pos intervencin: folleto, regorini 8:00 a 14:00 | Farmacéutica foIIetlo, encuegt,a
hs pos-intervencion
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EJECUCION
TALLERES SOBRE HABITOS SALUDABLES A FARMACEUTICOS DE CHACO y SALTA

Se realizaron en las fechas

y horario planificado segun

convocatoria, asistieron

los matriculados del Cha-

CO (43%) y Salta (7%), 90%

mujeres, rango promedio

de edad de 40 a 43 anos, y

de graduacién entre 12 a 15

anos, farmacéuticos oficina-

les (83-90%). Las encuestas

sobre las competencias de

los farmacéuticos dentro de

las funciones en la politica

publica pos Taller mostré

un impacto positivo (443%)

entre los asistentes, en las

destinadas a la organizacion y gestion de servicios farmacéuticos se destaca un re-
conocimiento (70%) pos taller, fundamentalmente en garantizar la disponibilidad y
URM e insumos esenciales en situaciones de emergencias sanitarias y de un 40%
en desarrollar e implementar un sistema de gestion de la calidad de los productos y
servicios. Dentro de

las funciones vincu-

ladas al individuo,

familia y comunidad

el impacto positi-

vo se visualizd en

un 40%, tanto en

la promocion de la

salud, como en la

participacion en la

farmacovigilancia.

Similares  porcen-

tajes de reconoci-

mientos pos taller

se manifestaron en

la promocion y participacion

de investigaciones en salud

como en la promocién de la

educacion permanente de los recursos humanos del equipo de salud. Del analisis de
los diversos indicadores tanto de actividad, como de recursos y tiempo, se despren-
de que 13 indicadores alcanzaron la meta establecida, 5 superaron la meta estableci-
day solo 6 no alcanzaron la meta establecida. Indicadores importantes como gestion
organizativa, capacidad de liderazgo y comunicacion son importantes de destacar
entre las Farmacéuticas responsables del proyecto, como asi también indicadores
de participacion entre los farmacéuticos pertenecientes a las provincias participantes.
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TALLERES EN JARDIN A DOCENTES, MADRES Y NINOS DE 2 A 5 ANOS

Edad promedio madres: 31 anos, 97% mujeres, un 29% nunca habia recibido in-
formacién sobre habitos saludables, del 71% que habian recibido informacién so-
bre habitos saludables, el 36% lo habia recibido con antelacion de un farmacéutico.

Este dato expre-
sa que 55% del
total ha recibido
la informacién
sobre

habitos saluda-
bles de la mano
de un farma-
céutico, el 97%
expresdé que la
informacién vy
las actividades
realizadas fue-
ron muy Utiles,
participd el 74%
de los docentes,
el 48% de los pa-

dres y el 88% de los ninos
de 2 a 5 anos del jardin N2
905. Se entregaron folle-
tos a adultos y ninos y se
realizaron encuestas. La
mayoria de los asistentes
(97%) plantearon que be-
neficiosa es la interaccion
entre los farmacéuticos y
la comunidad, fundamen-

talmente en el ambito escolar inicial, donde los ninos incluyen a los adultos en sus

actividades saludables.

Del analisis de los
diversos indicado-
res tanto de activi-
dad, como de re-
cursos y tiempo, se
desprende que 16
indicadores alcan-
zaron la meta esta-
blecida, superaron
la meta establecida

y solo 6 no alcanzaron la meta establecida. Indicadores importantes como gestion
organizativa, capacidad de liderazgo y comunicacion son importantes de destacar
entre la Farmacéutica responsable del proyecto, como asi también indicadores de
respuesta de la institucion colegiada en el envio en tiempo y forma del material ne-

cesario.
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La capacidad de plani-
ficacion y respuesta del
establecimiento educati-
vo anfitrion da muestras
con los indicadores que
se encuentran compro-
metidos con la labor so-
cial, educativa y sanitaria
para con la comunidad a
la que prestan servicios.

INTERVENCION EN PACIENTES DIABETICOS-PRODIABA
La intervencion se realizé en
15 pacientes diabéticos. Se-
gun cuestionario de Moriski
el 80% tienen buen cumpli-
miento del tratamiento. Ante
la falta de medicaciéon del
programa PRODIABA, el 60%
de ellos tuvo que comprarla
a su costo. El 88% reconoce
los sintomas de hipo e hiper-
glicemia, el 87% lleva un plan
adecuado de comidas y el
100%
realiza caminatas periddicas.

El 100% de los pacientes expresaron satisfaccion con la intervencion farmaceéutica que

actud como reforzadores y con el folleto entregado que aporta informacién de utilidad.

LECCIONES APRENDIDAS

e Reconocimiento, por los propios farmacéuticos, de las competencias disponibles
en politicas publicas, en la gestion de calidad de los servicios, en el URM y en la
participacion en investigaciones en salud.

e Participacidon y reconocimiento de la comunidad educativa del rol sanitario del
farmacéutico en la promocion de habitos saludables.

e Mejora la adherencia al tratamiento en diabéticos con el compromiso y participa-
cion del farmacéutico.

¢ La fortaleza desplegada en el trabajo en equipo.

REFERENCIAS

e Elaborando proyectos de comunicaciéon para el desarrollo-Unicef-Cuadernillo N2 2-Mayo 2006-
ISBN: 987-9286-53-9

e Propuesta de un sistema de indicadores para el bienestar infantil en Espana-Unicef-2010

o Alvarez Nobell, Alejandro. Medicién y Evaluacion en Comunicacién. Espana. 2011

¢ Consulta Mixta FAO/OMS de expertos en régimen alimentario, nutricién y prevencién de enfermeda-
des cronicas (2002: Ginebra, Suiza)

o Vermeire E, Wens J, Van Royen P. Et col. Intervenciones para mejorar el cumplimiento de las reco-
mendaciones en personas con diabetes mellitus tipo 2. Cochrane Database of Systematic Reviews
2005, Issue 2.

e Adherencia a los tratamientos a largo plazo: pruebas para la accién. OMS 2004.
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FARMACEUTICOS POR LA
CALIDAD DE VIDA “FARCAVI"

La CONFEDERACION FARMACEUTICA ARGENTINA (CoFA) es, desde 1935, la or-
ganizacion farmacéutica de 2do. grado, sin fines de lucro. Esta integrada en 12 grado
por 18 Colegios, Circulos, Federaciones y Asociaciones de Farmacéuticos provincia-
les, brindando atencién a través de mas de 16.000 farmacias distribuidas en todo el
pais. Se encuentran matriculados 20.000 profesionales, cuyos aportes contribuyen al
sostén financiero de la organizacion.

Los ambitos de ejercicio son: el hospital, la industria, la docencia y el 80% de ellos en
oficinas de farmacias privadas, con la clara consigna que hoy mas que nunca la far-
macia debe insertarse en un proyecto de salud nacional que tenga sus fundamentos
en la Atencion Primaria de la Salud (APS) apoyada en los pilares de la prevencion, la
promocioén y la educacion para la salud.

La planificacion del programa Farmacéuticos por la Calida de Vida (FARCAVI) parte
de indicadores que abarcan datos relativos a la salud, la alimentacién y la nutricién, el
acceso al agua potable, a la disponibilidad oportuna del medicamento, la educacion
y el medio ambiente, la equidad entre diferentes grupos sociales y entre los sexos, asi
como el grado de participacién democratica.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y la Federacion Internacional Farmacéu-
tica (FIP), reconocieron el rol importante de los farmacéuticos en la salud publicay la
utilizacién de los medicamentos. Hacen hincapié en su responsabilidad de suminis-
trar a la poblacion consejos adecuados y objetivos respecto de los medicamentos y
Sus usos, instalar el concepto de Servicios Farmacéuticos centrados en APS renova-
day de participar activamente en la prevencion, promocion y educacion de la salud,
teniendo como centro de accién a las personas diferenciandolo del concepto anterior
focalizado en el medicamento.

La promociony la prevencion de la salud se han transformado en una demanda social
creciente y por lo tanto, en una de las misiones de todos los profesionales sanitarios.

Los habitos saludables se visualizan como otra area problematica; datos desde el
propio Ministerio de Salud de la Nacién lo muestran como en franco deterioro, funda-
mentalmente en la poblacién joven y en los nifos. Sabemos que ellos son el futuro
de un pais, y por esta causa se han implementado desde el ambito farmacéutico
experiencias con la comunidad orientadas a fortalecer desde las escuelas o centros
comunitarios la inclusién de los mismos desde pequenos.

En nuestro pais, existen alrededor de 16.000 farmacias habilitadas por la autoridad
sanitaria competente, que en promedio recibe cada una 100 visitas diarias, consul-
tando al farmacéutico sobre diversos temas de salud; es decir que diariamente en
las farmacias del pais se atienden aproximadamente 1.600.000 personas, que en un
poco mas de un mes pasaria por las farmacias el equivalente al total de la poblacién.
La amplitud de Argentina, desde lo geografico y cultural, nos compromete a abarcar
a toda la poblacién, con una mirada preferencial a los sectores de mayor vulnerabi-
lidad, objetivo real de nuestro Trabajo Final Integrador (TFI), con el respaldo de la
CoFA y de los Colegios Provinciales que la conforman.
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OBJETIVOS

Generales:

* Desarrollar en los Farmacéuticos actitudes, conocimientos y habilidades aplica-
bles a la promocion de la salud en la Republica Argentina, por intermedio de
talleres, cursos, capacitacion presencial, etc

* Propiciar, promover, socializar y sensibilizar, a través de las entidades federadas,
la implementacion del programa FARCAVI a nivel nacional.

Especificos:

* Visualizar y detectar los DSS en la comunidad de trabajo.

* Motivar al Farmaceéutico, en su rol de agente sanitario al servicio de la comunidad,
en la promocion de la salud, orientado a la prevencion de los factores de riesgo
asociados y en promover habitos saludables para una mejor calidad de vida.

Analisis de involucrados

Actor Interés en el problema Posibles contribuciones al proyecto
(A) (B) (€)
Reconocer, recuperar y revalorizar el |Posicionar al farmacéutico como
Confederacion Farmacéutica rol del farmacéutico comunitario en la | agente de salud. Brindar soporte
Argentina — CoFA promocion, prevencion y educacion | en difusion, legislacion y logistica
para la salud a nivel nacional formativa.

Brindar capacitacion, estructura y
Estructuras Provinciales Colegiadas | Interdisciplinaridad y trabajo en equipo | comunicacion entre los miembros del
equipo de salud

Integrarse en redes de salud para Brindarse a la comunidad en la que
Farmacéuticos ser de utilidad al individuo, familiay  |ejerce, ser miembro activo del sistema
comunidad. de salud en su area de competencia
Ser reconocida y comprometerse Modificar favorablemente los DSS
Comunidad activamente en las necesidades de su | para una mejor calidad de viday
salud y calidad de vida habitos higiénicos saludables

DESARROLLO

El problema planteado es la falta de habitos saludables y la poca participacion del
Farmacéutico comunitario en la promocién de la salud y prevencion de la enferme-
dad.

El hecho de planificar y ordenar las prioridades sanitarias sirve para dos importantes
propdsitos: en primer lugar la promocién de la salud que es el mejor cambio para ob-
tener mas altos niveles de salud y calidad de vida; y en segundo lugar, una estrategia
dirigida a evitar la enfermedad que es la mas eficiente, tanto en términos financieros
como de recursos humanos.

A tal fin se visualizaron y detectaron los Determinantes Sociales de Salud (DSS) en la
comunidad de trabajo para motivar al Farmacéutico en su rol de agente y educador
sanitario al servicio del individuo, familiay comunidad.

Las fortalezas y oportunidades de nuestro proyecto innovador es contar con el Far-
macéutico como educador sanitario, principal proveedor de APS con orientacion
comunitaria, su aporte al sistema de salud y su accesibilidad geografica, econdmica,
horaria, técnica-cientificas y socio-cultural.

Nuestras oportunidades se sustentan en las competencias reservadas a nuestro titulo
profesional segun Resolucion Ministerial N2 566/2004 y en trabajo interdisciplinario e
intersectorial y en la formacion de multiplicadores sociales a través de la participacion
comunitaria.
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Con el aval de las organizaciones farmacéuticas provinciales y nacionales al FAR-
CAVI, hemos logrado alcanzar los objetivos propuestos, llegando a la comunidad a
través de su participacion activa lo que retroalimenta, fortalece y motiva la continui-

dad del proyecto.

PROPUESTA ESTRATEGICA
Herramienta M3A5 plan. Matriz de Planificacion Proyecto: Farmacéuticos por la
calidad de Vida (FARCAVI)

elaboracion de
informe

Laura Raccagni-
José Ruggieri

26 de abril)

Raccagni-
José
Ruggieri

. . Recursos Recursos Recursos
b FEEECN Rarioda humanos econémicos | tecnoldgicos
A B C
D E F
a) Envio de nota PC para el
recordatoria a diagrama de
los Colegios de encuesta.
Farmacéuticos E mail para
provinciales acerca el envio de
del Programa - Ester encuesta
FARCAVI presentado Eztr?]rsﬁlmger- Laura ggn;gnni;rz(gf 1164l Filinger- propios y nota
el 11/03/15 ante Laura Berns recordatoria.
delegados de 18 PC Excel
provincias. para
b) Recopilacion de recopilacion
datos de interés a de datos y
través de encuesta resultados
Identificacion y E_s.ter
S - Filinger-
priorizacion de Ester Filinger- Laura Laura Berns
las problematicas Berns Semana 2 (del 23 al .
: . Laura propios PC
surgidas como Laura Raccagni- 29 de marzo) R .
. s accagni-
resultados de la José Ruggieri José
encuesta Ruggieri
o Apoyo PC y equipo
Realizacion Laura A o
de talleres Laura Raccagni- ggn;:nni:)rzyollal( 1d§ | Raccagni- :]mglc fonal g&g';:ﬁgs'a
motivacionales José Ruggieri de abri José ional Equino d
resenciales € abril) Ruggieri nacional y Quipo de
P provincial audio
Organizacion de E_s.ter
las actividades Ester Filinger- Laura Filinger-
; . Semana 3y 4 ( del Laura Berns
orientadas a cubrir Berns .
. : 30 de marzo al 12 Laura propios PC
las necesidades Laura Raccagni- de abril Raccagni-
detectadas en la José Ruggieri José g
encuesta Ruggieri
Ester
Validacion de Ester Filinger- Laura [I.':I:Sr%egems
resultados y Berns Semana 5 (del 20 al Laura propios PC
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Tipo de indicador

Indicador

Definicion

Formula

Meta o Estandar

Mide las competencias
en comunicar la
importancia de

a) (N° de encuestas
respondidas por

Actividad 1 ([a)ftzé:t(i)gumcamon sumarse al programa Farmacéuticos / total de | 100%
FARCAVI tanto para los |encuestas entregadas a
farmacéuticos como Farmacéuticos) x 100
para la comunidad.
. Namero de encuestas o .. | (N° de encuestas con
Actividad 2 con igual problematica Evaluacion y seleccion idéntica problematica/ 0
Indicador de bre el total d de las encuestas con NC total d t 40 %
roceso S0Dre & NuMero total € |j46y1ic problematica otal de encuestas)
P encuestas x 100
, L . | Priorizacion de la o -
Actividad 3 defaug’r‘gt'ﬁeﬂgt?g;denc'a problematica detectada I(T':‘ay%‘i o o
{gg'(jc;:g; de Versus frp_cuencia de ZE :%‘:‘] gi?)%”gg’t?: total de problematicas 50%
problematicas totales incidencia. detectadas) x 100
Namero o cantidad de o o
Actividad 4 actividades organizadas |Mide la capacidad g\rl a?ﬁzzgt;\g(}al\?fs
Indicador de gestion | para abordar las operativa de organizar deg roblemticas 100%
(eficiencia) problematicas actividades detgctadas) % 100
detectadas.
0
Detelrminar la capa_cidad ((a':lwiaddeagnecnugﬂizsrnpo
Tiempo 1 Cumplimiento de agenda d&ﬁ{ﬁg:ggﬁ eglz%lggesa real / N° de encuestas 100%
Semana 1 prevista previsto PO recibidas en el tiempo °
p estimado) x 100
N= 1000
(N° de encuestas
, recibidas en condiciones
. I Car_fudad de encuestas y procesadas en tiempo
Tiempo 2 Cumplimiento de agenda | recibidas en condiciones o N
) real / N° de encuestas | 80%
Semana 2 prevista y procesadas en el ibid L1
tiempo estipulado. recibidas en € iempo
planificado) x 100
N= 1000
Mide la capacidad o -
o operativa el (N° de actividades
Organizacion de las rocesamiento de orientadas a cubrir las
Tiempo 3 Semana |tareas p necesidades detectadas 0
encuestas y el desarrollo . 100%
3y4 o y realizadas en el
de actividades para . . o
, tiempo previsto / N° total
abordar las necesidades de actividades) x 100
detectadas
e resultados de
N° d [tados de N
obtenidos en el tiempo
real/ tamano de la o
muestra) x 100 100 %
N = numero de
Mide la capacidad de encuestas para
De evaluacion y grado |evaluacion y el grado de |farmacéuticos
Tiempo 4 de avance hacia el avance hacia el informe |N= problematicas
Semana 5 informe final final en el tiempo detectadas,
planificado. N= etc.
(N° de actividades
cumplidas en tiempo 0
planificado / cantidad 100%
total de actividades
. planificadas) x 100
| compromisa qolas | (Canidadde
Recursos 2 Porcentaje de apoyo instituciones nacionales formularios de adhesion 80%
Economicoy institucional nacional y rovinciales para la respondidos/ cantidad °
Politico provincial yp p de formularos de

implementacion del
programa FARCAVI.

adhesion totales) x 100
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EJECUCION

El 11 de marzo de 2015, en la reuniéon de Consejo Directivo de la Confederacion
Farmacéutica Argentina (CoFA), ante los delegados de 18 provincias, se realiza la
socializacidn y aprobacion del Programa FARCAVI.

El 27 de marzo se envia de nota recordatoria del punto antes mencionado, a los Co-
legios de Farmacéuticos.

En fecha 15 de abril se remiti6 nota a Colegios de Farmacéuticos con el formulario
de encuesta a completar sobre DSS y enfermedades prevalentes.

El 22 de marzo se realizé como actividad complementaria la corre caminata FARCAVI
solidaria en el marco de los XX Juegos Deportivos Farmaceéuticos realizados en Cor-
doba.

Hasta 23 de abril se recepcionaron las respuestas a las encuestas enviadas.
Relevamiento y analisis de las encuestas.

Priorizacion de las problematicas emergentes de las mismas.

Validacién de resultados y elaboracion del informe final.

Organizacién de actividades orientadas a cubrir las necesidades detectadas.
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En la zona donde desarrolla su ejercicio profesional: (tache lo que no corresponda)
1. Cuenta con provisién de agua potable?
2. Cuenta con red cloacal?

3. Existen establecimientos industriales que ocasionen contaminacién
ambiental?

4. Es zona de enfermedades endémicas? (chagas, colera, dengue, etc.)
Cuél/es? | |

5. En funcidon de su experiencia, cuales considera son las
patologias prevalentes?

Mencionelas | |

RESULTADOS:

M Encuestas enviadas: 170 (Provincias participantes: Buenos Aires, Cérdoba, Cha-
co, Salta, Santa Fe, Tierra del Fuego, Tucuman).

M Farmacias céntricas: 38 (59%)

M Farmacias del interior: 26 (41%)

Indicador de comunicacion efectiva:
4 Encuestas respondidas: 64 (38%)

Indicadores de proceso:

o Cuentan con provisién agua potable: 91%

o Cuentan con red cloacal: 78%

o Fuentes de contaminacién: 44% (basural, puerto, ingenios azucareros, refinerias)
o Enfermedades endémicas: 37.5% (lo representan Salta-Tucuman-Cérdoba con
chagas y dengue)

Indicador de tendencia:
% Enfermedades prevalentes: 20% HTA, 15% alergias, 10% diabetes.

Indicador de gestion (eficiencia):
O 33%

Las actividades de socializacion se realizaron en el tiempo previsto, asi como también
el envio y la recepcidn de las encuestas. La respuesta de los Colegios de Farma-
céuticos, que participaron en esta primera etapa, y de los colegas ha sido eficiente,
ejecutandose las acciones en el tiempo planificado.
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Del analisis de los datos no surge como problematica la falta de agua potable ni de
red cloacal, a excepcion de las provincias del norte como son Salta y Tucuman, luga-
res en los cuales se observan como enfermedades prevalentes afecciones gastroin-
testinales, alergias y en menor proporcion sintomas por falta de higiene buco-dental.
Se destaca que en estas dos provincias se encuestan mayor proporcidn de farmacias
del interior.

Se han informado enfermedades endémicas en mayor incidencia en las provincias de
Salta, Tucuman y Rosario, entre las que se mencionan: dengue y Chagas; coinciden-
temente son las provincias mas afectadas por contaminacién ambiental.

Para Chaco y Salta ya se estan organizando actividades en las que se busca recono-
cerle al farmacéutico su rol protagonista en la educacion y consejo sanitario ante sus
pacientes.

Las enfermedades prevalentes con mayor frecuencia fueron las esperables.

LECCIONES APRENDIDAS

CoFA considerd oportuno la puesta en marcha del FARCAVI e impulsé entre los Co-
legios Farmacéuticos Provinciales, la adhesidn para su implementacién y desarrollo.
Los Colegios de Farmacéuticos Provinciales evidenciaron su interés en funcién de las
adhesiones recibidas y a las encuestas respondidas.

Los Farmaceéuticos aceptaron el desafio de poner en el centro de su accionar al indi-
viduo, familia y comunidad y también el de ejercer su profesion por fuera del espacio
de la oficina de farmacia.
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ANALISIS Y PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE
ATENCION FARMACEUTICA A PACIENTES DEL
PROGRAMA CARDIOVASCULAR DEL CENTRO DE
SALUD DR. JOEL ARRIAGADA PENA, PINTO

INTRODUCCION

Se consideraron los conceptos de determinantes sociales impulsado por la Organi-
zacion Mundial de Salud (OMS)'. En el ambito de educacional la Comuna de Pinto
presenta un 90,2% de alfabetismo. Respecto a los ingresos el 20,7% de la poblacion
de Pinto se encuentra en situacidon de pobreza, de los cuales el 4,6% corresponde a
condicion de indigencia. En el ambito del trabajo, el 45,7% se encuentra sin contrato.
Respecto a vivienda, presenta un nivel de hacinamiento critico del 0,9%. Respecto a
saneamiento basico la comuna presenta un 22,2% de acceso a agua potable o ser-
vicio higiénico deficitario. Demograficamente hablando, la region de Bio-Bio cuenta
con 54 comunas donde Pinto ocupa 1.164 Km con una poblacién proyectada en el
2013 de 11.263 habitantes. La densidad poblacional es de 9,7 hab/km? siendo la
comuna con mayor ruralidad de la region. El sistema de Salud en la comuna, es pre-
ferentemente publico llegando a un 91,4% de la poblacion bajo el Fondo Nacional de
Salud (FONASA). La comuna de Pinto dispone de un 10,8 % de su presupuesto total
Municipal.2

La comuna de Pinto cuenta con 3 establecimientos de Salud: un Centro de Salud Fa-
miliar (CESFAM) y 2 Postas de Salud Rural. EIl CESFAM Pinto es el principal centro y
entrega prestaciones de salud a 11.572 usuarios (ano 2014). Dicho centro cuenta con
3 controles garantizados para ECV: Médico, enfermera y nutricionista. No obstante, la
comuna contraté un QF con el objeto de mantener una Gestion de su Unidad de Far-
macia y avanzar hacia la Atencion Farmacéutica en los pacientes del establecimiento.
En la siguiente tabla se muestra el resultado de cobertura de tratamiento en usuarios
con HTA y DM2, los cuales presentaron un 100% de compensacion en el ano 2014.2

Tabla 1. Cobertura de tratamiento usuarios con HTA y DM2 en comuna de Pinto.

Problema Poblacion segiin prevalencia Cobertura % de usuarios
de Salud (usuarios) (usuarios) compensados
DM2 1163 684 (58,83%) 100%
HTA 2184 2197 (100,00%) | 100%

FUENTE Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS), 2015

Sin embargo, en Septiembre 2014 el equipo de Salud del establecimiento CESFAM
Dr. Joel Arriagada Penfa, realiz6 talleres con enfoque educacional en ECV y obser-
varon que los porcentajes de usuarios compensados, son menores a los reflejados
en DEIS, lo cual motiva a la creacién de un programa de Atencidén Farmacéutica en
pacientes CV del Establecimiento.
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Respecto al Perfil demografico y epidemioldgico de la poblacidn, es que se plantea
realizar un Programa de Atencion Farmacéutica.

De acuerdo a la (OMS)3, las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal
causa de muerte en todo el mundo.

El Gobierno de Chile implementd en el ano 2005 el plan Acceso Universal de Ga-
rantias Explicitas (AUGE o GES), para pacientes afiliados del Fondo Nacional de Sa-
lud (FONASA) vy las Isapres y garantiza: acceso, tratamiento, oportunidad de aten-
cion, proteccion financiera y calidad. A la fecha existen 80 patologias cubiertas por el
AUGE, dentro de las que se encuentran la HTA y DM2. En este contexto, el Ministerio
de Salud de Chile (MINSAL) ha elaborado Guias Clinicas para cada patologia, que
sirven de orientacién al equipo médico y que incluye, entre otros: flujogramas de me-
tas terapéuticas, flujograma de seguimiento a pacientes, flujograma de tratamiento
farmacoldgico, algoritmo terapéutico para pacientes con HTAy DM2.4% La OMS®
promueve el Modelo de Atencidn para Personas con Enfermedades Crénicas (MAC)7;
el MINSAL lo ha incorporado mediante el Modelo de atencidén para personas con
enfermedades cronicas®, como una intervencion transversal del Objetivo N22, en la
Estrategia Nacional de Salud para el logro de los Obijetivos Sanitarios de la Década
2011-2020." Segun la OPS™, los Servicios Farmacéuticos se definen como un con-
junto de acciones en el sistema de salud que buscan garantizar la atencion integral,
integrada y continua a las necesidades y problemas de la salud de la poblacién tan-
to individual como colectiva, teniendo el medicamento como uno de los elementos
esenciales, y contribuyendo a su acceso equitativo y su uso racional. En el ano 2014,
el Gobierno de Chile implementé el programa Fondo de Farmacia (FOFAR)'2, el cual
es una estrategia cuyo objetivo principal es garantizar el acceso de medicamentos a
pacientes del programa CVS, que se atienden en establecimientos de APS en Chile.

PROBLEMA
Las ECV constituyen la principal causa de muerte en Chile y paises desarrollados y
un aspecto importante, es la falta de adherencia al tratamiento farmacolégico. En los
talleres realizados en el CESFAM Dr. Joel Arriagada Pefa, durante el ano 2014, se
detecté que existian pacientes con HTA y DM2 descompensados por diversas cau-
sas, cuyas consecuencias son abandono de terapia, deterioro de la salud y también,
podria causar la muerte.

e Andlisis de las Causas
Las principales causas detectadas en los pacientes entrevistados fueron: desconoci-
miento en cuanto a su enfermedad y su terapia medicamentosa, falta de compromi-
so, bajo nivel de escolaridad, malos habitos de estilos de vida, alta ruralidad, antece-
dentes familiares.

e Andlisis de los Involucrados
Pacientes adultos con enfermedad HTA y DM2 descompensados y recién diagnos-
ticados, que viven principalmente en zonas rurales, de clase media baja, nivel de
escolaridad baja (principalmente hasta octavo basico), con habitos de estilo de vida
tales como sedentarismo y dieta inadecuada y antecedentes de familiares con DM2."
Total pacientes: 30 citados formales y 2 invitaciones espontaneas; 17 pacientes sec-
tor urbano (2 inasistencias a entrevista); 15 pacientes sector rural (4 inasistencias a
entrevista QF).
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OBJETIVOS

e General
Proponer un programa de Atencién Farmacéutica para pacientes del programa car-
diovascular en el establecimiento CESFAM Dr. Joel Arriagada Pena, Comuna Pinto,
Servicio de Salud Nuble, Octava Regioén de Chile.

TRABAJOS FINALES DE INTEGRACION DE SERVICIOS FARMACEUTICOS

e Especificos

o Revision y analisis de los resultados de las encuestas realizadas a los
pacientes del programa cardiovascular en el establecimiento CESFAM
Dr. Joel Arriagada Pena, Comuna Pinto, Servicio de Salud Nuble, Octa-
va Regién de Chile.

Describir epidemioldgicamente y demograficamente la comuna de Pin-
to octava region de Chile.

1. Analisis de Situacion y Diagnodstico Estratégico

Tabla 2. Analisis FODA.

Fortalezas

Contar con el apoyo del la directiva de la Institucion, en cuanto a hacer
Atencion Farmacéutica a pacientes.

Contar con el Programa FOFAR, el cual apoya el acceso y disponibilidad de
medicamentos a pacientes que se atienden en Establecimientos de Atencion
Primaria.

Debilidades

Escasa formacion en aspectos clinicos y abordaje de pacientes por parte de
los QF de la Red de APS.

Escasos espacios para capacitacion formal en el ambito clinico con
enfoque en atencion farmacéutica. Existe poca oferta son poco exequibles y
concentrados en las zonas centros del pais.

No existe incentivo administrativo/financiero para la practica de la Atencion
Farmacéutica. Existe en algunos Servicios de Salud un incentivo sanitario sin
un financiamiento protegido.

Universo de pacientes dificiles de abordar, por dispersion geografica (ruralidad)
y desinformacion de lo que implica la Atencion Farmacéutica.

Oportunidades

El apoyo gubernamental a través el programa FOFAR que garantiza la
entrega oportuna de farmacos para pacientes con patologias de DM tipo Il e
Hipertension Arterial.

La presencia del enfoque de salud familiar en muchos establecimientos de
nuestro pais.

Facilidad de acceso a la informacion clinica donde se realiza atencion
farmacéutica.

Interés de los pacientes y grupos en participar y lograr mejorar su calidad de
vida.

Amenazas

Médicos tratantes que no comprendan el sentido de un programa de A.F. y no
lo vean como una forma de apoyo a su labor.

Pacientes resistentes a la atencion del farmacéutico pues soélo validan las
instrucciones de profesional médico.

El miedo al cambio por parte de los profesionales farmacéuticos.
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ACTIVIDADES

e Método

Durante el ano 2014 en el CESFAM Dr. Joel Arriagada Pefa se realizaron secciones
de charlas educativas separadas por sector; rural y urbano. Posteriormente, se reali-
zaron entrevistas. El equipo a cargo de la educacion y entrevistas fueron el médico,
enfermera, nutricionista y farmacéutico. Las charlas fueron realizadas en lenguaje
sencillo, simple y directo, apoyado con material grafico. 12 Médico: se encarga de
charla educativa acerca de la enfermedad HTA y DM. 22 Farmacéutico: se encarga
de entrevista personal usando una encuesta con preguntas sencillas y directas para
saber el nivel de conocimiento de los pacientes acerca de su enfermedad y su terapia
farmacoldgica. 32 Enfermera: charla sobre cuidados pie diabético. 42 Nutricionista:
charla sobre alimentacion saludable.

a. Seleccion de la muestra

Tabla 3. Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Pacientes:
- Con diagnostico de HTA y DM2
- Ambos sexos
- Mayores de 15 anos
- En tratamiento farmacologico
- Descompensados
- Que aceptan participar y recibir servicio de
Atencion Farmacéutica

Pacientes:
- Analfabetos
- Con otros problemas de salud,
que no sean HTA ni DM2

e Tabla de Actividades de cada Objetivo Especifico

Objetivo Especifico N°1

Revision y andlisis de los resultados de las encuestas realizadas a los pacientes del
programa cardiovascular en el establecimiento CESFAM Dr. Joel Arriagada Pena, Co-
muna Pinto, Servicio de Salud Nuble, Octava Region de Chile.

N° Actividad Responsable Meta Tiempo
Entrevista a pacientes con HTA'y
DM2 en Centro de Salud Dr. Joel QF CESFAM Dr. Antecedentes
1 Arriagada Pena, Comuna Pinto, Joel Arriagada Recopilados 2 dias
Octava Region. Servicio de Salud Pena
Nuble
2 |Revision antecedentes recopilados Grupo Chile Antscedentes 4 dias
Revisados
Informacion Tabulada
Analisis y Evaluacion de . y disponible para ]
S antecedentes Grupo Chile generacion del plan de 2 dias
Atencion Farmacéutica
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Objetivo Especifico N°2
Describir epidemiologicamente y demograficamente la comuna de Pinto, octava re-

gion de Chile.
N° Actividad Responsable Meta | Tiempo
| T | | 20
2 ([a)r(I3 ?grr:gfr:gg ggitljaefnoi(r)rl]ggiig (;Pinto aF DI\éﬁI;éGrupo descrlir;f((:)iz')r:l]eredaelizado 2 dias
demografico

Cronograma: Diagrama de Gantt

Actividad

Entrevista a pacientes con HTAy DM Il

Descripcion epidemiologica y demografica del territorio

Revision de la entrevista realizada a pacientes

Evaluacion de resultados

Elaboracion de propuesta de mejora que incluye Servicio
de Atencion Farmacéutica

CONCLUSIONES
Se detectd principalmente, que muchos pacientes carecen de un conocimiento
adecuado de su enfermedad (65%) y de su tratamiento farmacolégico (80%).

En base a los resultados se hace necesario desarrollar un programa de Atencién
Farmacéutica para los pacientes del Programa Cardiovascular del CESFAM Dr. Joel
Arriagada Pefia, Comuna Pinto, Servicio de Salud Nuble, Octava Region de Chile,
con énfasis en la educacion de los cuidados de salud y del uso racional de medi-
camentos.
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LA SALUD SIN MEDICAMENTOS ES MEJOR
INTERVENCION EDUCATIVA PARA NINOS DE 3° ANO
DE EDUCACION BASICA PARA UNA VIDA SALUDABLE

INTRODUCCION

Deacuerdoalinforme delasituacion epidemioldgicade enfermedades notransmisibles
20111, Chile presenta un elevado consumo de tabaco (40,6%), sedentarismo (88,6%)
y exceso de peso (64,5%), lo que se manifiesta con el aumento de las enfermedades
cronicas no transmisibles (hipertension, diabetes y dislipidemias), por lo tanto, es de
suma importancia buscar mecanismos que permitan disminuir estas cifras, y una de
ellos es la prevencion a través de educaciéon. La misma, que en el presente trabajo
de intervencion estara enfocada a ninos de 3° ano de educacion basica en la escuela
Municipalizada Bernardo Phillipi, de la comuna de Frutillar, en la region de los Lagos,
republica de Chile.

El problema abordado en el presente trabajo se debe a la escasa o nula educacién
en conductas saludables, que reciben los ninos dentro de la formacidn basica y que
no consta en los curriculos educativos actuales. Esta falta de conocimientos tanto
a nivel escolar, como dentro del nucleo familiar, son una de las causas de que la
poblacién infantil muchas veces reciba una alimentacién hipercalérica y con altas
concentraciones de sodio, la que asociada al sedentarismo conlleva a un aumento
en las tasas de sobrepeso infantil, la que muchas de las veces no es superada en la
adolescencia ni en la adultez, con la consiguiente aparicion de patologias crénicas,
que requieren tratamiento farmacoldgico.

OBJETIVO
Desarrollar e implementar un programa educativo para ninos de 3er ano de educacion
basica en conductas saludables

DESARROLLO
Matriz FODA
| | Fuerzas positivas | Fuerzas Negativas
Auditoria i
interna Fortalezas Debilidades

1. Equipo multidisciplinario
2. Equipo conoce la comunidad y ha| o Padres poco comprometidos con el proyecto
realizado intervenciones Profesores poco motivados

Equipo motivado en el proyecto o Horario de actividad del Farmacéutico, de
Apoyo desde la direccion APS media jornada en esa comuna

5. Colegio dabuenarecepcion al proyecto.

B w
o

Auditoria

externa Oportunidades Amenazas
- La edad sobre la que se efectia el
trabajo educativo 1. Padres y familia no brindan el apoyo necesario
- Primera intervencion del Farmacéutico para el desarrollo del proyecto
en el tema AP, 2. Continuidad de las intervenciones en el tiempo.
- Poder hacer el seguimiento a los| 3. Profesores y colegio no entregan facilidad para
menores el proyecto

« Llevar el proyecto a otras comunas
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PROPUESTA ESTRATEGICA

PLANIFICACION

Presentacion

1 Hora trabajo

Sistema

proyecto director Q.F. Sen?amgel\;lzrzo Q.F por informatico y
Depto. Salud profesional audiovisual
Presentacion . .

proyecto Director OF Primera OF 1 Hor:otrrabajo i nﬁ:f;g?;) y

colegio y o Semana Marzo o . o
profesores profesional audiovisual
Q.F
Médico, .
Definicion equipo OF Primera Enfermera, 1Hora g;abajo
de trabajo o Semana Marzo | Nutricionista, rofz sional
Kinesidlogo, p
Prof. Ed. Fisica
Coordinacion y .
L Q.F, . Q.F, 1 Hora trabajo .
' Salud Salud profesional
trabajo
Q.F
Médico, .
Ejecucion 16 Marzo a 8 Enfermera, , S'St":”?a
. L Q.F ) L informatico y
intervencion Junio Nutricionista, audiovisual
Kinesiologo,
Prof. Ed. Fisica
Q.F
Q.F Médico
, i Segunda ’ .
o Director Depto. Enfermera, Sistema
Evaluacion Salud, SSTS;Z de Nutricionista, informatico
Director Colegio Kinesidlogo,
Prof. Ed. Fisica
INDICADORES
Tipo de . . . Meta o
ST Indicador Definicién Férmula Esténdar
Este indicador permite
Cumplimiento de Cobertura del medir el cumplimiento de la |  (N° Sesiones realizadas /N° 100%
Charlas programa educativo | sesiones programadas con | Sesiones programadas) * 100 °
los alumnos.
Productividad Este indicador permite o .
de las Participacion de los | medir el porcentaje de la c(rl\lla r’g}ﬂ”?&;ﬂ?ﬂ:ﬁ;&f 80%
intervenciones |alumnos poblacion intervenida que curso) * 100 °
recibe la educacion
L Este indicador permite o . R
Compromiso de d:argg;ggcégnel medir el compromiso de los (N Paﬂ;e;:;::g;n}e%(l)\l L 70%
los Padres 0 rgm 2 educativo padres con la educacion °
prog saludable
Asistencia de los Este indicador permite (N° Profesionales asistentes
Compromiso del profesionales a | medir el compromiso de los a charlas / N° Total de 80%
Equipo de Salud las actividades | profesionales con el trabajo | profesionales convocados) * °
programadas de intervencion 100
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EJECUCION

La primera etapa para llevar a cabo el presente trabajo de intervencion, fue demostrar
la importancia del mismo, para lo cual fue necesario conseguir la autorizacién del
director del Departamento de Salud, Sra. Pamela Gopaldas, asi como el consentimiento
del Director de la Escuela Bernardo Philippi, Don Carlos Munoz Ibanez.

La segunda etapa para la ejecucion de este trabajo fue definir el equipo de trabajo y
que estuviera motivado para llevarlo adelante.

La tercera etapa fue la elaboracion del calendario de actividades del proyecto el
mismo que se extiende desde el mes de Marzo a Junio de 2015.

ACTIVIDAD FECHA EQUIPO

Charla  educativa, demostracion alimentacion saludable y Marzo 16 Q.F
conocer las enfermedades cronicas (1 Hora) Nutricionista
Charla educativa, demostracion alimentacion saludable y Marzo 23 Q.F
conociendo la Diabetes (1 Hora) Nutricionista
Charla educativa, que es ser un enfermo cronico (examenes , Abril 13 Q.F
toma de muestras y el uso de insulina) (1 Hora) Enfermera

- ) Q.F
Charla y exposicion del tema a Padres de los alumnos Tercera semana de Abril Nutricionista
Charla educativa, actividad fisica , los problemas posturales en Abril 27 Kin e(sligl 000
pacientes obesos (1 Hora) g

Prof. Ed. Fisica

Charla educativa e interactiva respondiendo preguntas de los Mayo 11 Q.F
ninos como funciona el organismo sana y enfermo cronico (1 Hora) Médico
Mayo 25 UF
Charla educativa, actividad fisica resumen de lo ensefiado (1 Hora) Nutricionista
Prof. Ed. Fisica
Q.F, Médico,
Charla educativa e interactiva respondiendo preguntas de 10s Junio 8 Enfermera, Nutricionista,
nifios resumen Global de la actividad (1 Hora) Kinesidlogo, Prof. Ed.
Fisica
Q.F, Médico,

Reunion del equipo APS | Enfermera, Nutricionista
para evaluar Proyecto Kinesidlogo, Prof. Ed.
Fisica

Evaluacion intervencion y seguimiento

Evaluacion de resultados Q.F., Nutricionista,
Evaluacion de proyecto APS en conjunto con Colegio y continuidad del Director APS, Director
proyecto Colegio

La cuarta etapa es la llevar a cabo las actividades planteadas, las mismas que se
iniciaron de acuerdo a lo programado y con el siguiente grupo de profesionales:

« Médico: Flora Lopetegi Pediatra

* Nutricionista: Carmen Rauque

« Kinesidlogo: Rene Belmar

« Enfermera: Patriacia Diaz

» Prof Ed Fisica: Ingrid Montesinos

« Quimico Farmacéutico: Marcos Burgos
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RESULTADOS
Como resultados a corto plazo obtenidos de este trabajo fueron:

El fortalecimiento de un equipo multidisciplinario tan diverso por primera vez
en el Cesfam.

Compromiso al 100 % por parte de los profesionales con este proyecto.

Los menores (7 — 8 anos) , al participar de esta actividad se van educando

en un modelo de vida saludable y aprendiendo sobre el concepto de las
enfermedades y con énfasis en lo que es una enfermedad croénica.

LECCIONES APRENDIDAS

Mediante lo aprendido en el curso y la intervencion que se esta realizando, se ve que el
Quimico Farmaceéutico en el APS, no es solo un profesional administrador de la farmacia
y contralor de la normativa vigente, es un potencial lider y gran promotor de la salud,
esto por la credibilidad y respeto que tienen la comunidad y el equipo APS en él.

Tenemos un entorno privilegiado para realizar labores farmacéuticas ya sea en
atencién como en promocién de salud.

Todo trabajo que realiza el QF en promocion, es un aporte al equipo APS
como a su comunidad ya que son tareas innovadoras y con impacto sobre los
usuarios.

El equipo de trabajo del APS no excluye al QF de las actividades sino trabaja
en conjunto y con visién de futuro.

Se perdié el miedo al entregar ideas, ya que estas son bien recibida y apoyadas
por equipo y direccion del APS.

La comunidad cree, respeta y respalda el trabajo que realiza el QF.

Tenemos las herramientas para generary liderar grandes proyectos en beneficio
de nuestra comunidad, solo es cosa de trabajar en equipo y comprometido en
el usuario y su entorno.

Actualmente otros equipos estan solicitando acciones del QF en areas como
en pacientes Postrados, intervencion en liceos, dando charlas del mal uso y
abuso de drogas. Aprendizaje del APS sobre el QF.

Actualmente las horas de QF en Cesfan Frutillar se hacen pocas por todas las
labores que realiza y las que se pueden realizar.

Para finalizar es motivante ver los resultados del presente tanto en los ninos de
3er basico y todo el equipo de profesionales involucrados.

REFERENCIAS

1.

Alfaro T., Diaz N., Matute I., Rosso F., Soto F, Vallebuona C., et al. Reporte de Vigilancia
de Enfermedades No Transmisibles (ENT), situacién epidemiolégica de las ENT en Chile,
Departamento de Epidemiologia, Division Planificacién Sanitaria, Subsecretaria de Salud
Publica, Ministerio de Salud, 20

ANEXOS
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DIFUNDIR Y PROMOVER LOS SERVICIOS FARMACEUTICOS
EN EL EQUIPO DE SALUD Y COMUNIDAD DEL CENTRO DE
SALUD FAMILIAR ALEMANIA

Introduccion

Angol, del mapudungun “Subir a gatas”, esta ubicada en la IX Regién de la Arauca-
nia. Es una ciudad y comuna de Chile, capital de la Provincia de Malleco, ubicada
a 608 km de Santiago y a 128 km de Temuco, capital Regional. La ciudad de Angol,
cuenta con varios Establecimientos de salud, entre ellos tres Centros de Salud Fa-
miliar (CESFAM), un Centro Comunitario de Salud Familiar (CECOSF), dos Servicios
de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU), tres Postas Rurales y 5 estaciones médico
rurales. Lo anterior conforma la Atencién Primaria, los cuales se encuentran adminis-
trados por la Direccion de Salud Municipal. La comuna de Angol es dirigida por el
Alcalde y un consejo municipal compuesto por seis concejales electos por la ciuda-
dania (1).

La ausencia de Quimicos Farmacéuticos (QF) en APS es algo que ha ocurrido histori-
camente en Chile, lo que se arrastré durante muchos anos también en la comuna de
Angol. En particular en esta comuna el QF se hace presente recién el ano 2008 con
un solo profesional contratado por 44 horas semanales para la Direccion de Salud
Municipal (DSM), con funciones exclusivas en Gestion de Abastecimiento y suminis-
tro de medicamentos y dispositivos médicos. Entre los varios establecimientos de
atencion de salud comunal el CESFAM Alemania es uno de los mas grandes. Este
establecimiento atiende una poblacién aproximada de 20000 personas y recién en el
ano 2014 contratdé un Quimico Farmacéutico para trabajo exclusivo en el CESFAM,
el cual se contratd por solo 22 horas semanales. La funcion de este nuevo QF seria
implementar servicios como atencion farmacéutica, farmacovigilancia y otros temas
mas que por falta de personal no se abordaban, sin embargo la realidad nos ha
mostrado que 22 horas es insuficiente para desarrollar tales funciones debido a las
multiples tareas que el QF debe realizar a diario (4).

Esta falta de profesionales en la atencidn primaria a todo nivel obedece en gran parte
al desconocimiento por parte de los directivos, los equipos de salud y la comunidad
respecto a la labor del QF, el cual ha sido considerado desde siempre como un mero
administrador de farmacos, por lo cual la profesion no ha adquirido gran relevancia
social, a diferencia de otros profesionales de la salud (ver Anexo 1: Matriz FODA).

La poblacion obijetivo, o per capita Inscrita y validada por el Fondo Nacional de Salud
(FONASA) al ano 2014, es de 19.892 personas, quienes representan el 37.5% de los
habitantes de la comuna de Angol. (2)

Objetivo

Dar a conocer la factibilidad de implementacion de los Servicios Farmacéuticos en el
Centro de Salud Familiar (CESFAM) Alemania de la ciudad de Angol,

Los servicios Farmaceéuticos son el conjunto de acciones del sistema de salud que
buscan garantizar la atencién integral, integrada y continla a las necesidades y pro-
blemas de salud de la poblacion tanto individual como colectiva, teniendo el medica-
mento como uno de los elementos esenciales, y contribuyendo a su acceso equitati-
VO y su uso racional (3)
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Nuestra Intervencion de difusidn de los Servicios Farmacéuticos permitira cubrir un
conjunto de necesidades de salud, destacando la importancia de la participacion
de diferentes disciplinas en equipo, puesto que es necesario contar con multiples
conocimientos, habilidades y practicas para ofrecer la debida atencién a los pacien-
tes. Los servicios Farmacéuticos son parte integrante de los servicios y programas
de toda institucién de Salud, es por esto la importancia de difundir y promover per-
manentemente al equipo de Salud y la Comunidad estos servicios con énfasis en la

prevencion y promocion de la salud.

Propuesta estratégica
Para lograr el objetivo propuesto hemos elaborado un plan de actividades, a saber:
- Plan de Actividades

Actividad Responsable | Periodo Recursos humanos Recursos econdmicos Recu,rs_os
tecnologicos
A B C D E F
Financiamiento con
Recopilacion de recursos CESFAM
o QF CESFAM Alemania. Alemania para la Computadores,
antecedentes. Quimico . ol .
g - QF responsable del impresion de internet,
Andlisis de Farmacéutico |6-10 de
situacion responsable | abril proyecto. Documentos_ (Presentes en
o Equipo de Salud CESFAM | (- $10.000 tinta para | el CESFAM
Aplicacion de del proyecto. . ; X
cuestionario Alemania. impresora. Alemania)
: - $3.000 resma de
papel para impresora)
Direccion del GESFAM,
Presentacion sobre equipo de salud. Cr(:)mé)cuttgrdor,
SF a el equipo de - QF CESFAM Alemania. proyector,
salud integrante Quimico . QF responsable del gamara
del comité de Farmacéutico |14 de rovecto $10.000 pesos para |fotogréfica.
.. |responsable |abril proyecto. Coffee break (Presentes en
Farmacoterapéutica del provecto Equipo de salud el CESFAM
del CESFAM proyecto. integrante del comité de Alemania)
Alemania. Farmacoterapéutica del
CESFAM Alemania.
Direccion CESFAM
o Alemania.
Real!zac_lgn Quimico Asistente Social del pomputador,
de difusion a - ) impresora,
la comunidad Farmacéutico CESFAM Alemania, CAMaras
respecto a responsable coordinadora del consejo | Financiamiento de fotoaraficas
IospServicios del proyecto |9 de de desarrollo. CESFAM Alemania, 0 gector '
e Quimico abril QF CESFAM Alemania. para Coffee break $ proyect
Farmacéuticos del -~ (disponibles
.| Farmacéutico QF responsable del 20.000 pesos.
CESFAM Alemania del CESFAM rovecto en CESFAM
disponible, a través A . F yecto. del i0d Alemania).
de método DICABE | Alemania ntegrantes del consejo de
desarrollo. (40 personas
aprox.)
Financiamiento con
Evaluacion de Quimico Quimico Farmacéutico recursos CESFAM
la ejecucion Farmacéutico responsable del proyecto | Alemania para la Computadores,
del proyecto y responsable Quimico Farmacéutico del |confeccion de internet, Correo
resultados sobre | elp ovecto |04 - 29 |CESFAM Alemania documentos electronico,
el grado de Quir?ﬂc% Mavo Integrantes del consejo de | diagndsticos e proyector.
conocimientos de Farmacéutico y desarrollo. (40 personas |informes (Presentes en
los SF en el equipo del CESFAM aprox.) (- $10.000 tinta para | el CESFAM
de salud y la Alemania Equipo de Salud CESFAM  |impresora. $ 3.000 Alemania)
comunidad. Alemania. resma de papel para

impresora)
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Ademas, para evaluar el cumplimiento de este plan desarrollamos una matriz de indi-
cadores que nos permitiran calcular porcentaje de cumplimiento, respecto a parame-

tros como calidad, produccion, eficacia y resultados:

Matriz de indicadores

Tipo de . ., . Meta o
indicador Indicador Definicion Formula Estandar
Es la recopilacion de antecedentes | o
a través de un cuestionario (N de personas
; del equipo de salud
. realizado a una muestra '

CALIDAD Porcentaje de representativa de funcionarios que realizan el 80 %
cuestionarios realizados depsalu d del Cesfam Alemania cuestionario/ N° total ’
al equipo de salud del con Ia finalidad de evaluar el ’ de funcionarios del
Cesfam Alemania. - - equipo de salud del

conocimiento de los Servicios Cesfam Alemania) x
Farmacéuticos que se brindan el 100
Cesfam Alemania.

PRODUGGION. Se realiza una presentacion al

;ﬁ?ﬁﬁiﬁ:a”as Presentacion sobre 100% de los miembros del Dicotomica,

conocimiento Servicios Farmacéuticos | Comité de Farmacoterapéutica SI: se realiza

de orestaciones |2 Comité de del Cesfam Alemania sobre presentacion 100%

an ello mis Farmacoterapéutica. Servicios Farmacéuticos, con la NO: no se realiza la

gd uisicion de finalidad que conozcan el quehacer | presentacion

ellgs ) farmacéutico y sus funciones.

0
Porcentaje de Gonseiode Desaroll
asistencia de personas Se realiza un actividad de difusion Local ' Ue asisten a

EFICACIA pertenecientes al Consejo |sobre Servicios Farmacéuticos activi dg d de difusion/
de Desarrollo Local a del Cesfam Alemania, a miembros N® personas que 90%
difusion de los Servicios | del Consejo de Desarrollo Local, con?‘orma el gonse'o
Farmacéuticos del utilizando el método DICABE 46 Dosarrollo Locaf)

CESFAM Alemania

x 100

Porcentaje de L st epresenthva de

conocimiento sobre I P (N° de funcionario con

Servicios F L funcionarios de salud del Cesfam ; di |
RESULTADO ervicios Farmaceuticos | peania con la finalidad de puntaje medio 0 alto/ | g5o,

b [e] 0

por parte del personal evaluar el conocimiento de los N° total de funcionarios

de salud del Cesfam Servicios F L evaluados)

Alemania ervicios armacéuticos que se

' brindan el Cesfam Alemania.

Ejecucion

Inicialmente se realiza un anélisis de situacion, donde se busca determinar el conoci-
miento sobre los Servicios Farmacéuticos del equipo de salud del CESFAM Alemania
y la comunidad a la cual este Centro de salud atiende. Para tal efecto, se confecciono
un cuestionario de 5 preguntas (ver Anexo 2), que comprende consultas sobre las
funciones y competencias de los Servicios Farmacéuticos a aplicar al equipo de sa-
lud del CESFAM Alemania.

El tamano muestral utilizado es de 66 funcionarios del equipo de salud del Cesfam
Alemania, que fue determinado con un 95% de nivel de confianza y 5% de intervalo
de confianza, (Tamano de poblacion: 80 personas), y distribuido aleatoriamente. Los
resultado obtenidos y medidos por el indicador “Porcentaje de cuestionarios rea-
lizados al equipo de salud del CESFAM Alemania”, determino un 90% (n=60) de
cuestionarios realizados, lo que implica un alto porcentaje de cumplimiento por parte
de los funcionarios. A partir de este analisis, se realizé la matriz de planificacion de
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actividades, para lo cual se utiliza una metodologia participativa con la comunidad y
el equipo de salud.

Como primera actividad de intervencion, se realiza una presentacion de los Servicios
Farmacéuticos al 100% del equipo de salud integrante del Comité de Farmacotera-
péutica del CESFAM Alemania. Como resultado de esta presentacion, se establecid
un cronograma de trabajo con cada equipo de cabecera, donde se acuerda que el
Farmacéutico realizara intervenciones con pacientes de dependencia severa que el
equipo considere necesario.

Con esto se cumple indicador: “Presentacion sobre Servicios Farmacéuticos a Co-
mité de Farmacoterapéutica”. Ademas se coordiné calendarizar y citar pacientes con
baja adherencia a tratamientos Farmacol6gicos para una intervencion de Atencidn
Farmacéutica. El grado de participacidon (90%) del equipo de salud del Cesfam Ale-
mania, en las mediciones realizadas fue éptimo en relacion a lo planteado como meta
de las actividades elegidas en el plan de trabajo de la Intervencion.

Una vez realizada la difusion en el equipo de salud, se procedié a dar a conocer los
Servicios Farmaceéuticos a la comunidad, para lo cual se acude al consejo de desa-
rrollo local, que es la organizacion que posee la comunidad para poder participar
en su centro de salud, la que esta constituida por Juntas de vecinos, Hogares de
ancianos, etc. Los participantes del Consejo son elegidos de forma democratica y re-
presentativa de la comunidad, constituido por 40 personas (ver Anexo 3). Para poder
realizar la difusidén en la comunidad, la actividad se divide en dos etapas:

Etapa 1: se utiliza la herramienta DICABE (Descripcion, Identificacion, Comparacion,
Andlisis y Busqueda de Estrategias), la cual se basa en el modelo educacional desa-
rrollado por Paulo Freire. El método DICABE consiste en iniciar con transformaciones
pequenas en la propia persona, que escucha, dialoga y actia y cuando logra efec-
tuar esa pequena transformacion, recién puede enfrentar otra mas grande, para vol-
ver a entrar en el mismo proceso, siempre partiendo de si mismo y abarcando cada
vez ambitos de mayor cambio.

Como lo establece el método DICABE y llevandolo a la realidad de la intervencion, el
objetivo de la técnica es que los participantes, en el marco de un taller, dialoguen y
reflexionen sobre los Servicios Farmacéuticos y reconozcan que el Quimico Farma-
céutico es el experto sanitario en el uso de medicamentos pero que ademas puede
mejorar su salud y bienestar.

Cabe destacar que para esta actividad, se contd con el apoyo de Profesionales del
area psicosocial, lo que ayudaron en la aplicacién de la herramienta.

Etapa 2: inmediatamente terminada la etapa 1, se inicia la etapa 2 con una presen-
tacion explicativa de los Servicios Farmacéuticos (ver Anexo 4) y se entrega material
didactico de apoyo. (ver Anexo 5). En esta actividad participaron 34 personas lo que
equivale a un 85% de participacion, no cumpliendo la meta o estandar propuesto en
el indicador de la actividad. El resultado que puede atribuirse a los medios de difusion
de la actividad, el poco tiempo disponible entre otros factores.

Conclusion

Si bien no se logrd la meta establecida, se aproximé bastante a lo propuesto ideal-
mente en el indicador y se cumplieron los objetivos de la actividad, que eran la di-
fusion y la entrega de material. Esto se pudo determinar empiricamente, ante el au-
mento de las consultas por parte de los usuarios del centro de salud, solicitando
intervenciones farmacéuticas.
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Para concluir esta intervencidn nos propusimos medir en una muestra representa-
tiva del equipo de salud el grado de conocimiento de los Servicios Farmaceéutico
posterior a la intervencion, sin embargo, de acuerdo a lo planificacién esta actividad
quedara pendiente para fechas proximas (mes de mayo)

Lecciones aprendidas

e El equipo de salud del CESFAM Alemania reconocié que el método de trabajo
en equipo es vital para obtener un rendimiento éptimo con recursos limitados,
tanto humanos como financieros. El mismo equipo reconoce que los Servicios
Farmacéuticos no son independientes de otros servicios asistenciales, sino
que debe actuar en colaboracién con los pacientes, los médicos, el personal
de enfermeria y todos los involucrados en la atencidn sanitaria.

e Tanto la comunidad, a través del Concejo de Desarrollo Local como el equipo
de Salud, reconocen que la atencion farmacéutica constituye un componente
de calidad de los servicios entregados en los CESFAM, y para que esta aten-
cion tenga las caracteristicas mencionadas, debe existir el ejercicio de un pro-
fesional Quimico Farmacéutico.

e Se reconoce que la incorporacion de un Quimico Farmacéutico de manera
estable en cada uno de estos establecimientos traeria beneficios importantes
para la seguridad del paciente, ya que tendrian al profesional mas idéneo para
contribuir al uso racional de medicamentos. El farmaceéutico de atencién pri-
maria tiene alin un camino largo por recorrer, tanto en la sensibilizacion como
en el reconocimiento de su rol como profesional sanitario.

e Se hace necesaria la realizacion de un estudio de seguimiento sobre el grado
de internalizacion de los Servicios Farmacéuticos en el personal de salud, lo
correspondiente a la Actividad N° 4 de la Matriz de Planificacion, lo cual permi-
tiria medir cuantitativamente el impacto de la intervencion sobre los funciona-
rios de salud.

e Finalmente, el alto porcentaje de participacion en las actividades, tanto por
parte del equipo de salud del Cesfam Alemania como de la comunidad ponen
de manifiesto el interés de las personas por conocer los servicios farmacéuti-
cos y poder acceder a ellos.
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2012.

(2) Centro de Salud Familiar Alemania. Diagnostico Epidemiolégico CESFAM Alemania 2012.Angol:
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(8) Organizacion Panamericana de la Salud. Servicios Farmacéuticos basados en la Atencién Primaria
de Salud. Washington D.C, 2013. (Serie La renovacién de la Atencién Primaria de la Salud en las
Américas, N.6)

(4) Municipalidad de Angol. Acta Ordinaria N2 29, 25 de septiembre de 2013. Angol: Secretaria de

Concejo Municipal, 2013.
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IMPLEMENTAR ATENCION FARMACEUTICA EN
EL 100% DE LOS CESFAM DE LA COMUNA DE LOS
ANGELES DE CHILE

Actividad a Realizar: “ELABORACION DE UN FOLLETO EDUCATIVO SOBRE HI-
PERTENSION ARTERIAL Y DIABETES MELLITUS TIPO 2, dirigido a los USUA-
RIOS”

INTRODUCCION

La comuna de Los Angeles (Chile) cuenta con seis Establecimientos de Atencion
Primaria de Salud (Cesfam) que son administrados por la Municipalidad de Los An-
geles, cuya poblacién asciende a 187.000 habitantes aproximadamente. El 96,8% de
la poblacion urbana y el 89,2% de la poblacién rural de la comuna de Los Angeles
poseen con condicion de alfabetismo. (1)

Son 140.000 usuarios que acuden a estos Cesfam por atencion de salud. El 62% es
poblacién adulta de 20 anos y mas, de los cuales cerca del 30% de éstos son por-
tadores de hipertensién arterial y diabetes mellitus tipo 2, conformado por un grupo
etario entre los 14 anos y mayores de 65 anos de edad. Se elegira una poblacion ob-
jetivo del 10% de los pacientes descompensados menores 64 anos, correspondiendo
a 300 Hipertensos y 200 Diabéticos tipo 2. (1)

De los seis Cesfam de la comuna, s6lo en dos de ellos se esta aplicando Atencion
Farmaceéutica, por lo que, con este proyecto de intervencion se tiene la meta de im-
plementar la actividad de Atencién Farmaceutica en los cuatro Cesfam restantes de
la comuna de Los Angeles

En esta oportunidad se elaborara un material educativo (folleto) para dirigirlos a la
poblacion elegida, con el objetivo de contribuir a hacerlos conscientes de su patolo-
gia y responsables de su autocuidado. Luego con la implementacién de la actividad
de Atencion Farmacéutica en los cuatro Cesfam restantes, se pretende mejorar la
adherencia a los tratamientos cronicos de estos pacientes obijetivos, disminuir polifar-
macia, mejorarles su calidad de vida y lograr bajar los costos en salud.

DESARROLLO

Se aborda la elaboracién e impresion de un folleto educativo cuyo contenido esté
basado en entregar conocimientos basicos sobre las patologias crénicas de hiper-
tension arterial y diabetes mellitus tipo 2, que estara dirigido al 10% de los pacientes
portadores de estas enfermedades menores de 65 anos.

Este material vendra a complementar la actividad de Atencién Farmacéutica que se
desarrollara en los 4 Cesfam restantes de la comuna de Los Angeles, que adin no
cuentan con ella.

Teniendo en consideracion que en todos los Cesfam de nuestra comuna se cuenta
con el profesional Quimico-Farmacéutico contratado y capacitado en Atencion Far-
maceéutica. El profesional Quimico-Farmacéutico apoyara la actividad de confeccion y
difusion de los folletos educativos; los cuales fortaleceran y apoyaran el logro del ob-
jetivo del TFI de Implementacion de Atencidén Farmacéutica en los 4 Cesfam faltantes.
De la misma manera, es importante mencionar que los equipos de salud reconocen
el rol y aporte que representa el profesional Quimico-Farmacéutico dentro de la APS.
Por otro lado, se debe considerar que la poblacidn objetivo esta inserta dentro de una
comunidad organizada, la que permite crear espacios e instancias para la interven-
cion.

La elaboracién del folleto educativo ha considerado recopilacion de informaciéon a
través de consulta de bibliografia(2)(3), bases de datos en internet(4)(5), reuniones
de trabajo con los profesionales.
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En el cuadro siguiente se muestra la Matriz FODA realizada.

Matriz FODA

Fuerzas positivas

Fuerzas Negativas

ﬁl‘:g::’;'a Fortalezas Debilidades
Los 6 Cesfam de la comuna de Los o - .
Angeles cuentan con profesionales Espalmo fisico adegyado y def!nlc}O para realizar
QQFF actividad de Atencion Farmacéutica.
QQFFs capacitados en la actividad de Multiples funciones administrativas del QQFF que
Atencion Farmacéutica. demandan tiempo.
E(l)rsrcgtl)gescﬂ\e;i:joasd%ismwng;g?]rmados Idnes%fécsi;r:;e personal de apoyo en las Farmacias
Farmacéutica. :
No requiere de financiamiento
adicional.
Reconocimiento del equipo de salud
del aporte del QQFF.

tux(:::':;a Oportunidades Amenazas
Comunidad agradecida y necesitada Rotacion de profesional médico para derivar los
del apoyo profesional del QQFF. pacientes a la actividad de Atencion Farmacéutica.
Comunidad organizada que permite Presupuesto insuficiente destinado al aumento
espacio para educacion por parte del de dotacion de recurso humano para apoyar los
QQFF. Servicios Farmacéuticos.
Equipos multidisciplinarios que
colaboran con el QQFF.

PROPUESTA ESTRATEGICA

Se propone la elaboracion de material educativo para apoyar a los pacientes porta-
dores de hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2 que se encuentran descom-
pensados.

Esta actividad a desarrollar (elaboracidn de un folleto educativo) permitira entregar en
forma sencilla y con leguaje claro y de facil entendimiento, conocimientos dirigidos al
10% de los pacientes crénicos descompensados menores 64 anos de las patologias
mencionadas y que corresponden a un universo de 300 hipertensos y 200 diabéticos
tipo 2, para crearles conciencia sobre su enfermedad y educarlos en su autocuidado.
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Matriz de Planificaciéon

QQFF de la
Sociabilizar Proyecto direccion +
con la Direccion QQFF delos Valor hora gig?;ﬁqu;ador,
de Salud APS y QF. Carmen Gloria Abril 72015 4 Cesfam RRHH de informatico
los QQFFs de los 4 | Morales Acufa restantes de QQFF en linea con
Cesfam restantes de la comuna Cesfam
Los Angeles. de Los
Angeles
QQFFs sociabilizan OOFF delos | 107 1072
proyecto QF. Carmen Gloria 4 Cesfam
CON equipos Morales y QQFFs de los Abril 2015 restantes de 2%2';%?:]03 g]%rgiggtador,
multidisciplinarios |4 Cesfam restantes de la la comuna restantes de | audiovisuales
de los 4 Cesfam comuna de Los Angeles de Los
restantes Angeles la comuna de
' Los Angeles
Elaborar material
educativo sobre las Valor hora
patologias crdnicas RRHH de
de hipertension g%zzgﬂ?s QQFF delos Computador
arterial y Diabetes | QQFFs de los 4 Cesfam | Primeray restantes de 4 Cesfam bibli Op rafia ’
Mellitus Tipo 2. restantes de la comuna |segunda semana la comuna restantes de im regora ’
10% pacientes de Los Angeles de Abril ‘2015 de Los la comuna de maQ[eriaI Iit;reria
descompensados Anaeles Los Angeles.
< 64 aiios. (300 g Material
Hipertensos y 200 libreria
Diabéticos)
QF Carmen
Evaluacion de | QF. Carmen @Ioria Abril 2015 Gloria \Fﬁall(zerhgga %(érgigl;tador,
resultados. Morales Acufna kﬂngfs QQFF audiovisuales
Matriz de indicadores
TipOde Indicad Definicio Fo | Met Esta d
T ndicador efinicion 6rmula eta o Estandar
190%.‘16 los
Sociabilizar Proyecto (N° directivos Dr'gigg?ﬁonsa?és
con la Direccion de Directivos y profesionales |y profesionales ge los 4 Cesfam
Actividad 1 Salud APS y los equipos | sociabilizados sobre sociabilizados / Total restantes
multidisciplinarios de | Actividad de Atencion directivos y profesionales sociabilizédos
los 4 Cesfam restantes | Farmacéutica de los 4 Cesfam restantes) la actividad
de Los Angeles. *100 con 1a activiaa
de Atencion
Farmacéutica
: : Elaboracion material (Cantidad de material
Material educativo . s
Actividad 2 | sobre hipertension y/o ﬁqucetltlvo_ gobri ial $dﬁatlvo_ dltsenado/ 10%
Diabetes Mellitus Tipo 2 ipertension arterial y otal pacientes
Diabetes Mellitus Tipo 2 | descompensados) * 100
Duracion de actividad
de sociabilizacion sobre
Atencion Farmacéutica (Ne visitas efectivas con
. Abril’2015. alos directivos y directivos y profesionales/ o
Tiempo 1 profesionales de equipos | Total visitas realizadas) * 80%
multidisciplinarios de los | 100
4 Cesfam restantes de
Los Angeles
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fipode | indicador Definicion Formula Meta o Estandar
Periodo de duracion (N° de horas ocupadas
de elaboracion del en |a elaboracion material
Tiempo 2 Abril 2015 material educativo sobre | educativo/Total horas 80%
hipertension arterial y programadas para la
diabetes mellitus tipo2. elaboracion) * 100
QQFFs que visitaran a (N° QQFFs que realizaron | 100% de QQFFs
Recursos 1 RRHH QQFF del sistema | directivos y profesionales | visitas a directivos y de los 4 Cesfam
salud APS Los Angeles. |delos 4 Cesfam restantes | profesionales/Total QQFFs | restantes de Los
de Los Angeles. de los 4 Cesfam) * 100 Angeles.
QQFFs responsables de | (N° QQFFs que participaron | 100% de QQFFs
ReCUrsos 2 RRHH QQFF del sistema | desarrollar el material en la elaborar material de los 4 Cesfam
salud APS Los Angeles. |educativo para pacientes |educativo/Total QQFFs de  |restantes de Los
Ccronicos los 4 Cesfam) * 100 Angeles.
EJECUCION

Consiste en la elaboracion de un folleto educativo tanto para la hipertension arterial
como para la diabetes mellitus tipo 2, donde se entrega informacion clara y sencilla
sobre estas patologias, de modo que sea de facil comprension por parte del paciente.
Se considera la informacion obtenida a través de material bibliografico(2)(3) vy litera-
tura internet(4)(5).

En primer lugar se realizan entrevistas con los directores de los 4 Cesfam de la co-
muna de Los Angeles, luego con los profesionales de los equipo multidisciplinarios
de estos establecimientos, para sociabilizar la actividad de Atencion Farmacéutica y
comprometerlos en apoyar a los Quimicos-Farmacéuticos para en el desarrollo de
esta.

Indicadores: a) N° directores y profesionales sociabilizados
*100

Totales directores y profesionales de los 4 Cesfam restantes

Resultado obtenido = 100% de los Directores y profesionales de equipos multidis-
ciplinarios de los 4 Cesfam fueron informados y sociabilizados. Se realizaron visitas
a los 4 directores de cada Cesfam respectivamente. (1 Director por Cesfam). A través
de visitas intrabox a los médicos del programa cardiovascular realizada en cada Ces-
fam (4 Cesfam) por cada QQFFs respectivamente, se dio a conocer esta actividad
para que estuvieran informados.

b) N° visitas efectivas con directores y profesionales
*100

Total visitas realizadas
Resultado obtenido = 100% de las visitas realizadas a los Directores de Cesfamy a
los profesionales de equipo multidisciplinario fueron efectivas.

C) N° QQFFs que realizaron visitas a directivos
*100

Total QQFFS de los 4 Cesfam
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Resultado obtenido = 100% de los QQFFs de los 4 Cesfam realizaron visita a direc-
tores de Cesfam y médicos Jefes de Programa Cardiovascular.

Se consulta bibliografia(2)(3) e informacion existente en internet(4)(5), para comen-
zar con la elaboracioén del disefio del folleto educativo. Se selecciona el material mas
conveniente para este tipo de documento. Se coordina con la Unidad de Diseno
Grafico que existe en la institucion para obtener asesoria del tipo de formato a utilizar.

Indicador:
d) N° de horas para elaboracion material educativo
*100

Total horas programadas para elaboracion

Resultado obtenido = 80% de las horas programadas se ocuparon para elabora-
cion material educativo, con la participacion y ayuda de todos los QQFFs de los 4
Cesfam (1 por cada Cesfam).

e) N° QQFFs que participaron en la elaboracion material educativo
*100

Total QQFFs de los 4 Cesfam

Resultado obtenido = 100% de los QQFFS de los 4 Cesfam participaron en la
elaboracién material educativo. En cada Cesfam existe 1 profesional QQFFs, por lo
tanto, los 4 QQFFs fueron participes y colaboraron en el desarrollo de esta actividad
destinando horas de su tiempo para ello.

En la actualidad se esta desarrollando el material educativo, un folleto sobre hiperten-
sidn arterial y el otro sobre diabetes mellitus tipo 2, los que seran impresos dentro del
mes de Abril ‘2015, para ser distribuido entre el 10% de los pacientes crénicos des-
compensados menores 64 anos de las patologias de hipertension arterial y diabetes
mellitus tipo 2 de cada Cesfam respectivamente, lo que significa un universo total de
los 4 Cesfam, de 300 hipertensos y 200 diabéticos tipo 2.

Este material educativo sera distribuido a los hipertensos y diabéticos tipo 2 selec-
cionados, por parte de los Quimico-Farmacéuticos, cada vez que acudan a las Far-
macias de los Cesfam; como también en las instancias de reuniones de los Consejos
de Desarrollo con la asistencia personalizada de los QQFFs, los que conversaran y
asesoraran a estos usuarios sobre sus patologias portadoras, incentivandolos y ayu-
dandolos en la promocién de su autocuidado.

Este follero educativo constituye un apoyo importante para el desarrollo de la acti-
vidad de implementacion de Atencion Farmaceéutica en los 4 Cesfam restantes de la
comuna de Los Angeles y lograr asi el objetivo propuesto del TFI de contar con el
100% de los Cesfam con esta actividad.

LECCIONES APRENDIDAS

A través del desarrollo de este curso, me ha permitido conocer otras realidades en el
ambito de los Servicios Farmacéuticos basados en la APS; realidades que se aseme-
jan entre ellas no obstante el lugar fisico en que se encuentren, ya sea en diferentes
paises, como en este caso, Chile y Uruguay.

Con esta oportunidad que se me presentd, de estar participando en este curso, he
tenido una experiencia muy valiosa tanto en lo personal como profesional; ya que,
me ha permitido conocer también a otros colegas (aunque en forma virtual) que tam-
bién enfrentan desafios profesionales en su entorno laboral, que los desafios son
salvables o se pueden lograr, con la motivacién de que lo que hacemos como profe-
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sionales Quimico-Farmaceéuticos (QQFF) va dirigido a las personas, a la mejora o re-
cuperacion de su salud, que ayudamos a personas que estan carentes de un apoyo
0 muchas veces de la necesidad de ser escuchados.

Muy importante mencionar, que con el desarrollo de esta actividad nos ha permitido,
como Quimico-Farmacéuticos acercarnos mas a las personas, al usuario que siem-
pre es demandante por ayuda y apoyo, tanto por su enfermedad que padecen, como
por su salud en general. Entregarles una herramienta mas para hacerlos conscientes
de su enfermedad y lograr ayudarlos en su autocuidado, involucrando también a sus
familias en esta tarea, al contar con un material escrito como material de ayuda y
consulta.

El curso esta muy bien planeado para hacer que los que hemos participado en él
(QQFFa), nos veamos asi mismos y que descubramos que nuestro accionar del dia
a dia es valioso y que tiene sentido, porque no es una tarea en vano. Estamos traba-
jando con personas y para las personas.

Me siento muy agradecida y conforme con lo que he aprendido, me da fuerzas para
seguir en esta linea, la APS.
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ACCIONES DE EDUCACION Y PROMOCION PARA EL
PROGRAMA FONDO DE FARMACIA EN APS

Introduccioén

Con fecha 24 de abril del 2014, se crea en Chile el Programa Fondo de Farmacia (FO-
FAR), para enfermedades Cronicas no Transmisibles en Atencion Primaria de Salud,
aplicable a todo el territorio nacional. Considerando la importancia de mejorar el ac-
ceso y la disponibilidad de medicamentos a las personas y familias que se atienden
en los centros de salud de Atencion Primaria, afectadas por enfermedades cardio-
vasculares (Hipertensién Arterial, Diabetes Mellitus Il y Colesterol Alto). La instalaciéon
e implementacién del programa, cuenta con financiamiento del Estado a través de
los Servicios de Salud Regionales. El programa se vale de las siguientes estrategias
para lograr su objetivo: Provisiéon oportuna y segura de Medicamentos cardiovas-
culares a cada usuario registrado en un centro de salud primaria y Adquisicion de
insumos para curacion de pie diabético; Adherencia al tratamiento (mensajeria
de texto a celular con recordatorio de citas y mensajes saludables); Stock Critico
(adquisicion de un stock critico de medicamentos cardiovasculares, necesario para
satisfacer una demanda estimada de dos meses de todos los establecimientos de la
region) y sistema expedito de solucidon de reclamos de los usuarios ante la falta de
entrega de medicamentos.

Para la difusion del programa, el Ministerio de Salud disend afiches, folletos y au-
toadhesivos, pero éstos son poco descriptivos y el grueso de la poblacién que tiene
patologias cardiovasculares, son adultos mayores que deben recibir una adecuada
explicacion para que le puedan sacar el maximo provecho. Este programa no incluye
un item relativo a la educacién ni a la promocion al usuario sobre sus beneficios, del
sistema de reclamos que hay a su disposicion y de las condiciones que deben cum-
plir para recibir esta garantia.

Para verificar el alcance de esta brecha, se realizé una intervencion de diagnéstico y
educacioén para la poblacion bajo control cardiovascular del Centro de Salud Familiar
(CESFAM) Dr. Thomas Fenton de la comuna de Punta Arenas, el nimero de perso-
nas inscritas en el programa de salud cardiovascular del establecimiento es de 2.030
usuarios.

De acuerdo a lo anterior, el problema que abordamos lo definimos como: “Bajo im-
pacto de las herramientas de difusion para las prestaciones del fondo de farma-
cia (FOFAR) en la poblacion bajo control con enfermedades cardiovasculares
del Cesfam Thomas Fenton”

La Atencidn primaria renovada busca salir del restringido paradigma de que los ser-
vicios farmacéuticos son meros compradores y expendedores de medicamentos (1),
es por esto que creemos necesario interactuar con la comunidad y reforzar la promo-
cion y educacién en relacion a este programa. Por lo tanto, el objetivo general de
nuestra intervencion es Educar e Informar a la poblacién beneficiaria sobre el progra-
ma FOFAR. Con los siguientes objetivos especificos:

Que los usuarios puedan dominar:

- Beneficios del programa

- Sistema de Reclamos por falta de medicamentos

- Estrategias de Apoyo a la Adherencia al tratamiento
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Desarrollo
Fortalezas Debilidades
. S 1. Resistencia de los médicos a difundir el
1. Programa es conocido por los funcionarios .
e . programa en los controles de los usuarios,
claves del establecimiento, ya que han sido debido al acotado tiempo con el que cuentan
capacitado por los QFs a cargo del programa. P a '
. e . 2. Resistencia de los Auxiliares de farmacia
2. Se cuenta con material gréfico informativo : !
. . . a pegar los stickers y entregar los afiches a
para ser repartido a los usuarios favorecidos los usuarios, debido al ajetreo diario
con el programa (stickers, folletos), ademas ’ '
se han dispuesto afiches en las ventanillas de . - .
la unidad dpe farmacia, para que se enteren de 3- Poca disponibilidad de las dependencias
_ o parag donde hacer educacion a los usuarios.
Auditoria sus beneficios.
Interna 3. Existen dependencias donde se puede
realizar educacion a los usuarios.
4. El programa es una medida presidencial
que se mantendra en el tiempo, por lo que la
difusion podra ser programada y sostenida, al
igual que la educacion a los usuarios.
5. Se poseen los recursos, los profesionales
y el apoyo del Ministerio de Salud y del
Servicio de Salud para que el programa se dé
a conocer.
Oportunidades Amenazas
Dificultad para que los usuarios asistan en
conjunto a una actividad determinada de
1. Los usuarios se podran sentir seguros de educacion.
S ejercer su derecho a reclamar en caso de que
Auditoria . . . . .
no reciban sus medicamentos garantizados, No todos los usuarios estan al tanto del
externa g . )
de recibir solucion dentro de 24 horas. programa y/o lo entienden
2. Se pueden utilizar medios de comunicacion

para informar a la poblacion.

Existe confusion de parte de los usuarios
que tiene otras patologias y creen ser
beneficiarios de FOFAR
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Propuesta Estratégica
Matriz de Planificacion:

Reunion estimacion de personas . Computador
a encuestar QF FOFAR 01 de abril 1QF .
- $10.000
1 QF FOFAR + tinta Computador
Reunion para disefo de encues- 1 QF APS + -$3.000 |Impresora
tas a aplicar. QF FOFAR 02 a03abril | 1Encargada | papel (re- |Papel
Confeccion de encuestas de Farmacia | cursos CES- | Tinta
CESFAM FAM) (en CESFAM)
Aplicacion de encuestas a benefi-
ciarios FOFAR (universo represen- :
tativo 205 usuarios) QF FOFAR 06 a 16 abril 1Q.F (en CESFAM)
Revision de resultados de en- ﬁ]?g:ﬁ:fador
cuestas, Determinacion de grado QF FOFAR : ’
de conocimiento 17 de abril 1Q.F (en Serv.Salud)
Computador
Elaboracion de material educativo | e pgpan | Internet,
(de acuerdo a brechas detectadas 20y 21 abril 1QF (en Serv.Salud)
en encuesta)
- carpetas -
o . hojas -
Reallzaq!on de actlyldades de ' lapices | Computador
Educacion a usuarios, con apli- .
cacion de encuesta al finalizar el QF FOFAR 22 a 23 abril 1Q.F $60.000 |Proyector
oUrso (recursos | (en CESFAM)
: CESFAM)
1 OF FOFAR + Computador
1QFAPS + | - Internet,
Reunion para evaluacion QFFOFAR | 24deabril | 1Encargada '(?rfge:ggalud)
Farmacia CES- :
FAM
Matriz de indicadores:
Tipo de . . . Meta o
indicador Indicador Definicion Formula Estindar
Determinar (N° de personas a encuestar
Actividad 1 Poblacion encuestada una muestra / N° de personas bajo control 20%
representativa cardiovascular) x 100
Determinar grado .
- o N° de respuestas que el usuario
. Grado conocimiento actual | de conocimiento de (. . 0
Actividad 2 de 10S USUArios los Usuarios sobre el acierta/N° total dte res%gstas dela 40 %
Programa FOFAR encuesta) x
Determinar .
- - N° de respuestas que el usuario
. Grado conocimiento conocimientos ( . # 0
Actividad 3 alcanzado adquiridos sobre el amerta\/Ne r‘:gils(::)pxrigéjgtas de la 85 %
programa
Cumplimiento de los
) Tiempo de desarrollo total plazos propuestos Tiempo ejecucion < Tiempo ]
Tiempo 1 del proyecto para la ejecucion del propuesto = 30 dias
proyecto
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Ejecucion
Actividad Indicador Meta Real I.(os?/r:g)o Evidencia
o N Poblacion 0 0 Estlmamon
Reunion estimacion de personas a encuestar encuastada 20% 21% S de porcentaje
representativo.
Reunion para diseno de encuestas a aplicar. | Adecuacion 90% | 100% i Encuesta

Confeccion de encuestas preguntas

Aplicacion de encuestas a beneficiarios

) . Universo 0 0 . -Encuestas efectuadas

FOFAR (umvegz;)sgenpar:)sentatlvo 205 encuestado 90% | 109% Si -Analisis encuesta

Revision de resultados de encuestas, S(;Erll((j)(éimiento 40% | 47% [\° -Andlisis encuesta
Determinacion de grado de conocimiento | - ° ° | Aplica

Elaboracion de material educativo (de Relevancia de 100% | 100 i -Andlisis encuesta

acuerdo a brechas detectadas en encuesta) |los temas ° ° -Material educativo
Realizacion de actividades de Educacion | Grado “Fotos
a usuarios, con aplicacion de encuesta al | conocimiento 85% | 95% Si “Encuesta final
finalizar el curso. alcanzado

Para realizar el diagndstico de la situacién actual del conocimiento de los usuarios
del programa en cuestién, se realizaron 423 encuestas, las que equivalen a 21% de la
poblacién bajo control cardiovascular (2.030 usuarios) del CESFAM Thomas Fenton.

En las encuestas aplicadas, se formularon 11 preguntas, las cuales podian ser con-
testadas Si o No. Para medir los resultados de las encuestas, se les asigné un valor:

- hasta 4 preguntas correctas es insuficiente
- hasta 7 preguntas correctas es suficiente
- hasta 11 preguntas correctas es bueno

Tras revisar el total de las encuestas, los resultados se inclinaron a insuficiente, por lo
que era justificado y necesario realizar una intervencién de educacion sobre el tema.

En una reunién de coordinacion con la encargada del botiquin de farmacia, el Qui-
mico Farmacéutico de APS y el Quimico Farmacéutico del FOFAR se planificé como
abordar el tema, los contenidos a exponer, la forma de abordarlos, dado que la mayo-
ria de estos usuarios es adulto mayor, el material de apoyo audiovisual a desarrollar,
la duracion de la actividad, etc. Una vez logrado un consenso se procedié a elaborar
una presentacion power point denominada “Todo lo que tiene que saber el usuario
con patologia cardiovascular sobre el Programa Fondo de Farmacia FOFAR”. En esta
presentacion se aborda:

- Beneficios del programa
- Sistema de Reclamos por falta de medicamentos
- Estrategias de Apoyo a la Adherencia al tratamiento

Para obtener resultados que se pudiesen exponer en el presente trabajo, se realiza-
ron dos jornadas piloto de educacién con 20 usuarios (10 personas por dia), los cua-
les fueron invitados a participar de forma voluntaria, la actividad tuvo una duracién de
30 minutos, finalizando con una nueva encuesta que contenia las mismas preguntas
de la encuesta inicial, en este caso el indicador de grado de conocimiento logrado
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resultd subir a un 95% de respuestas correctas, lo cual se considerd un éxito de la
iniciativa.

Lecciones Aprendidas
1. Se denota una alta indiferencia de los usuarios por responder la encuesta.

2. Sumado a lo anterior se observa desinterés por informarse del programa una vez
que se han enfrentado a la evidencia del mismo (afiches, folletos y autoadhesivos).

3. Se evidencia un cambio de actitud del usuario cuando es el Q.F quien solicita par-
ticipar en la encuesta

4. A partir de lo anterior se puede concluir que para el éxito de programas como esté,
la intervencion e interaccion del Q.F con los usuarios facilita su implementacion.

5. Es necesario darse el tiempo de explicarle a las personas cualquier iniciativa nueva
que se quiera implementar, el material grafico utilizada para la difusion no es sufi-
ciente para que la gente de cualquier edad comprenda.

6. A pesar del trato preferencial que se le da al adulto mayor en cuanto a la atencion,
se sienten relegados en cuanto a la informacion.

Referencias
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CAPACITACION EN USO RACIONAL DE
MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES DEL CLUB
HIPERTENSOS Y DIABETICOS DEL DISTRITO 10D01

INTRODUCCION

El Distrito 10D01 dirigido por la Dra. Martha Mendoza ha sido parte de la nueva
estructura administrativa del estado ecuatoriano, desde el lunes 28 de mayo de 2012,
la denominacion fue como Area de salud No. 1. En la actualidad esta conformado por
tres cantones: Ibarra, Pimampiro y Urcuqui, la poblacién bajo su influencia asciende
a 210.000 habitantes, brinda los servicios de Farmacia, Ginecologia, Laboratorio
Clinico, Consulta externa y Odontologia. Esta conducido por la Unidad de Conduccion
Distrital que esta presidida por la Dra. Martha Mendoza, el Dr. Paul Toapanta experto
distrital de Provision de Servicios de Salud, Dra. Lady Jaramillo, Dra. Maritza Ayala,
especialista distrital de Medicamentos y Dispositivos Médicos.

La unidad de salud brinda un promedio anual de 176400 atenciones por morbilidades,
los medicamentos entregados a los usuarios ascienden al costo de 494.155 USD. Las
fuentes de financiamiento provienen de seis programas: Administracion General de
Servicios de Salud es el programa 01, Prestacion de servicios de salud es el programa
20, Maternidad Gratuita es el programa 21, Salud Publica es el programa 24, Mision
Manuela Espejo es el programa 25 y Salud Intercultural es el programa 29.

MISION

El distrito brinda servicios de primer nivel con calidad-calidez, capacidad tedrica
para satisfacer las necesidades internas y externas del usuario y de la institucion
con una infraestructura basica y talento humano capacitado con integracion
comunitaria y coordinacion interinstitucional.

VISION

El distrito de salud continuara brindando servicios de primer nivel con alta calidad
y tecnologia acorde a la demanda del usuario creando un ambiente de motivacion
y superacion para nuestros empleados en todos los niveles, con una efectiva
participacion social, comunitaria y coordinacion intersectorial.

JUSTIFICACION

La falta de identidad del Quimico Farmacéutico con la comunidad, las permanentes
consultas de los usuarios sobre el uso de medicamentos y el elevado interés de
las autoridades del distrito para brindar servicios de alta calidad, prestando especial
atencién a los sectores mas vulnerables, se han constituido en factores que han
impulsado el planteamiento de proyectos innovadores de alto impacto social.

La participacion farmacéutica en la comunidad es de gran valia, porque puede
mejorar el conocimiento en temas relacionados con el uso de los medicamentos,
por ejemplo es importante comprender la manera adecuada de almacenamiento,
cuidados en la administracion, respetar los horarios de administracién, qué hacer
ante el aparecimiento de reacciones adversas de los farmacos, temas que sin duda,
contribuyen a lograr un uso racional de medicamentos en la comunidad. EIl momento
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que tengamos una comunidad involucrada al cien por ciento en participar y seguir
los consejos saludables dados mediante charlas podremos contribuir en reducir los
problemas prevenibles en el uso de medicamentos.

Principales obstaculos a enfrentar.

Las cargas laborales a las que estd sometido el servicio de farmacia podrian
constituirse en un incumplimiento de los cronogramas de actividades elaborados, lo
que incidira en una escasa consecucion las actividades de acuerdo a los cronogramas
establecidos, lo que puede ocasionar que los pacientes tengan una continuidad en la
recepcion de conocimientos continua.

La Atencién Primaria en Salud se la ha considerado mas necesaria que nunca, se
muestra que en muchos paises se han mostrado importantes avances en materia
de salud en los ultimos anos y que los beneficios obtenidos han sido desiguales. La
brecha sanitaria entre los paises y entre los distintos grupos sociales dentro de un pais
se ha agrandado. Las transformaciones sociales, demograficas y epidemioldgicas,
alimentadas por los procesos de globalizacidn, urbanizacion y envejecimiento de la
poblacion, plantean desafios de una magnitud que no se preveia hace tres décadas.

PROBLEMA

Analisis del problema

a. Definicion del problema e identificacion de indicadores

Se evidencia el bajo conocimiento de integrantes del club de hipertensos y diabéticos
de los problemas relacionados con los medicamentos, debido a una escasa
participacion del servicio de farmacia en la comunidad.

Los indicadores serian:

- El grado de conocimiento de los pacientes sobre el uso racional de medicamentos
- Disponibilidad de un triptico que en lenguaje sencillo brinde recomendaciones del
uso adecuado de medicamentos.

- El equipo de salud conoce aspectos relevantes y necesarios de la comunidad, que
servira para diferenciar la atencion brindada.

b. Descripcién del problema y sus consecuencias

El servicio de farmacia del distrito 10 DO1 ha logrado identificar que merecen una
especial atencion y seguimiento continuo en el uso adecuado de medicamentos,
los pacientes que acuden a las reuniones mensuales del club de hipertensos y
diabéticos, de esta manera se lograra alinear a los principios de equidad e igualdad,
que conforman los retos de cambio en la salud de este nuevo milenio. Los pacientes
que asisten regularmente a las reuniones se constituyen en un sector vulnerable de
la poblacion y merecen especial atencion en el manejo y asistencia de su medicacion
para reducir los problemas con el uso de los medicamentos, que en su mayoria son
prevenibles.

Identificacion y analisis de las causas del problema

a. Andlisis de los procesos involucrados e identificacion de aquellos considerados
como causas del problema:

- Reuniones del club de hipertensos y diabéticos: se identifica como causal la falta de
charlas educativas sobre uso racional de medicamentos y consejos practicos de su
utilizacion.

- La participacion del servicio de farmacia: se evidencia que la participacion con la
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comunidad es minima.

b. Analisis de los elementos de la estructura involucrados e identificacion de aquellos
considerados como causa del problema.

- Infraestructura: El local para reuniones tiene un tiempo de uso limitado porque es
facilitado por otras instituciones estatales.

- Recursos humanos: El servicio de farmacia cuenta con pocos profesionales
farmacéuticos, lo que impide brindar una atencion especializada con los servicios
asistenciales de farmacia. Las enfermeras de la unidad de salud tienen una elevada
carga laboral por lo que el niUmero para atender al club es insuficiente.

Analisis de los involucrados

Los integrantes del club de hipertensos y diabéticos tienen una edad promedio
de 65 anos de edad, esta conformado por 52 pacientes, 3 Hombres y 49 Mujeres,
de los cuales dos mujeres son insulino-dependientes, el resto son hipertensos, su
vivienda la tienen en la ciudad de Ibarra, los medicamentos que se administran para
la hipertensidn contienen Losartan y en cuatro casos es incluido el tratamiento con
Clortalidona.

En base alo recabado se realizaron las charlas fueron ilustrativas y rapidas, contenian
un lenguaje de facil comprension. Para evaluar la comprension sobre los temas
tratados se realizaron encuestas verbales y dirigidas a todo el grupo, resulté dificil
elaborar cuestionarios escritos, por el tiempo corto y se requiere de mayor asistencia
personalizada para apoyar a todos quienes asi lo requieren.

OBJETIVOS
Objetivo General
Optimizar el uso de los medicamentos en la comunidad perteneciente al distrito
10D01, y el cumplimiento de las pautas de dosificacion, adecuado almacenamiento
de los medicamentos utilizados por los pacientes.
Objetivos Especificos
— Implementar y mantener charlas informativas a la comunidad meta en temas
de Uso Racional de Medicamentos.
— Lograr que los profesionales farmacéuticos participen de las actividades en el
club de hipertensos y diabéticos.
— Monitorear permanentemente el impacto en la salud logrado con la
implementacion de consejos saludables en el grupo de pacientes.

ANALISIS DE SITUACION Y DIAGNOSTICO ESTRATEGICO:
ANALISIS FODA

Fuerzas Positivas Fuerzas Negativas
Fortalezas Debilidades
1. Disponibilidad de materiales para elaborar o Tiempo insuficiente para desarrollo de
Auditoria las actividades actividades
interna 2. Conocimiento técnico suficiente para o Las autoridades nominadores desconocen el
desarrollar los objetivos planteados rol del Quimico Farmacéutico
Oportunidades Amenazas
Auditoria e Elevado interés de la comunidad para 1. Asignaciones insgficientes para satisfacer la
externa conocer nuevos temas de salud demanda de medicamentos
e Apoyo proveniente de entes no 2. Actividades encomendadas desde nivel
gubernamentales central en alta cantidad




IV CURSO VIRTUAL DE SERVICIOS FARMACEUTICOS EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD PARA GESTORES

ACTIVIDADES
a. De acuerdo a los objetivos especificos se han elaborado las siguientes actividades
- Responsable . Recursos Recursos Recursos
Actividad B Periodo humanos | econdmicos tecnoldgicos
. ¢ D E F
Identificacion y cuantificacion de Analista | 2 dias 1 persona N.A Computador
la poblacion o
Consolidacion de la informacion , . N.A. Computadora, papel
sobre actividades planificadas Anglista ly Il. | 2 dias 2 personas e impresora
L - Computador con
ELHEOE%%OUnn%ﬂdT”p“CO de URM Analistaly Il |6 dias 2 personas  |N.A. conexion a Internet,
impresora
MONITOREO Y EVALUACION
Tipo de . o . ,
Tty Indicador Definicion Formula Meta o Estandar
Poblacion objeto Conocimiento de la poblacion | - Conocemos
Actividad 1 |2 intervencion objeto de intervencion para %Soe?r?algliltlj?lagedlz adecuadamente la
es identificada y planificacion adecuada de comunidad poblacion objeto de
cuantificada actividades intervencion
. Disponemos
ﬁ?gfrggg?gﬁgeelos Disponibilidad de informacion [Disponemos de base de de informacion
Actividad 2 acientes obieto de de los pacientes que recibiran|datos actualizada con suficiente y adecuada
ﬁ]terven y ()nl capacitacion en URM informacion de pacientes  |del todos los
pacientes del club
9 Se dispone de material Disponer de
Elaboracion del e ‘. o b
Py didactico de facil comprension| . - . un triptico de
Actividad 3 gfg:ggaﬁgso que se dara a conocer a B:qs&og;b;gdca;ﬁn?frlﬂtgﬁlco de uso racional de
Medicamentos los integrantes del club de medicamentos en la
hipertensos y diabéticos comunidad
CONCLUSIONES

-Los usuarios han logrado tener un buen conocimiento y aplicacién sobre el uso
racional de medicamentos, debido a que se ha promovido evitar la automedicacioén,
y ademas conservar y desechar adecuadamente los medicamentos en los hogares,
revisando las fechas de caducidad antes de consumirlos En relacion al uso correcto
de los medicamentos se insistid en la importancia de utilizarse los medicamentos en
los horarios y dosis recomendadas por el médico.

— El Distrito 10D01 ha logrado, a través del Servicio de Farmacia, brindar una

— atencién de calidad a sus usuarios, que estan altamente comprometidos y han
mejorado su calidad de vida siguiendo los consejos dados por el Quimico
Farmacéutico, a quienes lo identifican plenamente.

— Elpersonal de salud del distrito 10D01 se siente mas comprometido, en mejorar
la calidad de atencién a la comunidad, porque también ha sido sensibilizado
en lo importante de brindar consejos saludables a sus usuarios.

— El servicio de farmacia ha fortalecido su compromiso con la comunidad y
ha visto la importancia de realizar actividades que toman como centro a sus
pacientes, quienes presentan un gran interés por seguir todos los consejos
saludables a ellos impartidos.
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EVALUAC,I('IN DEL TIEMPO DESTINADO A ATENCION
FARMACEUTICA EN FARMACIAS PRIVADAS DE LAS
CIUDADES DE QUITO Y CUENCA Y PROPUESTA DE BUENAS
PRACTICAS DE DISPENSACION.

RESUMEN EJECUTIVO

En este trabajo de investigacion nos enfocamos en el proceso de dispensacion de
medicamentos, como uno de los principales elementos de la Atencidn Farmacéutica.
Se evaluo el tiempo de dispensacion y los elementos relacionados con el paciente, la
patologia y los consejos para el uso adecuado de los medicamenetos en farmacias
privadas de profesionales quimicos y bioquimicos farmacéuticos, utilizandose para
ello una encuesta estructurada. Las ciudades en donde se tomaron los datos fueron
Cuenca y Quito.

Los resultados fueron mas alentadores en la ciudad de Cuenca al sur del pais, mas
no en la capital Quito. El tiempo promedio de dispensacion en las dos ciudades fue
de 6 minutos. Si bien se indagan aspectos relacionados con el sintoma y el paciente
al que va destinado el medicamento, se omiten preguntas importantes como: alergias
medicamentosas, procedimientos previos a la llegada a la farmacia. En cuanto a los
consejos para el uso adecuado de medicamentos, si se indica para qué sirve el me-
dicamento y cdmo tomarlo, pero los consejos relacionados con los efectos adversos,
olvidos de dosis y almacenamiento de medicamentos no son aspectos en los que se
hace énfasis el momento de la dispensacion.

Con los resultados obtenidos se elabord una propuesta de Buenas Practicas de Dis-
pensacion para que sea aplicada en las farmacias y beneficiar a la poblacién que
acude a ellas y optimizar el proceso de dispensacion.

Para el financiamiento se utilizaron fondos propios de quienes realizamos el trabajo,
los mismos que permitieron la movilizacion a las farmacias y la preparaciéon del do-
cumento final.

PALABRAS CLAVE
Atencion Farmacéutica, Buenas Practicas de Dispensacion, Farmacia privada, Profe-
sionales QF/BF.

EVALUACION DEL TIEMPO DEDICADO A LA ATENCIO FARMACEUTICA EN LA
FARMACIAS COMUNITARIAS

INTRODUCCION

Las participantes de Ecuador, en el Curso de Servicios Farmacéuticos en Atencion
Primaria de Salud pertenecientes a las ciudades de Cuenca y Quito, nos planteamos
este proyecto con el fin de verificar una actividad importante de la Atencion Farma-
céutica como es el proceso de dispensacion en Farmacias privadas de propietarios
quimicos farmaceuticos o bioquimicos farmacéuticos.

Este proyecto se realizd en las farmacias privadas de las ciudades de Quito y Cuenca
en Ecuador, con el propdsito de verificar el tiempo destinado al proceso de dispen-
sacion de medicamentos a pacientes ambulatorios.

El proyecto se llevo a cabo desde la tercera semana de marzo de 2015 hasta finales
de abril de 2015.
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Para ello se disend una encuesta estructurada para los profesionales Bioquimicos
Farmacéuticos propietarios de las farmacias y con los resultados obtenidos, estable-
cer una propuesta de Buenas Practicas de Dispensacion considerando que la Aten-
cion Farmaceéutica es un conjunto de acciones en el sistema de salud que buscan
garantizar la atencion integral, integrada y continta de las necesidades y problemas
de la salud de la poblacion tanto individual como colectiva, teniendo el medicamento
como uno de los elementos esenciales, y contribuyendo a su acceso equitativo y su
uso racional.

Estas acciones, desarrolladas por el profesional quimico farmacéutico 6 bioquimico
farmacéutico o bajo su coordinacion incorporado a un equipo multidisciplinario de
salud y con la participacién comunitaria, tienen como objetivo la obtencién de resul-
tados concretos en salud con vistas a la mejora de la calidad de vida de la poblacion,
incluyendo las terapias alternativas y complementarias en un sistema de salud, para
alcanzar su mayor nivel de salud posible.

El objetivo es mejorar la atencion primaria en salud, educar al farmacéutico so-
bre su rol dentro del equipo de salud y reorientarlo hacia el modelo propuesto
es decir cumplir con actividades de promocion de la salud, la dispensacion, el
acompanamiento farmacoterapéutico, la farmacovigilancia y el apoyo a la au-
tomedicacion responsable y en algunos casos brindar atenciéon farmacéutica
especial a pacientes crénicos para evitar complicaciones en la salud de los pa-
cientes.

Y ademas estos cambios deben orientarse a la eliminacion de las dificultades de ac-
ceso, la mejoria de resultados terapéuticos y de salud, la incorporacién de los servi-
cios farmacéuticos como componentes de las politicas farmacéuticas nacionales, la
gestion con atencidn integral e integrada, comprometida con el logro de resultados
en salud; y la prestacion de los servicios farmacéuticos basados en el individuo, la
familia y la comunidad. (Ver Anexo 1, Marco Referencial del Proyecto).

PROBLEMA
Definicion del problema:

Las Farmacias segun la Ley Organica de Salud, se definen como establecimientos
farmacéuticos autorizados para la dispensacion y expendio de medicamentos de uso
y consumo humano, especialidades farmacéuticas, productos naturales procesados
de uso medicinal, productos bioldgicos, insumos y dispositivos médicos, medica-
mentos homeopaticos cosmeéticos, productos dentales, productos higiénicos sani-
tarios y absorbentes, asi como para la preparacion y venta de féormulas oficinales y
magistrales. Deben cumplir con buenas practicas de farmacia. Requieren para su
funcionamiento la direccién técnica y responsabilidad de un profesional quimico far-
maceéutico o bioquimico farmacéutico. (Ministerio de Salud Publica, 2006)

A pesar de requerirse la direccidn técnica y responsabilidad de un profesional qui-
mico farmacéutico o bioquimico farmacéutico, en la practica no esta el profesional a
tiempo completo, es decir las 12 horas ininterrumpidas que debe trabajar la farmacia,
sino que solamente se contempla 20 horas al mes, esta situacién pone en manos de
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auxiliares de farmacia con nula o poca preparacion el despacho de los medicamen-
tos en condiciones que dejan mucho que desear. En el Ecuador, los profesionales
quimicos farmacéuticos y bioquimicos farmaceéuticos son duenos de las farmacias
privadas o comunitarias que existen en Ecuador en un porcentaje que no alcanza al
10 %.

En la mayoria de farmacias se encuentran duenos de las mas variadas profesiones y
oficios.

En la mayoria de farmacias prevalece el modelo antiguo de ejercicio de la profesion,
es decir enfocado mayoritariamente al producto en desmedro de la atencién que se
debe brindar al cliente-paciente, transformandose en una actividad con un tinte co-
mercial antes que asistencial.

Con esta investigacion, se pretende investigar las causas que afectan a las activida-
des de atencidn farmacéutica que se deben brindar en el acto de dispensacion de los
medicamentos al paciente ambulatorio y proponer un plan de intervencién a través
de las Buenas Practicas de dispensacion.

El problema quedaria definido de la siguiente manera:

Baja calidad en el proceso de dispensacion al paciente ambulatorio en farmacias
de profesionales quimicos o bioquimicos farmacéuticos.

Identificacion y analisis de las causas del problema:

e Dedicacién mayoritaria de tiempo del profesional quimico o bioquimico farma-
céutico a actividades administrativas relacionadas con el medicamento.

e Desconocimiento de herramientas como las Buenas Practicas de Dispensa-
cion.

e Presencia del profesional quimico farmacéutico y bioquimico farmacéutico en
la farmacia privada o comunitaria en horarios reducidos.

e Remuneracion econémica muy baja para el trabajo del profesional quimico
farmacéutico y bioquimico farmacéutico en la farmacia.

e Escaso liderazgo del profesional quimico farmacéutico y bioquimico farma-
céutico en la farmacia.

e Exceso de farmacias y escaso numero de profesionales quimicos farmacéuti-
cos y bioquimicos farmacéuticos.

e Presidn de la industria farmacéutica para prescripcion y uso de los medica-
mentos de marca en lugar de medicamentos genéricos, creando desconfianza
en los pacientes sobre éstos dejando sin posibilidades de intervencion al pro-
fesional quimico farmacéutico o bioquimico farmacéutico.

Todo lo mencionado conlleva a que los pacientes no posean la informacién para
realizar un uso adecuado de los medicamentos y frustracién en los profesionales
quimicos farmacéuticos y bioquimicos farmacéuticos por su débil integracion y reco-
nocimiento como parte del equipo multidisciplinario de salud.
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Identificacion de Indicadores: (Ver Anexo 4)

Analisis de los involucrados:

Actor Interés en el problema Posibles contribuciones al proyecto
(A) (B) (€)
Quimicos farmacéuticos y Necesidad de mejorar la calidad del Convertirse en multiplicadores de
bioquimicos farmacéuticos. proceso de dispensacion como un procesos de atencion farmacéutica con

componente importante de la atencion  calidad.
farmacéutica en la farmacia.

Pacientes que acuden a Constituirse en beneficiarios de la Colaboracion en el cambio de modelo
las farmacias privadas atencion farmacéutica y del proceso de atencion en las farmacias.
0 comunitarias cuyos de dispensacion en las farmacias.

propietarios son
profesionales quimicos y
bioquimicos farmacéuticos

Estudiantes del CVSFAPS, Necesidad de proponer cambios enlos  Contribuciones a modelos exitosos de
Grupo Ecuador modelos de atencion que brindan las gestion en farmacias.
farmacias.
OBJETIVOS.

Objetivo general:
Evaluar el tiempo empleado y los elementos relacionados con paciente, patologia y
consejos sobre uso de medicamentos en el proceso de Dispensacién en Farmacias
privadas de profesionales quimicos farmacéuticos y bioquimicos farmacéuticos de
las Ciudades de Quito y Cuenca y propuesta de Intervencion en Buenas Practicas
de Dispensacion.

Objetivos especificos:

e Realizar encuestas a una muestra de farmacias privadas de profesionales Bio-
quimicos Farmacéuticos de las Ciudades de Quito y Cuenca en relacion al
tiempo empleado y elementos del proceso de dispensacion. (Anexo 2)

e Analizar el tiempo empleado y los elementos relacionados con paciente, pato-
logia y consejos sobre el uso de medicamentos en el proceso de dispensacion
a pacientes ambulatorios en farmacias privadas de profesionales Bioquimicos
Farmacéuticos 6 Quimicos Farmacéuticos.

e Elaborar una propuesta de Buenas Practicas de Dispensacion.

ANALISIS DE SITUACION Y DIAGNOSTICO ESTRATEGICO: FODA. (Ver Anexo
5)

DEFINICION DE ACTIVIDADES Y CRONOGRAMA (Ver Anexo 6)
CRONOGRAMA (Ver Anexo 7)
MONITOREO, RESULTADOS Y EVALUACION

No. de farmacias en Quito (Zona 9, Distrito Metropolitano): 903 (No se lleva regis-
tro de cuantas de esas farmacias son propietarios quimicos farmacéuticos. El trabajo
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se lo hizo en base al conocimiento personal que se tiene al ser colegas o companeros
de universidad). Se tomaron 10 farmacias y se codificaron como UIO.

No. de farmacias en Cuenca (Zona 6): 294. Se tomaron 10 farmacias y se codific-
aron como CUE.

A. TIEMPO QUE DURA EL PROCESO DE DISPENSACION EN LAS 10 FARMA-
CIAS DE CUENCA

Farmacias Tiemp(omI:Lsuﬂg:)sacién 12 10 10 10
CUE-1 5
CUE-2 10
CUE-3 10
CUE-4 4
CUE-5 5
CUE-6 10
CUE-7 5
CUE-8 8
CUE-9 4
CUE-10 3
PROMEDIO 6.4 B Tiempo dispensacion (minutos)

ANALISIS: El tiempo de duracion del proceso de dispensacion es variable en cada
farmacia, desde un minimo de 3 minutos, hasta un maximo de 10 minutos, con un
promedio de 6,4 minutos para las farmacias de Cuenca que entraron en el estudio.

TIEMPO QUE DURA EL PROCESO DE DISPENSACION EN LAS 10 FARMACIAS
DE QUITO

Tiempo dispensacion
(minutos)

ulo-1 5
ulo-2
ulo-3
ulo-4
ulo-5
Ulo-6
ulo-7
ulo-8
ulo-9
Ulo-10

PROMEDIO

Farmacias 10

[ TR - T < v T +

» A e 9 0 ©
& &“’ & °P.s~ & af-’ & @ ,ﬁ

)
o

Al NGO~ |01 |

W Tiempo dispensacion (minutos)

o
~

ANALISIS: El tiempo de duracion del proceso de dispensacion es variable en cada
farmacia, desde un minimo de 4 minutos, hasta un maximo de 8 minutos, con un pro-
medio de 5,7 minutos para las farmacias de Quito que entraron en el estudio.
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COMPARACION DE LOS TIEMPOS DE DISPENSACION EN LAS 2 CIUDADES.

. Promedio del Tiempo de
Ciudad dispensacion (minutos)
QuITO 57

CUENCA 6,4

ANALISIS: Existe diferencia entre los tiempos de dispensacion en las Farmacias de
Quito y de Cuenca, como se observa en la gréfica. Respecto de los tiempos de dis-
pensacion de medicamentos que se manejan en otros paises, en donde se obtienen
valores por sobre los 8 minutos para una receta simple, los datos obtenidos en este
estudio no reflejan una actividad 6ptima en la entrega del medicamento, como se
vera en el detalle del proceso mas adelante. Falta mucha informacién que recabar del
paciente en relacién al sintoma, asi como también aconsejar sobre el uso adecuado
del medicamento.

B. PREGUNTAS QUE HACE EL DISPENSADOR RELACIONADAS CON EL SiN-
TOMA (CIUDAD CUENCA)

P NO NO LLENO EL
INTERROGANTES RELACIONADOS CON EL SINTOMA SI PREGUNTA PREGUNTA CASILLERO
&Sobre la duracion del problema de salud? 10 0
¢Sobre la intensidad del dolor? 10 0
¢Si ha tomado alguna medicacion o ha realizado algun 6 0 4
procedimiento para aliviarlo?
¢S es alérgico a algun medicamento? 8 2
&Alguna razon por la que no ha visitado al médico? 8 1 1
Preguntas que hace el dispensador relacionadas con el sintoma
12
10
8
6
4
2
0
éSi ha
éSobre la | . tomado éSies ¢A!guna
duracion éSobre la | alguna Aléraico a razon por
del intensida | medicacio algl]n la que no
roblema d del noha megicam ha
P dolor? | realizado visitado al
de salud? . ento? -
algan médico?
procedi...
B S| PREGUNTA 10 10 6 8 8
B NO PREGUNTA 0 0 0 1
NO LLENO EL CASILLERO 0 0 4 2 1

ANALISIS: No hay uniformidad en cuanto a preguntar al paciente datos relacionados
con el sintoma. La duracién del problema de salud y la intensidad del dolor se las
hace en todos los establecimientos, no asi en lo que tiene que ver con alguna me-
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dicacion o tratamiento previo a la llegada a la farmacia que apenas se lo hizo en 6

farmacias y sobre alergias y razones para no acudir al médico fue preguntado en 8
establecimientos de los 10 consultados.

PREGUNTAS QUE HACE EL DISPENSADOR RELACIONADAS CON EL SiINTOMA
(CIUDAD QUITO)

INTERROGANTES RELACIONADOS CON EL SINTOMA SI PREGUNTA | NO PREGUNTA
¢Sobre la duracion del problema de salud? 9 1
¢Sobre la intensidad del dolor? 9 1
&Si ha tomado alguna medicacion o ha realizado algun procedimiento para 5 5
aliviarlo?
¢S es alérgico a algun medicamento? 3 7
&Alguna razon por la que no ha visitado al médico? 2 8
Comparacion sobre los interrogantes en relacion al sintoma
que hace el dispensador en las 2 ciudades
12
10
8
=
4
2
o
éSiha
tomado - .
iSobre la . alguna ?SI.ES c,J?.lguna
. é5ohre la == alérgicoa |razan por la
duracion del| _ i medicacion .
intensidad algun gue no ha
problema oha . .
del dolor? X medicamen | visitado al
de salud? realizado .
; to? médico?
algin
procedimi..
B CUENCA 10 10 = 8
mQUmo 9 9 5 2

ANALISIS: No hay uniformidad en las farmacias de Quito, al igual que lo sucedido
en Cuenca en cuanto a preguntar al paciente datos relacionados con el sintoma. La
duracion del problema de salud y la intensidad del dolor se las hace en casi todos los
establecimientos, no asi en lo que tiene que ver con alguna medicacion o tratamiento
previo a la llegada a la farmacia que se lo hizo Unicamente en la mitad de farmacias
que formaron parte del estudio y sobre alergias y razones para no acudir al médico fue
preguntado apenas en 3 y 2 establecimientos respectivamente de los 10 consultados.

COMPARACION SOBRE LOS INTERROGANTES RELACIONADOS CON EL SiN-
TOMA QUE HACE EL DISPENSADOR EN LAS DOS CIUDADES.

INTERROGANTES EN RELACION AL SINTOMA QUE HACE EL DISPENSADOR CUENCA QuiTo
&Sobre la duracion del problema de salud? 10 9
&Sobre la intensidad del dolor? 10 9
¢Si ha tomado alguna medicacion o ha realizado algtn procedimiento para aliviarlo? 6 5
¢Si es alérgico a algun medicamento? 3
&Alguna razon por la que no ha visitado al médico? 8 2
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Comparacion sobre los interrogantes en relacion al sintoma
que hace el dispensador en las 2 ciudades
12
10
B
b
a4
2
0
é5iha
t d
. omade éSies ddlguna
iSohre la . alguna - .
. i5obre la =T alérgico a | razon por la
duracion del| _ . medicacion .
intensidad algun gue no ha
problema o ha . .
del dolor? X medicamen | visitado al
de salud? realizado ..
. to? médico?
algin
procedimi..]
W CUENCA 10 10 b B
moumo 9 9 5 2

ANALISIS: En la ciudad de Cuenca el dispensador realiza mas preguntas sobre el
sintoma que en la ciudad de Quito. Una explicacion en el caso de la ciudad de Quito,
podria darse con relacion al dia sabado en el que se tomaron los datos, la farmacia
tenia mas usuarios y no existia mayor cantidad de personal auxiliar con lo que el tiem-

po y preguntas al paciente era mas limitada.

C. PREGUNTAS QUE HACE EL DISPENSADOR CON RELACION AL PACIENTE
AL QUE VA DESTINADO EL MEDICAMENTO OTC EN LAS FARMACIAS DE LA

CIUDAD DE CUENCA.

ANALISIS: En 9 de las 10 farmacias en donde se recogieron los datos de esta in-
vestigacion, el dispensador realiza preguntas relacionadas con el paciente al que va
destinado el medicamento y si tiene alguna condicion especial (embarazo, lactancia,

nino, anciano).

PREGUNTAS Sl NO Preguntas que hace el dispensador con relacidn al
- paciente al que va destinado el medicamento OTC
¢PARA QUIEN ES EL
MEDICAMENTO QUE 9 1 1
SOLICITA?
¢TIENE ALGUNA
CONDICION ESPECIAL, 9 1
EMBARAZO, LACTANCIA,
N|NO, ANCIANO? 51 PREGUNTA MNOPREGUNTA
M iPARA QUIEN ES EL
MEDICAMENTO g
QUESOLICITAY
B ATIEMNE ALGUNA
CONDICION
ESPECIAL, 9
EMBARAZO,
LACTANCIA, MINO,
ANCIANO?
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PREGUNTAS QUE HACE EL DISPENSADOR CON RELACION AL PACIEN-
TE AL QUE VA DESTINADO EL MEDICAMENTO OTC EN LAS FARMACIAS

DE LA CIUDAD DE QUITO.

PREGUNTAS S NO
¢PARA QUIEN ES EL MEDICAMENTO 9 1
QUE SOLICITA?
¢TIENE ALGUNA CONDICION ESPECIAL,
EMBARAZO, LACTANCIA, NINO, 6 4
ANCIANQO?

ANALISIS: En 9 de las 10 farmacias en
donde se recogieron los datos de esta in-
vestigacion, el dispensador realiza pregun-
tas relacionadas con el paciente al que va
destinado el medicamento pero solamente
en 6 farmacias indaga sobre alguna con-
dicién especial (embarazo, lactancia, nino,
anciano) que pueda presentar el paciente.

Preguntas que hace el dispensador con relacién al
paciente al que va destinado el medicamento OTC

10

ORNWRUOIN KW

SI PREGUNTA

NO PREGUNTA

B ¢{PARA QUIEN ESEL

MEDICAMENTO
QUE SOLCITA?

9

1

B (¢TIENE ALGUNA
CONDICION
ESPECIAL,
EMBARAZO,
LACTANCIA, NINO,
ANCIANQ?

COMPARATIVO ENTRE CIUDADES DE LAS PREGUNTAS QUE HACE EL DIS-
PENSADOR EN RELACION AL PACIENTE AL QUE VA DESTINADO EL MEDICA-

MENTO
CIUDAD PREGUNTAS
¢PARA QUIEN ES EL MEDICAMENTO QUE ¢TIENE ALGUNA CONDICIC)‘N ESPECIAL,
SOLICITA? EMBARAZO, LACTANCIA, NINO, ANCIANQO?
CUENCA 9 9
QUITO 9 6

ANALISIS: En la ciudad de Quito no se presta total atencién al paciente al que va
destinado el medicamento comparado con la ciudad de Cuenca.

D. CONSEJOS BRINDADOS POR EL DISPENSADOR EN LAS FARMACIAS DE

CUENCA
CONSEJOS BRINDADOS AL PACIENTE EL MOMENTO DE LA NO LLENO EL
DISPENSACION SIBRINDA | NOBRINDA | “,qy\| ERO
Para que sirve el medicamento. 10 0 0
Coémo tomar el medicamento. 10 0 0
Efectos adversos que pueden aparecer con la administracion del 4 5 1
medicamento.
Qué hacer si se olvida de tomar una dosis. 5 4 1
Como almacenar el medicamento. 5 4 1

ANALISIS: Los principales consejos, para qué sirve el medicamento y como tomar el
medicamento, si son proporcionados en las farmacias en las que se realizé la inves-
tigacion. No sucede lo mismo con aconsejar sobre efectos adversos, olvido de dosis

y almacenamiento del medicamento.
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CONSEJOS BRINDADOS POR EL DISPENSADOR EN LAS FARMACIAS DE

QUITO
CONSEJOS BRINDADOS AL PACIENTE EL MOMENTO DE LA DISPENSACION SIBRINDA | NO BRINDA
Para qué sirve el medicamento. 10 0
Como tomar el medicamento. 8 2
Efectos adversos que pueden aparecer con la administracion del medicamento. 1 9
Qué hacer si se olvida de tomar una dosis. 0 10
Como almacenar el medicamento. 1 9

ANALISIS: El principal consejo, para qué sirve el medicamento si se lo brinda en
todas las farmacias en donde se realizé la investigacion, pero como tomar el medi-
camento solamente lo dan en 8 farmacias. Mas preocupante resulta la situacion de
consejos sobre efectos adversos y almacenamiento de medicamentos, en los que
muy pocas farmacias en las que se realizé el estudio lo brindan. Y lo relacionado con
olvido de dosis no se lo menciona en ninguna de las farmacias. Estos datos serviran
para preparar la propuesta de Buenas Practicas de Dispensacion. (Ver Anexo 3).

CONCLUSIONES Y LECCIONES APRENDIDAS

Los elementos brindados en este IV Curso Virtual, resultaron de suma importancia
para mirar desde otras oOpticas la renovaciéon de la APS y los SF. Los resultados
obtenidos en Quito y Cuenca seguramente se repiten en otras provincias, por lo
que bien podria esta propuesta de BPD aplicarse en todas las farmacias publicas
y privadas.

Se evalud el tiempo de dispensacion y los elementos relacionados con el paci-
ente, la patologia y los consejos para el uso adecuado de los medicamenetos
en farmacias privadas de profesionales quimicos y bioquimicos farmacéuticos,
utilizandose para ello una encuesta estructurada. Las ciudades en donde se toma-
ron los datos fueron Cuenca y Quito. Los resultados fueron mas alentadores en la
ciudad de Cuenca al sur del pais, mas no en la capital Quito. El tiempo promedio
de dispensacién en las dos ciudades fue de 6 minutos.

En cuanto a preguntas que realiza el dispensador, si bien se indagan aspectos
relacionados con el sintoma y el paciente al que va destinado el medicamento, se
omiten preguntas importantes como: alergias medicamentosas, procedimientos
previos a la llegada a la farmacia. En cuanto a los consejos para el uso adecuado
de medicamentos, si se indica para qué sirve el medicamento y cémo tomarlo,
pero los consejos relacionados con los efectos adversos, olvidos de dosis y al-
macenamiento de medicamentos no son aspectos en los que se hace énfasis el
momento de la dispensacion.Los mejores resultados se obtuvieron en la ciudad
de Cuenca.

Con los resultados obtenidos se elaboré una propuesta de Buenas Practicas de
Dispensacion para que sea aplicada en las farmacias y beneficiar a la poblacion
que acude a ellas y optimizar el proceso de dispensacion.
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ANEXOS
ANEXO 1
MARCO REFERENCIAL DEL PROYECTO

En la actualidad dentro del Pais de Ecuador no esta bien socializadas las funciones del
profesional Bioquimico Farmacéutico dentro del Equipo multidisciplinario de salud,
por falta de conocimiento y capacitacion de la mayor parte de los profesionales.

Sin embargo investigaciones realizadas en otros paises demuestran que la interven-
cion farmaceéutica favorece el manejo y buen uso de los medicamentos e incluso la
relacion coste/beneficio y la estancia dentro de los hospitales.

Es por eso que dentro de las farmacias comunitarias se necesita realizar un gran
esfuerzo para reorientar sus practicas y alcanzar estandares aceptables en términos
éticos, regulatorios y sanitarios, a fin de ser reconocidos como verdaderos estableci-
mientos de salud.

Entonces, al ser los medicamentos uno de los recursos terapéuticos mas utilizados
en la sociedad moderna, el acceso a los mismos y su utilizacion, asi como los resul-
tados que proporcionan, deben ser mejorados mediante los servicios farmaceéuticos
tanto en las farmacias privadas como el las publicas. Considerando que el contacto
inicial y final del paciente con un miembro del equipo de salud, en muchos de los
casos se da directamente en las farmacias.

Debido a esto, se considera que el profesional quimico farmacéutico o bioquimicos
farmacéutico, posee la calificacion y el material necesario para realizar un seguimien-
to farmacoterapéutico y brindar una atencion integral e integrada a las necesidades
de la poblacién, logrando brindar servicios adecuados las farmacias comunitarias
privadas y convertirse en una fuente calificada de primer contacto del paciente y la
comunidad.

Los servicios farmacéuticos es un conjunto de acciones en el sistema de salud que
buscan garantizar la atencidn integral, integrada y continla a las necesidades y prob-
lemas de la salud de la poblacién tanto individual como colectiva, teniendo el me-
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dicamento como uno de los elementos esenciales, y contribuyendo a su acceso
equitativo y su uso racional.

Estas acciones, desarrolladas por el profesional quimico farmacéutico o bioquimico
farmacéutico —o bajo su coordinacion— incorporado a un equipo de salud y con la
participacion comunitaria, tiene como objetivo la obtencion de resultados concretos
en salud y manejo racional de medicamentos con vistas a la mejora de la calidad de
vida de la poblacion.

La misidn de los servicios farmacéuticos es contribuir al cuidado de la salud individual
y colectiva de la poblacion, a través de la participacion activa del personal farmacéu-
tico en el equipo de salud y la comunidad, con servicios farmacéuticos integrales,
integrados y continuos, comprometidos con el acceso equitativo a medicamentos y
otros insumos sanitarios esenciales de calidad, y su uso racional, incluyendo las te-
rapias alternativas y complementarias en un sistema de salud basado en la Atencion
Primaria en Salud, para alcanzar su mayor nivel de salud posible.

Con una vision de Servicios farmaceéuticos, con relevancia social, integrados al siste-
ma de salud y basados en la APS, que respondan a las necesidades del individuo, la
familia y la comunidad, con roles y funciones bien definidos que promuevan estilos
de vida saludables, y el acceso y uso racional de los medicamentos, contribuyendo
al derecho de servicios de salud con el mas alto nivel de salud posible.

El cambio de los servicios farmacéuticos debe enfocarse en eliminar las dificultades
de acceso o barreras relacionadas con los determinantes sociales del acceso a la
salud y las tecnologias sanitarias, afrontando dificultades de orden socioeconémico,
geografico, sociocultural y, por supuesto, organizacional. Los servicios farmacéuticos
deben ser un derecho para todos los estratos poblacionales tanto en los centros
urbanos como en los rurales, evitando que la capacidad de pago sea un factor re-
strictivo.

Ademas se deben mejorar los resultados terapéuticos y de salud mediante la inter-
vencion directa del farmacéutico con el paciente o la comunidad, en la que se contro-
lan el uso de medicamentos basados en las evidencias del conocimiento actual y en
el compromiso con la obtencién de resultados concretos.

Recapitulando lo dicho, la misién de la profesion farmacéutica es contribuir a la me-
jora de la salud y ayudar a los pacientes con problemas de salud para que hagan el
mejor uso de los medicamentos.

Esta mision tiene seis componentes (FIP-OMS, 2011):

1.- Estar siempre disponibles para los pacientes con o sin cita previa;

2.- Identificar, gestionar o detectar problemas de salud;

3.- Promover la salud;

4.- Asegurar la eficacia de los medicamentos;

5.- Prevenir el dano causado por medicamentos, y

6.- Realizar un uso responsable de los recursos limitados de la atencion sanitaria

La determinante la incorporacion de los servicios farmacéuticos como componentes
de las politicas farmacéuticas nacionales. Es fundamental la actualizacion y adap-
tacion de las politicas farmacéuticas nacionales, incluidos también los elementos de
monitoreo, evaluacion y de garantia de su cumplimiento.

El acceso equitativo a los servicios farmacéuticos debe constituirse en el punto de
partida de la formulacion, implementacidn y evaluacién de politicas publicas en el

99



TRABAJOS FINALES DE INTEGRACION DE SERVICIOS FARMACEUTICOS

area farmacéutica, como parte integrante de las politicas de salud y de las macro
politicas sociales, orientados por la Atencién Primaria en Salud. Es igualmente im-
portante involucrar a los diversos actores, de forma intersectorial, incorporando los
distintos niveles de atencion.

En Espana, segun Faus Maria Jos€, 1999 indica en su investigacion que la mayoria
de los fallos de la farmacoterapia se pueden atribuir a una mala utilizaciéon de los
medicamentos por parte de los pacientes. La solucidn para este importante problema
es la implantacion de programas de Atencidon Farmacéutica a nivel hospitalario y a
nivel ambulatorio en las Oficinas de Farmacia, con el objeto de asegurar una farma-
coterapia apropiada, segura y efectiva para todos los pacientes.

En Estado Unidos, segun Y Lu Chistine y col, 2008, demostraron en su trabajo, que
el impacto de las estrategias educativas al paciente durante la intervencion farmacéu-
tica, favorece el manejo y buen uso de los medicamentos e incluso la relacion coste/
beneficio.

ANEXO 2

DATOS QUE SE TOMARAN PARA EL TRABAJO FINAL DEL CURSO DE SERVI-
CIOS FARMACEUTICOS EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD.

CIUDAD:

SIGLAS DE LA FARMACIA EN DONDE SE TOMAN LOS DATOS:

PROPIETARIO/A DE LA FARMACIA QUIMICO/A FARMACEUTICO/A: SI [] NO []
No. PACIENTE:

TIEMPO QUE DURO EL PROCESO DE DISPENSACION (Desde que entra el paciente
hasta que sale con la medicacién): _ minutos

Encierre en el casillero correspondiente, si se dio la interaccion en los siguien-
tes parametros:

EN CASO DE QUE EL PACIENTE REQUIERA UN PRODUCTO DE VENTA LIBRE:

A. PREGUNTAS RELACIONADAS CON EL SiINTOMA:

1. ¢Sobre la duracién del problema de salud? SI[] NO []
2. (Sobre la intensidad del dolor? SI[] NO []
3. ¢Sihatomado alguna medicacién o ha realizado

algun procedimiento para aliviarlo? S NO [
4. (Sies alérgico/a a algun medicamento? S NO ]
5. ¢Alguna razédn por la que no ha visitado al médico? Sl [] NO ]

B. PREGUNTAS RELACIONADAS CON EL PACIENTE AL QUE VA DESTINA-
DO EL MEDICAMENTO OTC

—

. (Para quién es el medicamento que solicita? SI[] NO []
2. ¢(Tiene alguna condicion especial, embarazo,
lactancia, nino, anciano? SI[] NO []
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C. MiNIMOS CONSEJOS QUE DEBE BRINDARSE AL PACIENTE EL MOMEN-
TO DE LA DISPENSACION

—

. El profesional que dispensa, indica para qué sirve el medicamento. SI[] NO []
2. El profesional que dispensa, indica como debe tomar el

medicamento SI[] NO []
3. El profesional que dispensa, indica qué efecto adverso puede

aparecer. SI[] NO[]
4. El profesional que dispensa, indica qué hacer si olvida una dosis  SI[] NO []
5. El profesional que dispensa, indica como almacenar el

medicamento SI[] NO []

EN CASO DE QUE EL PACIENTE PRESENTE UNA RECETA MEDICA, UNICA-
MENTE SE HARAN LAS PREGUNTAS DE LOS ACAPITES B Y C.

B. PREGUNTAS RELACIONADAS CON EL PACIENTE AL QUE VA DESTINA-
DO EL MEDICAMENTO

1. ¢Para quién es el medicamento que solicita? SI[J] NO [
2. ¢(Tiene alguna condicion especial, embarazo, lactancia, nifo,
anciano? SI[] NO[]

C. MiNIMOS CONSEJOS QUE DEBE BRINDARSE AL PACIENTE EL MOMEN-
TO DE LA DISPENSACION

—

. El profesional que dispensa, indica para qué sirve el medicamento. SI[] NO []
2. El profesional que dispensa, indica como debe tomar el

medicamento SI[] NO[]
3. El profesional que dispensa, indica qué efecto adverso

puede aparecer. SIJ] NOO
4. El profesional que dispensa, indica qué hacer si olvida una dosis ~ SI[] NO []
5. El profesional que dispensa, indica como almacenar el

medicamento SI[] NO[]

Iniciales de la persona que toma los datos:

ANEXO 3 ,
PROPUESTA DE BUENAS PRACTICAS DE DISPENSACION

ELEMENTOS PRINCIPALES DE LA BUENA PRACTICA DE DISPENSACION,
ATENCION Y EDUCACION AL PACIENTE

1. Calidad del medicamento (Peretta, 2005). Como profesionales quimicos farma-
céuticos y bioquimicos farmaceéuticos debemos garantizar la calidad de los pro-
ductos que dispensamos asumiendo la responsabilidad técnica por la adquisicion
a proveedores calificados ante la autoridad sanitaria nacional, la correcta conser-
vacion y almacenamiento con criterios técnicos, el fraccionamiento y el control de
las fechas de caducidad de medicamentos, insumos médicos y otros productos
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que se encuentren disponibles en la farmacia. Para el caso de medicamentos
magistrales y oficinales, somos responsables del cumplimiento de las normas de
Buenas Practicas de Laboratorio y Buenas Practicas de Manufactura.

El profesional QF o BF debe cooperar en la deteccion y denuncia de medica-
mentos ilegales, medicamentos falsificados y de medicamentos con problemas
de calidad o efectividad, a fin de garantizar la calidad, seguridad y eficacia de los
productos farmacéuticos.

Entrega. El Articulo 8 del Reglamento de Control y Funcionamiento de los
Establecimientos Farmacéuticos, 2009 dice: “En las farmacias Unicamente
se dispensaran y expenderan los siguientes productos: medicamentos de uso
y consumo humano, especialidades farmaceéuticas, productos naturales proce-
sados de uso medicinal, productos bioldgicos, insumos y dispositivos médicos,
cosmeéticos, productos dentales, formulas oficinales y magistrales, medicamentos
homeopaticos y productos absorbentes de higiene personal”. Por lo que es nece-
sario aclarar estos términos que han sido tomados del Glosario de la Ley Organica
de Salud (Ministerio de Salud Publica, 2006).

Medicamento. Es toda preparacion o forma farmacéutica, cuya férmula de
composicion expresada en unidades del sistema internacional, esta constituida
por una sustancia 0 mezcla de sustancias, con peso, volumen y porcentajes cons-
tantes, elaborada en laboratorios farmacéuticos legalmente establecidos, enva-
sada o etiquetada para ser distribuida y comercializada como eficaz para el diag-
noéstico, tratamiento, mitigacion y profilaxis de una enfermedad, anomalia fisica
o sintoma, o el restablecimiento, correccion o modificacién del equilibrio de las
funciones organicas de los seres humanos. Por extension esta definicion se aplica
a la asociacion de sustancias de valor dietético, con indicaciones terapéuticas
o alimentos especialmente preparados, que reemplacen regimenes alimenticios
especiales.

Segun la Ley Organica de Salud, 2006, el profesional QF 6 BF debe verificar la
legalidad de la receta, interpretar adecuadamente la prescripcion y asegurarse de
una correcta dispensacion. Cuando existan dudas fundadas sobre la validez de
la receta presentada o la misma no estuviese clara, el medicamento (o producto
sanitario) no sera dispensado y se informara del hecho al médico. En los casos
en que, a criterio profesional, se puedan producir efectos no deseados en el pa-
ciente, porla  particular forma de distribucion y absorcion del medicamento en
el organismo, las contraindicaciones, los posibles efectos adversos o la toxicidad,
el profesional QF o BF se comunicara con el profesional prescriptor autorizado.

Medicamento de venta libre (OTC, over the counter). Es el medicamento oral o tépi-
CO que por su composicion y por la accion farmacoldgica de sus principios activos,
es autorizado para ser expendido o dispensado sin prescripcion facultativa. Los
medicamentos que componen los medicamentos de venta libre tienen estableci-
das limitaciones en cuanto a dosis, uso y formas farmacéuticas, de tal manera que
su utilizacion sin prescripcion médica resulte segura. La eleccién del medicamento
debe procurar que sea el que mejor se adapte a las necesidades del paciente, de
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ahi que se recomienda siempre el asesoramiento del profesional QF 6 BF para la
mejor eleccion y utilizacion. De acuerdo con la sintomatologia del caso, debe estar
siempre presente la posibilidad de derivacion del paciente al médico.

Medicamento genérico. Es aquel que se registra y comercializa con la Denomina-
cion Comun Internacional del principio activo, propuesta por la OMS; o en su au-
sencia, con una denominacién genérica convencional reconocida internacional-
mente. Estos niveles deben mantener los niveles de calidad, seguridad y eficacia
requeridos para los de marca.

Medicamento homeopatico. Es el preparado farmacéutico obtenido por técnicas
homeopaticas, conforme a las reglas descritas en las farmacopeas oficiales acep-
tadas en el pais, con el objeto de prevenir la enfermedad, aliviar, curar, tratar y
rehabilitar a un paciente. Los envases, rétulos, etiquetas y empaques hacen parte
integral del medicamento, por cuanto éstos garantizan su calidad, estabilidad y
uso adecuado. Deben ser prescritos por profesionales autorizados para el efecto
y dispensados o0 expendidos en lugares autorizados para el efecto.

Producto natural procesado de uso medicinal. Es el producto medicinal termina-
do y etiquetado, cuyos ingredientes activos estan formados por cualquier parte
de los recursos naturales de uso medicinal o sus combinaciones, como droga
cruda, extracto o en una forma farmacéutica reconocida, que se utiliza con fines
terapéuticos. No se considera un producto natural procesado de uso medicinal, si
el recurso natural de uso medicinal se combina con sustancias activas definidas
desde el punto de vista quimico, inclusive constituyentes de recursos naturales,
aislados y quimicamente definidos.

Informacion al paciente, segun Peretta, 2005, la dispensacién de cualquier me-
dicamento u otro producto para el cuidado de la salud, requiere del consejo del
profesional QF 6 BF el cual se conforma a partir de las informaciones que el usua-
rio/paciente debe recibir. Solo el profesional QF 6 BF puede asumir el acto de
aconsejar, dado su grado de conocimiento y formacion técnica. El proceso de
ésta informacién debe cumplir una serie de etapas desde el emisor (profesional
QF 6 BF) hasta el receptor (usuario/paciente), en las cuales hay que contemplar 3
requisitos fundamentales.

a. Fuente de la informacion: El profesional QF 6 BF debe proveerse de informa-
cion objetiva, amplia y actualizada; ademas debera ser de fuente confiable y
con respaldo cientifico.

b. Contenido de la informacion: El profesional QF 6 BF debe informar en el mo-
mento de la entrega del medicamento sobre: la forma correcta de administra-
cion, los efectos terapéuticos, los efectos adversos e interacciones de rele-
vancia clinica, prevaleciendo, si fuera necesario, la derivacion o comunicacion
con el prescriptor. También debe advertir de los riesgos del incumplimiento del
tratamiento o de una automedicacion. Debe reforzar las indicaciones del pres-
criptor en cuanto a los habitos higiénico sanitarios y alimentarios adecuados
para la patologia en cuestion, ya que muchas veces constituyen la primera
garantia de la efectividad terapéutica.
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La secuencia de la informacion sobre medicamentos que se debe transmitir al
paciente con paciencia y claridad, comprende:
- Efecto terapéutico
- Dosis o cantidad de medicamento a tomar
- Via de administracién
- Numero de veces por dia y en qué momento del dia tomarlo
- Duracién del tratamiento indicado
- Precauciones durante su utilizacion
- Efectos secundarios mas frecuentes

c. Instrumentos informativos: Una vez definidas las necesidades de informacion
del paciente, el profesional QF 6 BF debera planificar los métodos y, eventual-
mente, elegir los materiales mas adecuados para suministrarla (hojas informa-
tivas, folletos, videos, demostraciones practicas, otros).

Promocion del uso racional del medicamento. Corresponde a una Buena Prac-
tica de Dispensacién promover, en todo momento, el uso racional del medicamen-
to, entendiendo como tal el proceso que comprende la prescripcion apropiada, la
disponibilidad oportuna, los precios accesibles, la dispensacién en condiciones
adecuadas y el uso en las dosis indicadas, los intervalos definidos y el periodo
de tiempo indicado. La atencion farmacéutica proveen una sistematica de trabajo
para garantizar el uso racional del medicamento.

Areas de atencién. Se debera disponer, dentro de la farmacia, de un sector dife-
renciado del resto, destinado al acto de dispensacién, con espacio suficiente para
realizar adecuadamente las tareas de entrega del medicamento e informacién
para su uso correcto. Dentro de éste sector se recomienda definir un espacio
privado o semiprivado para atencién individual de cada paciente, o para la reali-
zacion de intervenciones de atencion farmaceéutica.

Comunicacion. La comunicacion constituye la base de las relaciones interper-
sonales, ya que con ella se intercambian mensajes e ideas. Se asienta en la ca-
pacidad de las personas para manejar la expresion verbal y no verbal (corporal,
gestual, etc.). La relacion farmacéutico-paciente se basa en una comunicacion
global sobre medicamentos y salud que permita alcanzar los objetivos de la dis-
pensacion. Resulta de gran importancia el modo en que el profesional QF o BF
transmite la informacion ya que debe procurar comprobar que lo informado fue
comprendido. Corresponde que dicha atencidén se brinde en una atmosfera de
privacidad, manteniéndose la confidencialidad de la informacion del paciente. Los
productos y servicios brindados deben proporcionarse de acuerdo con estanda-
res y procedimientos éticos y cientificos aceptados segun las leyes vigentes.

Documentacion. La documentacion del proceso de dispensacién esta centrada
en el registro de las recetas de medicamentos de venta bajo prescripciéon médica
y recetas de medicamentos controlados (psicotropicos y estupefacientes) y el de
las intervenciones farmacéuticas. La documentacién de las prestaciones farma-
céuticas posibilita la obtencion de datos estadisticos que contribuiran a alcanzar
mejoras en la atencion sanitaria en general y en el uso de los medicamentos en
particular.
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8. Personal de apoyo. Para cumplir las Buenas Practicas de dispensacion, se acon-
seja contar con personal auxiliar capaz de realizar tareas que no impliquen juicio
profesional, bajo la supervision del QF o BF. El personal auxiliar debe recibir capa-
citacion adecuada. La dispensacion y la atencion farmacéutica son responsabili-
dad exclusiva del profesional QF o BF.

9. Deontologia. De acuerdo con los cddigos de ética de los colegios profesionales
y de la Federacion Nacional que regulan la profesion, se debe tener presente
en todo acto de dispensacion los deberes éticos profesionales con el paciente/
consumidor, y el necesario respeto entre los profesionales de la salud. En todo
momento se debe actuar con la seguridad que da el respaldo cientifico, pero sin
olvidar las limitaciones propias de la profesion.

10. Vestimenta e identificacion. Para ejercer su actividad, el QF o BF debera usar
mandil blanco y mantener correctos habitos higiénicos. Debera ademas, exhibir
en su mandil, la identificacion que lo acredita como tal.

11. Actualizacion de los conocimientos. El QF o BF debera mantener sus conoci-
mientos actualizados a lo largo de toda su vida profesional. Los temas farmacéu-
ticos, farmacoldgicos y farmacoterapéuticos, y la forma adecuada de transmitirlos
se consideran esenciales en el proceso de la dispensacion, por ende, el profesio-
nal debe involucrarse en la educacion continua o permanente.

ETAPAS DE LA DISPENSACION

—

Recepcion del paciente: saludarlo y presentarse.

2. Lectura e interpretacion de la receta: asegurarse que tenga el nombre del o los
principios activos del medicamento, segun la legislacion vigente se debe pres-
cribir en primer lugar por nombre genérico, con la dosis, concentracion, forma
farmacéutica (cuando corresponda) y cantidad de unidades para el tratamiento,
seguidos de la fecha, firma y sello con los datos del prescriptor. Observar si el
médico consigno las instrucciones para el uso del medicamento y el diagnéstico
presuntivo o definitivo.

3. Seleccion del medicamento: Asegurarse que el nombre, la concentracion, la for-
ma farmacéutica y la presentacion del medicamento que se dispensara corres-
ponde a lo prescrito.

4. Inspeccion visual: comprobar que el medicamento tenga el aspecto adecuado y
verificar que los envases primario y secundario estén en buenas condiciones, que
el nombre, concentracién, forma farmacéutica, nimero de lote y fecha de venci-
miento descritos en la caja sean iguales a los de la etiqueta del frasco, ampolla o
blister que contiene en su interior.

5. Informacién: brindar al paciente la informacion verbal y escrita necesaria para ad-
ministrarse y conservar correctamente el medicamento. Verificar que el paciente
ha comprendido la informacion brindada.

6. Acondicionamiento: entregar el medicamento en un envoltorio seguro para su
conservacion y traslado, respetando la cadena de frio cuando corresponda.

7. Seguimiento: instruir al paciente para que vuelva a la farmacia si presenta algun
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problema relacionado con medicamentos o necesita mayor informacion. Aplicar
el proceso de atencion farmacéutica, cuando corresponda y con el consentimien-

to del paciente.

ANEXO 4

Actividad 1
Precisar las farmacias de

profesionales quimicos Numero de Conocer el nimero de | Ndmero de
farmacéuticos y bioquimicos farmacias de | farmacias en Quito y farmacias de
farmacéuticos en las ciudades de |profesionales |Cuenca que son de profesionales QF/ |40 %
Quito, y Cuenca, en los registros  |Bioquimicos | profesionales Quimicos | Numero total de
de los departamentos de la Farmacéuticos. | Farmacéuticos. farmacias x 100
Agencia de Regulacion y Control
Sanitario (ARCSA)
Actividad 2 L
. L Estimacion del
Realizar el diagnostico del promedio de
tiempo empleado en actividades tiempo que se Conocer el promedio Sl se aplica
relacionadas con la Atencion Usa para tareas de tiempo que se aplica | Es una observacion atencion
Farmacéutica a pacientes de atencion para actividades de simple de farmacéutica
ambulatorios en farmacias farmacéutica atencion farmacéutica | actividades NO se aplica.
de profesionales quimicos o en la Farmacia que se llevan a cabo en | de atencion atencion
bioquimicos farmacéuticos de . la farmacia privadas de | farmacéutica. -
: privadas de . farmacéutica
Quito y Cuenca durante el mes RN Quito y Cuenca.
- Bioquimicos
de Marzo de 2015 utilizando una Farmaceuticos
encuesta estructurada. (Anexo 2) '
Permite conocer las . .
actividades de AF y N° de pacientes Los pacientes
e . que reciben conozcan
- Analisis de tiempo empleado por 9
Actividad 3 . .| atencion claramente las
. . resultados paciente en las farmacias - e
Analizar los resultados obtenidos. . . farmacéutica / indicaciones
obtenidos. de profesionales o .
Bioquimicos N° de pacientes de sus
o encuestados. medicamentos.
Farmacéuticos.

Actividad 4
Elaborar una propuesta de Buenas
Practicas de Dispensacion

Determinar la
eficacia de la
informacion
suministrada a
los pacientes
sobre las
indicaciones
de los
medicamentos

Mide la capacidad
operativa para disenar
una propuesta de
Buenas Practicas de
Dispensacion

N° de pacientes
que conocen las
indicaciones de los
medicamentos /
N° de pacientes
encuestados.

Dispensacion de
medicamentos
con calidad.

106




IV CURSO VIRTUAL DE SERVICIOS FARMACEUTICOS EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD PARA GESTORES

ANEXO 5
Fuerzas positivas Fuerzas Negativas
Fortalezas Debilidades
1. Leyes y reglamentos claros que indican las Falta de profesionalizacion de los que despachan en
funciones y la importancia de la presencia de las farmacias, lo que conlleva a una inadecuada dis-
un profesional Bioquimico Farmacéutico en el pensacion de los medicamentos.

o servicio de Farmacia. Pocas farmacias del pais cuenta con un responsable
Auditoria 2. La clasificacion de medicamentos de venta sanitario Bioquimico Farmacéutico y en muchos ca-
interna libres y los medicamentos que deben ser dis- sos se encuentra de tiempo parcial.

pensados bajo receta médica. Dispensacion de medicamentos sin receta médica
3. Maestrias dentro del Pais sobre Atencion far- sobre todo aquellos que no son de venta libre.
macéutica que le permite a los profesionales Incumplimiento por parte de los profesionales Bio-
Bioquimicos farmacéutico apoderarse de su quimicos Farmacéuticos en el horario de permanecer
rol dentro del equipo de salud. prestando sus servicios dentro de las farmacias pri-
vadas del pais.
Oportunidades Amenazas
« Indicar laimportancia de que el profe-
sional Bioquimico Farmacéutico se en-
cuentre dentro del servicio de farmacia.
- Dara conocer las leyes y reglamentos - ]
Auditoria vigentes del MSP qu):a peyrmi'?an el uso Eilglgultades para tener acceso a la informa-
externa adecqado_ de Io_s medlcamentos. 2. Desconocimiento de los que significa la aten-
= Concienciar Ia importancia e presen- cion farmaceutica dentro del servicio de farma-
tar los servicios farmacéuticos a los cia a los pacientes
pacientes y la comunidad dentro de las :
farmacias.
Anexo 6
. Responsable . Recursos Recursos Recursos
Ac“x'dad B Pertl:odo humanos | economicos | tecnoldgicos
D E F

Precisar las farmacias de

profesionales quimicos

farmacéuticos y bioquimicos |En Cuenca: -~ ,

farmacéuticos en las Monica Farfan Mnica Farfdn Computadora,
1. |ciudades de Quito, y Cuenca, |Lima 1 dia y Janeth Recqrsos Registros del

) ’ ’ . Montalvo propios

en los registros de los En Quito: Janeth ARCSA

departamentos de la Agencia |Montalvo Jaramillo

de Regulacion y Control

Sanitario (ARCSA)

Realizar el diagnostico

del tiempo empleado en 22 semana

actividades relacionadas con abril

la Atencion Farmacéutica a En Cuenca: (10 farmacias Ménica Farfan Encuesta

pacientes ambulatorios en Monica Farfan en Quito, 10 y Janeth RECUISO0S gstructurada
2. |farmacias de profesionales Lima farmacias en Montalvo (0DI0S Computadora

quimicos o bioquimicos En Quito: Janeth | Cuenca) f prop Programa
farmacéuticos de Quito y Montalvo Jaramillo | Aprox 3 Excel

Cuenca durante el mes de farmacias por

Marzo de 2015 utilizando una dia

encuesta estructurada.

3 Analizar los resultados Monica Farfan y 32 Monica Farfan Recursos Computadora
. . semana y Janeth . Programa
obtenidos. Janeth Montalvo M Propios
ontalvo Excel
Elaborar una propuesta - . Monica Farfan Computadora
4. |de Buenas Practicas de "}g?]r;'t%al\;zg; TVS(') 42 semana y Janeth Ef;:;gssos Programa
Dispensacion Montalvo Word.
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ANEXO 7

MARZ0 ABRIL

ACTIVIDAD Sem1 (Sem2 [Sem3 |Sem4

Precisar las farmacias de profesionales
quimicos farmacéuticos y bioquimicos
farmacéuticos en las ciudades de

Quito, y Cuenca, en los registros de

los departamentos de la Agencia de
Regulacion y Control Sanitario (ARGSA)
Realizar el diagnostico del tiempo
empleado en actividades relacionadas
con la Atencion Farmacéutica a
pacientes ambulatorios en farmacias de
profesionales quimicos o bioquimicos
farmacéuticos de Quito y Cuenca durante
el mes de Marzo de 2015 utilizando una
encuesta estructurada.

Analizar los resultados obtenidos.
Elaborar una propuesta de Buenas
Practicas de dispensacion.

Elaboracion del documento final.
Presentacion en reunion sincronica.
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EDUCACION AL PACIENTE DIABETICO QUE ACUDE AL
SERVICIO FARMACEUTICO DEL HOSPITAL CARLOS
ANDRADE MARIN - HCAM PARA CONTRIBUIR AL
MEJORAMIENTO DE SU ESTILO Y CALIDAD DE VIDA

INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad metabdlica que se caracteriza por elevados niveles
de glucosa en sangre. A largo plazo, las complicaciones derivadas de esta enferme-
dad pueden llevar a implicitas enfermedades, del corazén, insuficiencia renal, cegue-
ra, y especialmente en los paises menos desarrollados a la gangrena y amputacion
de miembros, situacion que deteriora la calidad de vida de estos pacientes y afectan
a su entorno familiar y social.(1)

En nuestro pais Ecuador la diabetes es considerada actualmente como la epidemia
del siglo, factores como la obesidad y estilos de vida inadecuados estan provocando
un aumento en la prevalencia de esta patologia. De acuerdo con el Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos (INEC), se estima que alrededor del 6% de la poblacién pa-
dece de esta enfermedad y constituye la segunda causa de muerte en nuestro pais,
la primera en mujeres y la cuarta en hombres. (2)

Estos datos influyen en las proyecciones epidemioldgicas sobre morbilidad, por lo
que las medidas para la prevencion y un adecuado control de la enfermedad, deben
ser las metas del Equipo de Salud que atiende al paciente diabético a nivel institucio-
nal y privado, equipo en el que el farmacéutico debe desempenar un rol de funda-
mental importancia, para evitar el agravamiento de la enfermedad que en el caso del
Hospital Carlos Andrade Marin (HCAM),-hospital de Il nivel localizado en la ciudad
de Quito, provincia de Pichincha-; se evidencia por el alto porcentaje de ingresos en
emergencias debido a esta causa.(3)

El principal problema detectado es la dificultad de los pacientes diabéticos para com-
prender y retener la informacion acerca del tratamiento y cuidados requeridos, a esto
se suma la falta de apoyo familiar en el control de la enfermedad, ocasionando pos-
teriores complicaciones y agravamientos.

Con todos los antecedentes descritos, el objetivo de nuestro proyecto es contribuir al
mejoramiento de la calidad de vida del paciente diabético y evitar complicaciones de
la enfermedad, a través de un programa educativo basado en charlas relacionadas
con estilo de vida saludable. (4)
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DESARROLLO
Para la realizacién de este proyecto se analizaron las fortalezas, oportunidades, debi-
lidades y amenazas, teniendo como resultado la siguiente matriz FODA:

Fuerzas Positivas Fuerzas Negativas
Fortalezas Debilidades
1. Gestion por procesos del servicio farmacéutico - . -
(estratégir:: 05 pclaves y de apoyo) o Pract!ca enel hosp!tal de una meldlcma netamente
~ . o L curativa con descuido en las acciones de
S |2. Sistema Informatizado que incluye historia clinica promoci6n y prevencion de la salud
3 lectronica de cada paciente, en red con el servici O ' )
= ?a?r%a%ét?ticoe cada paciente, enfed con elSemviclo| | pocistencia por parte del personal de enfermeria del
© . . I . hospital a trabajar en equi n el farmacéuti
‘= |3. Credibilidad del nivel directivo del hospital sobre el ospital ¢ jar en equipo con € ceutico
S ) . . - para acciones de promocion de la salud.
S rol asistencial del servicio farmacéutico. R "
= - ) o Gapacitacion insuficiente en técnicas de
Capacit ficiente en t d
= |4 Te_llento Humano Is:uflmente y capacitado . comunicacion y aspectos relacionados con
5. Sistema de Gestion de Calidad que se aplica en el tratamiento no farmacologicos
servicio farmacéutico
Oportunidades Amenazas
— 1. Intereses econémicos que promueven la
= externalizacion a través de farmacias que son
3= [1. Marco legal que determina el accionar y gestion concebidas como negocios.
= asistencial del farmacéutico 2. Politicas en la atencion de salud comunitaria
2 [2. Politica estatal para fortalecer la atencion primaria que desvinculan al farmacéutico como parte del
3 y comunitaria de salud equipo de salud.
3. Referente inadecuado de una gran parte de la
sociedad sobre el rol del servicio farmacéutico.

El analisis FODA permitio identificar acciones concretas para sostener las fortalezas
identificadas, aprovechar las oportunidades, eliminar las debilidades y de alguna ma-
nera, contrarrestar las amenazas.

Asi, la implementacion de actividades de la estrategia educativa, se hizo en coordina-
cion con diferentes areas del HCAM. En primer lugar, con el area de comunicacion,
que realizo la promocion del programa de educacion al paciente diabético; el apoyo
de este departamento fue fundamental para la socializacién y aval por parte de las
autoridades del HCAM.

En segundo lugar, con el personal de enfermeria de las areas involucradas en el
tratamiento de esta enfermedad, con una respuesta positiva a fin de lograr como
equipo de salud el beneficio del paciente. Ademas, dentro del Servicio de Farmacia,
en coordinacién con la responsable del proceso de Recursos Humanos (RRHH), se
desarrollé un taller de actualizacion en técnicas de comunicacién y aspectos relacio-
nados con tratamientos no farmacolégicos.
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PLAN

1 Elaboracionde |P Acufa, A.
la estructura del |Paez, F. Reino, Y. Personal Farma- . Equipo informati-
programa educa- | Vega Sg 3;2270(1% Mar | cautico I(rg;())roeﬂg%(;s co (computado-
tivo paraelpa- |V. Viera, E. Zum- ' ra, impresora)
ciente diabético |ba

2 Invitacion a .

. Impresion de
pacientes y fa- Personal Farma- Y .
miliares sobre el | P Acufa, Y. Vega |23 al 27 de mar- | céutico !Anf\iltlztr?g;oirr]\?grma- Egg%n;f I%I(I)r;tSiE(-al
programa edu- | V. Viera zo del 2015 Pacientes ivos
cativo a paciente Familiares (20,00 USD)
diabético '

3 Desarrollo del P Acuna, A. Coffe-break Equipo informati-
programa educa- |Paez, F. Reino, Y. |30 de marzo al Eglrﬁi%%al Farma- (30,00 USD), co (computador)
tivo bisemanal | Vega 17 de abril del Pacientes Materiales edu- |, Infocus

V. Viera, E. Zum- |2015 (bisemanal) Familiares cativos (20,00 |Camara Fotogra-
ba USD) fica

4 Evaluacion pre-
via y posterior
gien:?esntcoqsngel Eéﬁg?g.ahg.no, Y. |30 de marzo al Pgrsp nal Farma- | Papeleria (CO', Equipo informat-

X 17 de abril del ceu’_uco pias, esferogra- co (computador,
paciente sobre Veg_a ; Pacientes ficos) (10,00 impresora)
la enfermedad |V. Viera, E. Zum- |2015 (bisemanal) Familiares USD)
y tratamiento no | ba
farmacoldgico
impartida

5 Tabulaciony

analisis de re- P Acuna, A. L i
. e Equipo informati-

252&2%?0?18 d': 5:;; F. Reino, Y. 20 al 24 de abril E:L%% r:)al Farma- Impresos co (computador,

conocimientos | V. Viera, E. Zum- del 2015 (5,00 USD) impresora)

adquiridos por ba

pacientes.
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INDICADORES
Tipo de . . . Meta o
indicador Indicador Definicion Formula Estandar
Porcentaje de pacientes . .
. L Nro. Pacientes que asisten/
p » Pacientes que acuden | que asistieron al programa ( ) e .
Resultado al programa educativo, respecto a los Nro. Pa0|en;[(e$0p(;an|f|cados) = 80%
convocados
Polrcenta]e de pacientes que (Nro. de pacientes que asisten
. . asisten al programa educativo o
Pacientes que asisten - . al programa con familiar
« ” con su familiar o cuidador, . 0
Resultado al programa con . 0 cuidador / Nro. total de = 80%
o respecto al nimero total . .
familiares . . pacientes que asisten al
de pacientes que asisten al
. programa) x 100
mismo.
Porcentaje promedio
ggr:gz?;riﬁ;gz g: ||§§ (Promedio de resultado de
Porcentaje de asistentes. sobre Ia la evaluacion posterior al
Resultado mcremento de los importancia de las medidas no programa educativo/ promgd|o > 35%
conocimientos sobre farmacol6gicas para prevenir del resultado de evaluacion
el tema tratado. complicaciones, al finalizar el previa al programa educativo)
. x100-100
programa educativo, respecto
al inicio del mismo
Cumplimiento de los | Comparacion del tiempo real , N  inno
“Monitoreo de | tiempos establecidos |de ejecucion de las actividades Tié&ergp?'od?a?]iz(al:)§|0;160 = 100%
actividades” para la ejecucion del | del programa vs. Tiempo po prog
proyecto. planeado para su ejecucion
Comparacion del presupuesto .
“Monitoreo de | Ejecucion del ejecutado respecto al e C(Ezﬁirsﬁessﬁ]efgﬁfgfs/ )X | <100
actividades” | presupuesto general | presupuesto planteado al inicio p 108 - °
del proyecto
EJECUCION

1. Elaboracién de la estructura del programa educativo para el paciente diabético:
» Los temas abordados fueron (Anexo 1):
- Generalidades: definicion, clasificacion, sintomatologia, causas, pruebas
para el diagndstico de la diabetes.
- Tratamiento de los tres principales tipos de diabetes: Diabetes mellitus tipo
1, Diabetes mellitus tipo 2 y Diabetes gestacional.
- Cuidados que debe tener un paciente diabético.

Equipo de salud, para atender al paciente diabético, dentro de lo cual se en-
fatizé la importancia de la comunicacion que debe haber entre el paciente,
familiares y el personal de salud que forma parte de este equipo.
Medicamentos utilizados para tratamiento de esta enfermedad, administra-
cion y recomendaciones de almacenamiento.

Hipoglicemia causas, sintomatologia y tratamiento.

&(Qué debe hacer el paciente diabético todos los dias?

Comiendo saludablemente.

Ejercicio fisico.

Recomendaciones

Prevencion de las complicaciones de esta enfermedad.

2. InV|taC|ones a pacientes y familiares para el programa educativo a paciente dia-
bético:

« Se formularon invitaciones individuales (Anexo 2), que fueron entregadas se-

manalmente a pacientes diabéticos y sus familiares, que se encontraban en

los servicios de Endocrinologia (areas de consulta externa y hospitalizacion),
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Medicina Interna (area de hospitalizacién) y Farmacia de consulta externa.

« Con el apoyo del Area de comunicacién social, la ejecucion de las charlas

fueron difundidas a través de los siguientes medios:
- Monitores instalados en las diferentes areas consideradas de alta circula-
cion de pacientes dentro del hospital (Anexo 3).
- Carteleras de informacién general (Anexo 4).
- Perifoneo a cada hora por parlantes, invitando a la charla de educacién al
paciente diabético.
Confirmacion prewa de asistencia a la charla.
3. CoordlnaC|on con el area de comunicacion, para la asignacion de una sala apro-
piada a la cantidad de asistentes (sala de reuniones de hemodialisis)
4. Desarrollo del programa educativo bisemanal:

« Ejecucion de las Charlas Educativas al Paciente Diabético, con duracion de
tres semanas teniendo como fecha de inicio el martes 31 de marzo y como
fecha de cierre el jueves 16 de abril del 2015. (Anexo 5).

» Las charlas fueron impartidas por la totalidad de las integrantes del grupo
(dos por vez), quienes respondieron a las inquietudes generadas por los pa-
cientes y sus familiares durante la exposicion de los temas.

« El evento en cada charla incluy6 servicio de coffee-brake a los asistentes, pre-
parado tomando en cuenta su condicion de salud, lo cual contribuyé a inter-
cambiar ideas y mantener un ambiente de camaraderia.

» Porla gran acogida de pacientes y familiares que tuvo el programa educativo,
el nivel directivo del hospital publicé en la segunda semana de su ejecucion
el Boletin semanal que circula en el hospital, como “Noticias Destacas — Ac-
ciones que marcan el cambio”. (Anexo 6).

+ La asistencia fue registrada en el formato correspondiente. (Anexo 7)

5. Realizacién de la evaluacion previa y posterior (Anexo 8):

« Evaluaciéon antes de iniciar la charla a los pacientes y familiares, para deter-
minar el grado de conocimientos sobre la enfermedad y el tratamiento no
farmacoldgico.

 Evaluacion posterior, con el fin de determinar el porcentaje de incremento de
los conocimientos adquiridos en la charla.

6. Tabulacién y analisis de resultados:

Tipo de indicador [T Formula Resultado Meta o Estandar
« . Pacientes que acuden al 0 0
Resultado programa (28/30)x 100 93.33% = 80%
« » Pacientes diabéticos que acuden o N
Resultado al programa con familiares (26 /28) x 100 92.85% = 80%
“Resultado” Porcentaje de incremento de los
conocimientos sobre eltema | (8.20/5.20) x 100 -100 57.69% > 35%
tratado.
“Monitoreo dg | CUMPImiento delos tiempos (23/23) x 100 ~ 100%
actividades’ establecidos para la ejecucion del 100%
proyecto.
“Monitoreo de Ejecucion de los presupuesto o o
actividades’ general (40.39 /90) x 100 44.87% < 100 %

Después de analizar los resultados obtenidos se puede concluir que todos los indica-

dores cumplen con la meta establecida:

1. Pacientes diabéticos que acuden al programa: 93.33% (=80%).

2. Pacientes diabéticos que acuden al programa con familiares: 92.85% (=80%).

3. Porcentaje de incremento de los conocimientos sobre el tema tratado: 57.69%
(=35%).
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4. Cumplimiento de los tiempos establecidos para la ejecucién del proyecto: 100%

(=100%)

5. Ejecucion del presupuesto general: 44.87% (<100 %).

LECCIONES APRENDIDAS

El Trabajo Final de Integracion y sus resultados afianza el rol del farmacéutico
dentro del equipo de salud y fortalece su participacion en todo lo referente a la
Atencion Primaria en Salud Renovada.

La Atencion Primaria en Salud (APS) es fundamental para lograr que la poblaciéon
concientice sobre la importancia que tienen los temas de salud preventiva para
mejorar su estilo y calidad de vida; y no simplemente enfocarse a una medicina
curativa con tratamiento netamente farmacoldgico.

Realizar la promocién de salud basado en APS, en nuestro lugar de trabajo, ha
permitido ampliar los horizontes del profesional farmacéutico, para ofrecer al pa-
ciente, su familia y a la comunidad servicios integrales que contribuiran al mejora-
miento de su salud.

Se encontrd una amplia aceptacion por parte de la mayoria del equipo de salud
de las areas relacionadas con la patologia, quienes miraron con beneplacito el
trabajo en equipo. Sin embargo es lamentable que aun existan profesionales que
mantienen la postura de ser los Unicos con autoridad para intervenir en la terapia.
Las autoridades del HCAM, brindaron su respaldo y se mostraron gustosos de co-
nocer un programa de promocion de salud liderado por el profesional Farmacéuti-
co. Porsuimportancia yla gran acogida de pacientes, decidieron publicar en
el Boletin semanal que circula en el hospital, como “Noticias Destacas — Acciones
que marcan el cambio”, hecho que demuestra el potencial del farmacéutico como
uno de los profesionales protagonicos de la atencidn primaria de salud.

Se logré una gran participacion de pacientes quienes se mostraron motivados en
todo momento.

Desde el inicio del curso hasta la culminacion del proyecto, la union del equipo de
trabajo y el compromiso de cada integrante, fue la base para cumplir de manera
exitosa todo lo planificado y alcanzar los objetivos trazados.

Es necesario dar continuidad al programa, buscando que la informacion brindada
a los pacientes y familiares durante las charlas, sea realmente aprendida y sea
puesta en la practica de manera cotidiana con el fin de que se cumplan las metas
de autocontrol de la enfermedad.

REFERENCIAS
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Ecuadorencifras.gob.ec.Quito:Ecuadorencifras;[actualizado5Sep2014;citado2013].Disponible en:
http://www.ecuadorencifras.gob.ec/?s=DIABETES

Hospital Carlos Andrade Marin, Organo Oficial de Difusién Cientifica. Revista Cambios 2013. Volumen
Xll. No.21:42-45.
Universidad ISALUD. Guia para la Elaboracién del Trabajo Final de Integracion (TFl). Septiembre 2014.

ANEXOS
Se presentan en documento adjunto a este informe.
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ANEXOS

1. Elaboracion de la estructura del programa educativo para el paciente diabético.

2. Volantes semanales. 3. Difusién en monitores del hospital.

4. Difusion en carteleras informativas del hospital.
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5. Charla educativa.
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6. Boletines informativos.

7. Lista de asistencia.

8. Evaluacion inicial y final.
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ELABORACION DE UN TRIPTICO INFORMATIVO EN
REFERENCIA AL USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS

1. RESUMEN EJECUTIVO

El presente proyecto surge como una necesidad actual enfocada en la concientiza-
cion del uso racional de antibiéticos tanto para profesionales de la salud como para
la comunidad pertenecientes al Distrito 17D05 (La Concepcion — Zambiza), puesto
que al hacer una revision a los datos proporcionados por la Direccion Nacional de
Estadistica y Analisis de Informacion de Salud, se evidencié un alto consumo de
estos medicamentos empleados como tratamiento terapéutico para afecciones de
vias respiratorias superiores, resultando ésta como la primera causa de morbilidad
poblacional.

Para educar a la ciudadania en relacion al Uso Racional de Antibidticos, se ha dise-
nado un triptico que contiene informacién relevante, misma que permitira incentivar
Su uso adecuado.

Resultados esperados:

Al finalizar el proyecto se habra concientizado a prescriptores, dispensadores de me-
dicamentos y pacientes sobre el uso racional de medicamentos, especialmente de
los antibidticos, anhelando que la comunidad acuda al médico y que sea €l quien lo
recete de ser el caso, sin interrumpir el tratamiento cuando el paciente sienta mejoria.
Y de manera indirecta se espera un consumo reducido de antibidticos en las Unida-
des de Salud del Distrito 17D05, evidenciandose una disminucion en la cantidad de
antibiéticos del requerimiento anual.

Beneficiarios directos e indirectos:
Prescriptores y Dispensadores del Distrito 17D05, Comunidad.

Necesidades de financiamiento:
Proyecto autofinanciado, aproximadamente tendra una inversion de $ 230,00 (corres-
ponden al disefno e impresion del triptico, asi como también a la logistica requerida)

Conclusiones generales:

Es un proyecto participativo y social, que permitira dar a conocer a los profesionales
de salud y la comunidad del Distrito 17D05 cuando y cémo tomar un antibiético, es-
perando en un futuro reducir significativamente el consumo de los mismos, asi como
la aparicion de nuevas resistencias bacterianas.

Palabras clave:

Antibidtico.- Son medicamentos potentes que combaten las infecciones bacterianas.
Comunidad.- Es un grupo de seres humanos que tienen ciertos elementos en comun,
tales como el idioma, costumbres, valores, tareas, vision del mundo, edad, ubicacién
geografica (un barrio, por ejemplo), estatus social o roles.

Medicamento.- Es una sustancia o preparado que tiene propiedades curativas o pre-
ventivas, se administra a las personas o a los animales y ayuda al organismo a re-
cuperarse de los desequilibrios producidos por las enfermedades o a protegerse de
ellos.

Uso racional.- Recibir algo de manera adecuada, segun sus necesidades.
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2. INTRODUCCION
Organizacion que presenta el proyecto:

= Nombre de la organizacion y Representante Legal: Centro Nacional de Investi-
gacion y Uso Racional de Medicamentos — BQF. Luis Bonifaz

= Tiempo de Operacion: 18/11/2014

= Estructura Organizacional:

DIRECTOR

|
i

Dpto.
Investigacion y

Dpto. -
Desarrollo de Dpto. Logistica

Proyectos

Administrativo

= Mision: Conducir la gestion integral de medicamentos y dispositivos médicos, en
el marco de las politicas, normativas, el direccionamiento estratégico y priorida-
des del sector.

= Vision: Ser un referente en la gestion de medicamentos y dispositivos médicos
para garantizar un servicio de salud integral y de calidad, que responda a las ne-
cesidades de la ciudadania.

* Logros: Monitoreo del consumo de medicamentos por cada Establecimiento de
Salud Publica a nivel nacional.

* Financiamiento de la organizacién: Autofinanciacion

Justificacion del proyecto:

El presente proyecto surge como una necesidad ante el uso irracional de antibiéticos,
evidenciandose como problematica actual en algunas unidades de salud del Distrito
17D05 (La Concepcion — Zambiza), cuya primera causa de morbilidad son las afec-
ciones de vias respiratorias superiores; ya que los pacientes que acuden a dichas
unidades de salud no presentan evolucidén favorable en su cuadro diagnéstico al
administrar antibidticos de primera eleccion. Esto refleja la automedicacion de la po-
blacién, administrandose medicamentos al azar sin antes acudir al médico creando
resistencia a los mismos.

La falta de aplicacion de politicas gubernamentales en referencia al Uso Racional de
Medicamentos y en especial de los antibidticos, hace que cada dia se creen nuevos
tipos de resistencias microbianas en la ciudadania.

Es indispensable que cuando se dispensen antibidticos, el farmacéutico eduque al
paciente mediante la Atencion Farmaceéutica, en relacién a su uso y las posibles con-
secuencias de no terminar el tratamiento completo prescrito por el médico.

Por los motivos antes expuestos, esta organizacion ha creido conveniente elaborar
un documento informativo (triptico) para educar a la poblacién en referencia al Uso
Racional de Antibioticos, con el propdsito de disminuir el uso indiscriminado de los
mMismos.

Al formar parte del Ministerio de Salud Publica en la Direccion Nacional de Medica-
mentos y Dispositivos Médicos, se ha evidenciado el incremento de la demanda en
cuanto a la adquisicion de antibiéticos de ultima generacion a nivel nacional, convir-
tiéndose en un problema del que se debe tomar cartas en el asunto para garantizar
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una atencion de salud primaria de calidad, calidez en el momento oportuno y siempre
precautelando el bienestar del paciente.

3. MARCO REFERENCIAL

La resistencia bacteriana a los antibiéticos (RBA) es un problema de salud global que
ocurre tanto en paises de bajos y medianos ingresos como en paises de altos ingre-
sos, tanto en el ambito hospitalario como en el comunitario, con fuertes impactos en
términos de morbilidad, mortalidad y costos.

La incidencia de las infecciones por microorganismos resistentes a los antibiéticos,
que estan incluidas en el grupo de enfermedades reemergentes, se ha incrementado
dramaticamente en los Ultimos anos y plantea un desafio terapéutico para el futuro.
Los aspectos técnicos necesarios para contener la resistencia antimicrobiana cons-
tan en la Estrategia Global para la Contencién de la Resistencia a los Antimicrobianos
de la OMS publicada en 2001. Sin embargo, hasta ahora no existen guias practicas
para establecer prioridades o iniciar procesos sociales y politicos, para la creacion de
programas nacionales sobre el tema. (WHO, 2001)

La resolucion de la Asamblea Mundial de la Salud de mayo de 2005, Mejora de la
contencion de la resistencia a los antimicrobianos (WA58.27), llama a todos los paises
a iniciar actividades y trabajar en la estructuracion de grupos nacionales en resisten-
cia a los antibidticos (RBA). (Comision A.séptimo informe, 2005)

Existe escasa conciencia, escaso monitoreo y limitadas politicas para afrontar el pro-
blemay promover el uso apropiado de antibiéticos a nivel de la comunidad, los profe-
sionales de la salud y las autoridades. Esto se debe a la falta de informacion cientifica
y al hecho de que no existen programas de capacitacion integral o programas con
participacion comunitaria. (Quizphe, Murray, & Munoz, 2011)

El reto que se va configurando es el de desarrollar movilizacién popular autébnoma,
diversa e imaginativa, que mediante el abordaje de las enfermedades infecciosas, la
resistencia bacteriana y el uso inadecuado de los antimicrobianos, contribuya a trans-
formar las estructuras sociales que determinan las expresiones historicas concretas
de estos problemas en la sociedad actual. Transformacion orientada hacia lo que
nuestros ancestros denominaron Sumak Kawsay: El buen vivir, lo bello, agradable,
placentero de vivir en comunidad de todos los seres del planeta.

La resistencia bacteriana ha dejado de ser una amenaza para convertirse en una
realidad de dimensiones insospechadas. El mundo podria en poco tiempo enfrentar
una situacion grave provocada por multiples bacterias letales y resistentes a todos los
antibidticos, siendo urgente la implementacion de cambios drasticos en los actuales
patrones de uso de los antibidticos asi como nuevas estrategias para su innovacion.
(Quizhpe Peralta, Encalada Torres, Sacoto Molina, Andrade Rodas, & Munoz Ortiz,
2014)

4. PROBLEMA

Mediante la informacién proporcionada por la Direccion Nacional de Estadistica y
Andlisis de Informacién de Salud — REDACCA, se evidencio el alto consumo de anti-
bidticos en el Distrito 17D05 (La Concepcidén — Zambiza) perteneciente a la provincia
de Pichincha, ante lo cual surge la necesidad de educar y concientizar a los profe-
sionales de salud y a la comunidad sobre el uso racional de estos medicamentos,
remediando asi la resistencia bacteriana.
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5. OBJETIVOS
Objetivo general:

= Elaborar un triptico informativo referente al Uso Racional de Antibiéticos que per-
mita educar y concientizar a la comunidad del Distrito 17D05 (La Concepcidén —
Zambiza) perteneciente a la Coordinacion Zonal de Salud Nro. 9

Objetivos especificos:

= Promover el Uso Racional de Antibi6ticos en las unidades de salud pertenecientes
al Distrito 17D05 (La Concepcion — Zambiza).

» Educar a la poblacion del Distrito 17D05 en referencia al Uso Racional de Antibio-
ticos.

= Concientizar tanto a prescriptores como dispensadores en proporcionar la infor-
macién adecuada a los pacientes que inicien un tratamiento farmacologico con
antibioticos.

= Sensibilizar a los prescriptores a respetar los protocolos establecidos en las guias
de practica normadas por el Ministerio de Salud Publica.

6. ANALISIS DE SITUACION Y DIAGNOSTICO ESTRATEGICO
MATRIZ FODA

FUERZAS POSITIVAS

FUERZAS NEGATIVAS

Fortalezas

Debilidades

Comité Farmacoterapéutico capacitado.

Falta de Guias de Practica
Clinica para las patologias prevalentes en el
Distrito 17D05

Acuerdo Ministerial 00000915 Manual de

Inadecuada estimacion de necesidades de

AUDITORIA Procesos para la Gesion del Suministro de
INTERNA Medicamentos contempla el uso racional de medicamentos.
los mismos.
Trabajo realizado en la comunidad . .
Técnicos de Atencion Primaria de Salud. Falta de etica profesional de salud.
Implementacion del modelo de atencion Alta rotacion del profesional de salud.
integral del sistema nacional de salud. Falta de un sistema de Farmacovigilancia.
Oportunidades Amenazas
L . No incorporacion en la malla curricular de
, PobIacE%nn:jr;E?(r;s:;dgeegaTszor Sus una catedra relacionada al Uso Racional de
AéJXIJTlESmA Medicamentos

Municipios y gobiernos provinciales
interesados en la mejora de las condiciones
de salud.

Visita médica a profesionales de la salud
que laboran en unidades de salud publica.

Automedicacion.
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7. ACTIVIDADES Y CRONOGRAMA
Tabla de actividades de cada objetivo especifico

TIPO DE < < META 0 RESPON-
INDICADOR INDICADOR DEFINICION FORMULA ESTANDAR SABLE
Distribucion de Organizar actividades entre el equipo dei(;tri:(i)(ljlzggz X Equipo
Actividad 1 actividades mtegran:jeeggrrlcljlI Jlr(;zéllld?g céec tti)jecutar el 100/Actividades 1 semana integrante
proyecto. planficadas
I Recopilar informacion referente al Uso | Bibliografia recopilada | Antecedentes .
Actividad 2 R?ﬁ%ﬁ"ﬁ;ggnde racional de Antibidticos, con la cual se x 100/ bibliografia | recopilados: 1 inltzgurlgr?te
glaborara el triptico planificada semana g
Nimero de
Analizar y seleccionar la informacion informacion analizada Equipo
Actividad 3 | Analisis y seleccion . x 100/ nimero 3 dias .
recopilada . s integrante
de informacion
recopilada
Numero de Equipo
profesionales integrante -
capacitados x Profesionales
100/Nimero de de Salud
Socializacion del Educar, concientizar y promover el uso profesionales que de Distrito
Actividad 4 triotico informativo racional de antibiéticos en el equipo de | laboran en el Distrito 3 dias 17D05
P salud y la comunidad del Distrito 17D05 | Nimero de habitantes Equipo
capacitados x 100/ integrante -
Numero de habitantes Comunidad
proyectados para Distrito
capacitar 17D05
Tiempo de realizacion
Elaboracion del del informe final
. ' Plasmar en un documento los avances ) .
o informe final o x 100/ Tiempo Equipo
Actividad 5 ) y el alcance que tuvo la socializacion del P 2 semanas .
(Proyecto Final de tiotico informativo planificado para integrante
Integracion) P elaboracion del
informe final
Actividades
. Monitorear y Evaluar " ) desarrolladas x Equipo
Actividad 6 resultados obtenidos Identificar los resultados obtenidos 100/ Actividades Mensual integrante
planificadas
Cronograma: Diagrama de Gantt
TIEMPO
MAYO
MARZO ABRIL
(SEMANAS) | (SEMANAS) | (SEMA-
11234123412
Recopilacion de informacion referente al Uso racional de Antibidticos X
Andlisis y seleccion de informacion para elaboracion de triptico X
Disefio y elaboracion del triptico informativo X | X
Impresion del triptico informativo X
Socializacion del triptico informativo al equipo de salud del Distrito 17D05 X
Socializacion del triptico informativo a la comunidad del Distrito 17D05 X
Elaboracion del informe final (Proyecto Final de Integracion) X | X
Primera Evaluacion de Obtencion de Resultados del Proyecto X
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8. MONITOREO Y EVALUACION

En la ejecucion de este proyecto se sensibilizara tanto a los profesionales de salud
como a la poblacién del Distrito 17D05 (La Concepcidon — Zambiza), en el uso racional
y responsable de antibidticos. Para desarrollar el monitoreo respectivo se empleara
la informacion obtenida a través del Sistema de Gestion Integral — SGI, que al ser
un sistema informatico que se encuentra vigente en las unidades de salud pertene-
cientes al Ministerio de Salud Pubica de nuestro pais, se verificara los consumos de
medicamentos y dispositivos médicos que registre este establecimiento de salud, en
especial los antibidticos.

Ademas, se proyecta realizar un seguimiento farmacoterapéutico con pacientes de
muestra tomados de la poblacion de este Distrito, mismo que se llevara a cabo con la
colaboracién y participacion del responsable farmacéutico distrital.

A partir de la fecha de intervencion, se ha planteado evaluar mensualmente las acti-
vidades relacionadas al consumo de antibidticos de este Distrito durante un periodo
de seis meses continuos; el resultado que se esperaria seria una reduccion paulatina
en el consumo de dichos medicamentos.

9. CONCLUSIONES

= Los profesionales de salud y la comunidad han sido concientizados en relacién al
uso racional de antibioticos.

» Mediante la elaboracion y socializacion del triptico informativo se promovio el uso
racional de antibioticos en el Distrito 17D05 (La Concepcidon — Zambiza).

= Através de la sensibilizacion a los prescriptores del Distrito 17D05, se espera que
el consumo de antibiéticos disminuya, lo cual se monitoreara mensualmente me-
diante el Sistema de Gestion Integral — SGI.

= El presente proyecto permitid conocer de cerca la problematica que sucede en
cuanto al uso indiscriminado de antibiéticos en la comunidad del Distrito 17D05
(La Concepcidén — Zambiza).
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11. ANEXOS

Anexo 1. Distribucién de actividades

Anexo 2. Recopilacion de informaciéon (REDACCA)

Anexo 5. Socializacién del triptico
(Distrito 17D05 La Concepcion)

Anexo 7. Socializacion del triptico
(Distrito 17D05 Zambiza)
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Anexo 6. Socializacion del triptico (Distrito 17D05 La Concepcion)

Anexo 8. Socializacién del triptico (Distrito
17D05 Zambiza)

Anexo 9. Socializacién del triptico
(Distrito 17D05 Zambiza)

Autorizacién de Socializacion del Triptico
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Diseno del triptico inicial

Diseno del triptico final

126



IV CURSO VIRTUAL DE SERVICIOS FARMACEUTICOS EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD PARA GESTORES

DESARROLLO DE UN FOLLETO EDUCATIVO PARA
LOS PACIENTES QUE ACUDEN A LAS FARMACIAS
INSTITUCIONALES DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

OBJETIVO GENERAL:

» Elaborar un folleto para dar conocer a los usuarios que acuden al Centro de Salud
N° 2 del Distrito 11D01-Loja el servicio que brinda la farmacia del Ministerio de
Salud Publica y el rol que desempena el profesional Farmacéutico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

* Conocer las inquietudes de los usuarios que son atendidos en el servicio de far-
macia del Centro de Salud N° 2, Distrito 11D01-Loja.

* Elaborar folleto con el fin de incentivar a los usuarios a solicitar asesoria al profe-
sional de farmacia.

* Socializar, despertar el interés y medir el grado de satisfaccion de los usuarios.

Resumen

La mayor prevalencia de enfermedades cronicas y el alto consumo de farmacos au-
mentan la incidencia de los problemas relacionados con medicamentos, aumentan-
do los costes de los sistemas de salud. En este escenario la atencion farmacéutica
surgié como una practica centrada en el paciente y la satisfaccion del paciente refleja
el grado de experticia del farmacéutico durante la atencion individualizada. El estudio
consistio en desarrollar un folleto didactico, socializarlo en un grupo de pacientes que
acuden al centro de salud y aplicar una encuesta para evaluar la satisfaccién de los
usuarios en relacion al programa de atencion farmaceéutica. Se comprobé un mayor
nivel de interés por parte de los usuarios al solicitar informacién acerca de su trata-
miento en el momento de acudir a farmacia. Ademas, las intervenciones farmacéuti-
cas ayudarian a optimizar el uso de medicamentos y permitir fortalecer la conexion
entre farmacéutico-paciente. En conclusion, las intervenciones mediaticas fueron ins-
trumentos relevantes para la construccion de relaciones terapéuticas, basadas en la
confianza y en la corresponsabilidad, influyendo el cuidado real, en la obtencién de
resultados positivos de salud y en la satisfaccion del paciente.

Palabras Claves: Paciente, satisfaccion, atencion farmacéutica, medicamentos.

Introduccion

En Ecuador, durante los ultimos anos, la mortalidad por enfermedades crénicas ha
representado mas del 25% en la mayoria de los departamentos de predominio urba-
no y alta densidad de poblacién (3). El impacto de las enfermedades cronicas en el
estado funcional es mayor en los pacientes de edad avanzada, ya que hay déficits en
los érganos del cuerpo, la estructura ésea y la masa muscular; al igual, que se redu-
ce el funcionamiento de los 6rganos sensoriales (1 y 2). Asimismo, son comunes las
fallas de la memoria, la actividad intelectual se vuelve mas lenta, y disminuye la capa-
cidad de atencion, de razonamiento l6gico y de calculo en algunos adultos mayores;
estas situaciones, sumadas a las enfermedades crénicas, hacen que el adulto mayor
sea incapaz de desarrollar plenamente su autonomia y se incrementa la relacion de
dependencia con el medio. Para mejorar la calidad de vida de un individuo es ne-
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cesario analizar las circunstancias en las que las personas crecen, viven, trabajan y
envejecen ya que lo mismo determina la manera en que la gente vive y muere, razon
por la cual desde la OMS se ha expuesto que para conseguirlo debera existir una
combinacion de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion en los servicios
sanitarios(4).

En este contexto, para las actividades de promocion de la salud es fundamental la
comunicacion pues su practica esta basada en la interaccion entre profesionales de
la salud (médico, odontdlogo, enfermera, farmacéutico y otros) con el paciente y su
entorno, interaccion que ha generado una mayor satisfaccion del paciente en rela-
cion a los servicios de salud (5y 9).

A partir de esta propuesta se debera fortalecer el ejercicio centrado en el paciente
que puede ser efectuada a través de la Atencion Farmacéutica, definida por Hepler y
Strand como: “conjunto de valores éticos, funciones, conocimientos, responsabilida-
des y habilidades del farmacéutico en la provision de farmacoterapia, con el objetivo
de alcanzar resultados terapéuticos definidos en la salud y la calidad de vida de la
poblacion”(10).

La Atencion Farmacéutica genera satisfaccion, siendo un indicador de calidad de los
servicios farmaceéuticos, la cual puede ser descrita como la relacion farmacéutico -
paciente, cuyo resultado es suplir una necesidad del paciente con respecto a su tra-
tamiento (competencia profesional) y cuidados recibidos (aspectos interpersonales)
(6,7 y 8). La evaluacion de este indicador en Ecuador no se ejecuta razén por la cual
el presente estudio tuvo como objetivo desarrollar un folleto con el fin de despertar
el interés de los usuarios que acuden diariamente a los Centros de Salud de Primer
Nivel y en base a ello, implementar una area de atencion farmacéutica, la cual este
disponible siempre y cuando lo necesite el paciente.

Metodologia

El estudio se realizé con un niumero de 60 pacientes, divididos en dos grupos con
el consentimiento de los mismos, atendidos en la farmacia ambulatoria del Centro
de Salud N°2 del Distrito 11D01-Loja, de ambos sexos, con edad entre 40 y 55 anos,
cuya frecuencia de visita al centro de salud sea mensual o trimestral.

En Primer lugar se aplicé una encuesta que consisti6 de 5 preguntas cerradas y
abiertas para medir la necesidad de los usuarios frente a la oferta de la casa de
salud (ANEXO1). En base a la necesidad se desarrollé con folleto didactico de fa-
cil interpretacion en relacion a la funcion de la farmacia y el personal que elabora
en ella (ANEXO 2). Se socializé en el folleto en un grupo de 30 pacientes antes de
ir a farmacia a retirar la medicacion prescrita por el médico, se les informd que si
consideran necesario se acerguen a un consultorio donde estaba el Farmacéutico
para esclarecer sus dudas y finalmente, se midié el grado de interés, la facilidad de
desenvolvimiento del profesional y la satisfaccién del paciente frente a una atencion
individualizada (ANEXO 3).

Resultados

En cuanto a la encuesta aplicada al grupo de intervencion (Anexo 1) contiene tres
items. La grafica 1. recoge la impresion de los usuarios frente a la falta de informa-
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cion con respecto al servicio que ofrece farmacia; el 67% de los encuestados cono-
cen los servicios que presta farmacia y lo catalogan como punto de “entrega de me-
dicamentos”. En lo que respecta, si los usuarios conocen quién trabaja en la farmacia
institucional y la funcién que desempena el profesional, la mayoria desconoce (93%).
Sin embargo, el 90% de los encuestados desearian obtener mas informacion acerca
de su tratamiento.

Grafica 1. Porcentaje de impresion de los usuarios frente a la falta de informacion con respecto al ser-
vicio que ofrece farmacia. A. Conoce usted los servicios que presta la farmacia? B. Conoce usted el
perfil del profesional que labora en farmacia? C. Desearia usted tener mas informacion acerca de su
tratamiento?

De la informacion proporcionada por la segunda encuesta (Tabla 1) aplicada a los
tres grupos cada uno de 10 pacientes, se puede observar que se evalud tres do-
minios referentes a: la calidad de orientacién (preguntas 1,2 y3), consideracion del
farmacéutico con el paciente(preguntas 4 ,5 y 8) y la satisfaccion en general con el
programa (6 y 7). En lo que refiere a la calidad de orientacion el 97% manifiesta que
no existe un farmacéutico disponible cuando tienen alguna duda sobre la prescrip-
cion del médico. Sin embargo, al realizar el piloto de implementar un consultorio de
atencién farmacéutica, el 100% informa que el farmacéutico orient6 sobre el uso ade-
cuado de los medicamentos. Ademas un 87% entendié con facilidad la explicaciéon a
diferencia de 17 % relatan dificultad en entender las explicaciones del farmacéutico.
Tal hecho puede explicarse por la baja escolaridad, déficit cognitivos, visuales o audi-
tivos, caracteristicos del nivel socio-cultural y de la franja etaria.

La alta satisfaccion de los ancianos demostrd una preferencia racional, pero también
una union emocional con el farmacéutico.

En el estudio, el 60% de los pacientes considerd que el tiempo de las visitas farma-
céuticas, que duraron de media 20 (+ 5) minutos, fue tiempo suficiente para recibir
orientaciones adecuadas (pregunta 8). El 40% afirmo que les gustaria que la atencion
farmacéutica durase un tiempo mas y este siempre disponible.
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%

Preguntas
Si NO
1. Si ud. Tiene alguna duda sobre la receta, existe un far-
Lo . . . 3 97
maceéutico disponible para orientarle?
2. El farmacéutico le explica detalladamente como debe
tomar el medicamentos ( hora, antes y/o después de las 100
comidas, forma de conservacion del medicamento)
3. El farmaceéutico explica los posibles efectos secundarios
. . 100
del medicamento qu- va hacer administrado?
4. Tuvo dificultad de entender al farmacéutico durante la 17 87
asesoria?
5. El farmacéutico le brindé confianza y el tiempo necesario 100
para esclarecer sus dudas?
6. Usted esta satisfecho con la atencién que esta recibien-
L 100
do del farmacéutico?
7. Le gustaria que le brinde el Farmacéutico una atencion
o . . ) 97 3
individualizada siempre y cuando lo usted lo necesite?
8. Considera que el tiempo que le dedico el farmacéutico
. 60 40
fue suficiente?
9. El folleto vy su difusion fue claro? 97 3

Tabla 1. Resultados de la evaluacion de la satisfaccion de los pacientes sobre cuidados prestados por
el farmacéutico y el programa de atencién farmacéutica.

Conclusion

El perfil sociodemografico de los usuarios mostré baja escolaridad, alta prevalencia
de problemas crénicos de salud concomitantes a la hipertensién y un alto consumo
de medicamentos.

La comunicacion y las intervenciones educativas humanizadas fueron instrumentos
relevantes para la construccion de relaciones terapéuticas basadas en la confianza y
en la co-responsabilidad.

El 97% manifiesta que no existe un farmacéutico disponible cuando tienen alguna
duda sobre la prescripcion del médico. Sin embargo, al realizar el proyecto piloto
de implementar un consultorio de atencidn farmacéutica, el 100% informa que el far-
maceéutico orientd sobre el uso adecuado de los medicamentos. Ademas, coincide
el 97% de usuarios considera que el folleto y su socializacion incentivd acudir a la
asesoria individualizada.

Recomendaciones

Los Servicios de Salud, deberan fortalecer la promocion y la prevencion en las unida-
des de salud del primer nivel de atencion, con apoyo del Farmacéutico en la Atencion
Farmaceéutica, considerando que es la puerta de entrada al sistema de salud y de esta
dependera que la sintesis de la informacién y la relacion profesional de la salud con
paciente sea un éxito.
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El tratamiento de los paciente crénicos es de larga duracion (toda la vida) y de pro-
gresion lenta, al ser la salud gratuita en nuestro pais esto incrementa los gastos sa-
nitarios, razon por la cual la Atencién Farmacéutica ayudaria a disminuir los mismos,
porque se conseguiria adherencia a tratamientos y evitando complicaciones en los
pacientes.
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ANEXOS
ANEXO 1
FORMATO ENCUESTA N°1

Edad () Sexo ()
Frecuencia: Numero de visitas () meses ( )

Enfermedad crénica: Hipertension () Diabetes () Problemas Cardiovasculares ()
otros ()

Conoce usted los servicios que presta la farmacia?

Si () No()

Conoce usted el perfil del profesional que labora en farmacia?
SI() NO({()

Desearia usted tener mas informacion acerca de su tratamiento?
SI() NO()

FORMATO ENCUESTA N°2

Preguntas Si No

1. Si usted tiene alguna duda sobre la receta, existe un farmacéutico
disponible para orientarle?

2. El farmacéutico le explica detalladamente como debe tomar el me-
dicamentos ( hora, antes y/o después de las comidas, forma de con-
servacion del medicamento)

3. El farmacéutico explica los posibles efectos secundarios del medi-
camento que va hacer administrado?

4. Tuvo dificultad de entender al farmacéutico durante la asesoria?

5. El farmacéutico le brindd confianza y el tiempo necesario para es-
clarecer sus dudas?

6. Usted esta satisfecho con la atencion que esta recibiendo del far-
macéutico?

7. Le gustaria que le brinde el Farmacéutico una atencion individuali-
zada siempre y cuando lo usted lo necesite?

8. Considera que el tiempo que le dedicé el farmacéutico fue suficien-
te?
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ANEXO 2
MODELO DEL FOLLETO
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DISENO DE UN PROTOCOLO DE SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS DE 2° LINEA PARA TB-MDR

INTRODUCCION

La tuberculosis es un importante y prioritario problema de salud publica en el Para-
guay, afectando las poblaciones mas pobres y en las edades mas productivas de la
vida'.

En general, la causa de las altas tasas de mortalidad y letalidad por TB esta asociada
al diagnostico tardio de la enfermedad y a la coinfeccidén TB/VIH que aln no se realiza
sistematicamente el analisis de la informacion y la investigacion de TB en Casos de
VIH positivos y no a todos los pacientes con TB se les realiza la prueba de VIH, en
muchos casos, ni a nivel hospitalario, teniendo pacientes ya en estadios avanzados
de la enfermedad?*.

La resistencia a drogas antituberculosas y especificamente la MDR (Multidrogo re-
sistente) en casos nunca antes tratados (resistencia a isoniacida y rifampicina), fue
estudiada en el pais en 2007-2008, en cuyos resultados se observa que hubo una
disminucion en relacion al estudio del 2003-2004, sin embargo hay un aumento de
la resistencia en casos antes tratados. En el estudio nacional de vigilancia de la re-
sistencia a medicamentos antituberculosos realizada el 2007-2008, la prevalencia de
la TB-MDR en casos nuevos fue de 0,3% y de 14,7% en casos previamente tratados
como media nacional'.

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, ha implementado una nueva politica
de salud a partir de agosto del ano 2008, donde se plantea la atencién integral bajo
un sistema de redes de salud, en las 18 regiones sanitarias, que conforman la Red
Nacional de Salud.

En el primer nivel de atencion, el Programa Nacional de control de la tuberculosis, ha
implementado la “Estrategia alto a la TB “Vy organizado la aplicacion del Tratamiento
Acortado Estrictamente Observado (DOTS/TAES) en forma ambulatoria, supervisado
directamente por el personal de salud, el agente comunitario o el promotor voluntario
de salud en todas las unidades de atencién, utilizando el sistema nacional de registro
de informacién y asegurando la provisiéon oportuna de medicamentos®#.

En areas de alta vulnerabilidad con elevado riesgo de transmision de tuberculosis
(poblacién indigena, poblacion fronteriza, poblacion privada de su libertad, asenta-
mientos campesinos, poblacién viviendo con VIH y areas de mayor movilidad pobla-
cional), se ha involucrado la participacién de otros subsectores del Sistema Nacional
de Salud, como son: Instituto de Prevision Social, Sanidad Militar y Policial y Univer-
sidades’.

Con animos de colaborar con el Programa Nacional de Control de la Tuberculosis
(PNCT), se toma la posta de enfocar este trabajo en los Pacientes con diagnéstico
de tuberculosis multidrogo resistente (TB-MDR), internados en el Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias y del ambiente (INERAM), asi como los ambulatorios
tratados desde el PNCT, ambos situados en la ciudad de Asuncion- Paraguay, ya que
se observan faltas en el cumplimiento de la Guia Nacional para el manejo de la Tuber-
culosis Multidrogo Resistente en cuanto a la Farmacoterapia de dichos paciente, lo
que trae consigo problemas relacionados con: duplicidad, discontinuidad, cambios
frecuentes en las directrices, mayor tiempo de internacién, desarraigo prolongado,
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provocando uso irracional, a su vez predisponiendo a un riesgo mayor a la resisten-
cia a los farmacos utilizados, es por ello, que el presente trabajo tuvo como objetivo:
“Fortalecer la Gestion del suministro de medicamentos de 22 linea para pacientes
TB-MDR”.

ACTIVIDADES

Tras la visita realizada al Programa Nacional de Control de la Tuberculosis (PNCT) y
a la Unidad de Tuberculosis del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias y
del Ambiente (INERAM), por medio de la informacion proveido, por médicos encar-
gados, de la situaciéon actual en cuanto al manejo de los pacientes bajo tratamiento
de tuberculosis multidrogo resistente, nos permitié detectar tanto las fortalezas como
las debilidades ademas de las amenazas y oportunidades, representadas en la matriz
FODA del sistema de gestion del suministro de medicamentos.

El PNCT cuenta con un documento en donde se establecen las directrices a seguir
para el manejo de paciente con dicha patologia, que es la Guia Nacional para el Ma-
nejo de la Tuberculosis Multidrogo Resistente?, sin embargo no se siguen cabalmente
por diversos factores como falta de tiempo para la lectura por parte de los profesio-
nales implicados, o de interés por parte de los mismos, quiza no establece en forma
clara las actividades o procedimientos a seguir, por ello hemos tomado a este docu-
mento como base para redactar un Protocolo de suministro de medicamentos de 22
linea para pacientes TB-MDR, a modo de optimizar el manejo los paciente bajo este
tratamiento. (Anexo 2)

Fuerzas positivas Fuerzas Negativas

Fortalezas Debilidades

1. Apoyo de la Direccion del Programa de Tu-
berculosis del Ministerio de Salud Pablica

2. Los pacientes tienen acceso a medicamen-
tos disponibles y gratuitos

3. Sistema de informacion y registro actuali-

o Falta de la realizacion de las pruebas de sensi-
bilidad para determinar las resistencias espe-
cificas.

o Falta de especificaciones claras del suminis-
tros de los antibacilares.

zados . .
. .| o Los medicamentos remanentes de algun pa-
Auditoria 4. ﬁﬁeﬂ':ggt:xicsﬁgn?e%rmas técnicas y proced- ciente son reutilizados en otros sin informar al
. . . . programa por parte del personal de enfermeria.
interna 5. E;llstenma de un PNCT de cobertura nacio o Faltade sistema de registro de los medicamen-
. -~ tos poco o no utilizados
6. E;%‘:gﬁggg'on del personal de salud para o Falta de interés por parte del personal de enfer-

meria 0 promotores voluntarios en adecuarse a
los nuevos procedimientos.

o Dificultad para la adherencia por parte de los
pacientes al tratamiento.

7. Personal proactivo para la realizacion de los
talleres de capacitacion.

8. Contar con el auditorio y materiales educati-
vos disponibles para las capacitaciones

Oportunidades Amenazas

- Apoyo técnico de organismos internacio-
nales.

- Puesta en marcha de los convenios pre-
existentes entre los Programas de TB y VIH.

- Apoyo financiero externo

—_

Aumento de la coinfeccion de TB y VIH

2. Riesgo de incremento de pacientes TB- MDR
3. Cambios politicos, de las autoridades del Hos-
pital.

Auditoria
externa
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PROPUESTA ESTRATEGICA

El desarrollo del trabajo se realizé6 tomando en consideracion las Herramientas de
Plan e Indicadores.

Proyecto: Gestion del suministro de medicamentos de 22 linea para pacientes TB-
MDR - Duracién 6 semanas

Objetivo general del proyecto: Fortalecer la Gestion del suministro de medicamentos
de 22 linea para pacientes TB-MDR

Equipo: Dra. Mabel Maidana, Dr. Juan Carlos Jara, Q.F. Patricia Acosta, Q.F. Nilsa Lial,
Q.F Natalia Servin. Fecha: 13/03/2015

1. Determinar los puntos Nilsa Lial - Semana | Médico Ficha de control ninguno
criticos del no cumplimiento de | Patricia Acosta |1y 2 encargado de | | de puntos
la Guia Nacional Establecido aunidad y Lic. | criticos a través
para el manejo de pacientes de enfermeria | e una lista de
con TB-MDR del PNCT chequeo (copias),
movilidad y
vigticos

2. Disefiar un Protocolo de Mabel Maidana, | Semana | Integrantes del | movilidad y Notebook,
Suministro de medicamentos Patrica Acosta, |3 TFI, médico viaticos impresoras,
de 2 linea para pacientes Natalia Servin, de la unidad y acceso a internet
TB-MDR de acuerdo a lo que Nilsa Lial enfermeros y fuentes
establece la Guia Nacional y a bibliograficas
las situaciones vivenciadas en
el servicio del INERAM y del
PNCT.
3. Validar el protocolo Natalia Servin, Semana | Integrantes de | movilidad y Notebook,
propuesto con pacientes Patricia Acosta | 4 TFI, médico vigticos impresoras,
internados y/o ambulatorios de la unidad y acceso a internet
tratamiento de TB-MDR. Nilsa Lial, Natalia enfermeros y fuentes

Servin, Patricia bibliograficas

Acosta
4. Elaborar material de difusion | Mabel Maidana, | Semana | Integrantes del | Diptico, Protocolo | Notebook,
(diptico). Patricia Acosta, | 5 TFI (copias), impresoras,
Socializar con el personal de Natalia Servin, movilidad y acceso a internet
salud involucrado en el manejo | Nilsa Lial viaticos y fuentes
de los pacientes con TB-MDR, bibliograficas
con el material de difusion
elaborado
5. Concienciar al personal de Mabel Maidana, | Semana | Integrantes del | movilidad y Notebook,
salud sobre la importancia del | Patricia Acosta, |5 TFI viaticos impresoras,
cumplimiento del protocolo Natalia Servin, acceso a internet
establecido Nilsa Lial y fuentes

bibliograficas

6. Presentar a las autoridades | Mabel Maidana, | Semana | Integrantes del | Protocolo Ninguno
del Programa Nacional Patricia Acosta, |5 TFI propuesto (copia)
de Tuberculosis para su Natalia Servin, Movilidad
aprobacion Nilsa Lial
7. Proponer la inclusion del Mabel Maidana, | Semana | Integrantes del | Propuesta de Ninguno
protocolo dentro de la Guia Patricia Acosta, | 5 TFI inclusion (copia)
Nacional para el manejo de la Natalia Servin, Movilidad
TB-MDR. Nilsa Lial

Figura 1. Herramienta M3A5 Plan
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cumplimiento del protocolo
establecido

Tiempo: semana 5

Recursos: Mabel Maidana,
Patrica Acosta, Natalia Servin,
Nilsa Lial

encuesta cerrada

Tipo de indicador Indicador Definicion Formulas Meta o Estandar
Actividad 1 Punto Fase en el proceso de | Se establecerd los | Determinar los
Determinar los puntos criticos critico de no manejo de pacientes en | puntos criticos puntos criticos: 1
del no cumplimiento de la Guia cumplimiento. la que puede aplicarse | através de la semana
Nacional establecido para el un control. elaboracion de lista
manejo de pacientes con TB- de chequeo en
MDR cuanto a manejo de
Tiempo: semana 1 pacientes.

Recursos: Médico encargado de

la unidad y Lic. De Enfermeria

Actividad 2 Protocolo A través del estudio Protocolo Disenar el
Disenar un Protocolo de elaborado del andlisis de los terminado. protocolo en 1
Suministro de medicamentos de puntos criticos se semana
29 linea para pacientes TB-MDR propone el protocolo

de acuerdo a lo que establece la para el suministro de

Guia Nacional y las situaciones medicamentos.

vivenciadas en el servicio del

INERAM y del PNCT.

Tiempo: semana 1

Recursos: Integrantes del TFI,

médico de la unidad y enfermeria

Actividad 3 Grado de Representa la N° de procesos 1 semana
Validar el protocolo propuesto cumplimiento frecuencia de cumplidos

con pacientes internados y/o del proceso los parametros / procesos

ambulatorios bajo tratamiento de establecidos en el establecidos

TB-MDR protocolo validado

Tiempo: semana 4

Recursos: Mabel Maidana,

Patrica Acosta, Natalia Servin,

Nilsa Lial

Actividad 4 Satisfaccion Grado de asimilacion Respuestas 1 semana
Socializar con el personal de del personal de | de la informacion contestadadas /

salud involucrada en el manejo salud recibida total de preguntas

de los pacientes con TB-MDR,

con el material de difusion

elaborado

Tiempo: semana 5

Recursos: Mabel Maidana,

Patrica Acosta, Natalia Servin,

Nilsa Lial

Actividad 5 Satisfaccion Grado de optimizacién | Puntaje obtenido/ | 1 semana
Concienciar al personal de del protocolo de la retroalimentacion | puntaje esperado

salud sobre la importancia del anterior. por medio de una

EJECUCION

Figura 2. Herramienta M3A5 Indicadores

Actividad 1: Para determinar los puntos criticos del no cumplimiento de lo estableci-
do en la Guia Nacional para el manejo de TB-MDR, se elaboré una Lista de Chequeo

para el relevamiento de los puntos criticos (Anexo 1).

Esto se logré mediante una visita a la Unidad de Tuberculosis del INERAM y a la PNCT
y luego de una reunion mantenida con los médicos encargados, nos informaron so-
bre el sistema empleado desde que el paciente es diagnosticado como Multidrogo
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resistente, su periodo de internacidon en el INERAM , el procedimiento de alta del pa-
ciente, y seguimiento de su tratamiento una vez trasladado a su puesto de salud mas
cercano a su comunidad (bajo la custodia del encargado regional, quién desde ese
momento es el responsable del cumplimiento y seguimiento del tratamiento).

Asi mismo nos mostro los diferentes formularios empleados para el sistema de regis-
tro y notificacion, donde se pudo constatar que en muchos de ellos no se encuentran
con todos los datos requeridos en los diferentes campos, lo cual conlleva a no contar
con una informacién completa sobre los pacientes.

Los mismos estan disponibles en la Guia Nacional (paginas 83 al 98).2

Actividad 2: En cuanto al disefno del Protocolo de Suministro de Medicamentos
de 22 linea para pacientes TB-MDR se tuvieron en cuenta las consideraciones de la
Guia Nacional para el manejo de la Tuberculosis Multidrogo Resistente lanzado por
el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social en el ano 20102 y las situaciones
vivenciadas en el Servicio del INERAM y del PNCT.

De la Guia Nacional se tomaron los ejes generales y a modo de ir especificando los
pasos principales considerados criticos analizados en la actividad 1 se procedi6 al
desarrollo del documento mencionado.

También se disend el formulario de para efectuar la devolucién de los medicamentos
remanentes de las salas de los internados o bien de los que cambian de esquema
(Anexo 3), asi como la planilla de consolidacion para el informe mensual de los pa-
cientes bajo tratamiento a ser remitido a la coordinacion del UTE-TB-MDR.
Actividad 3: En el proceso de validacion del Protocolo propuesto se pudo constatar
que el mismo se cumple en un 73% debido a que cuatro puntos del mismo no son
cumplidos en su totalidad, porque se refieren a la presentacion de resultados que no
suelen estar disponibles en forma inmediata o no se dispone de recursos tecnologi-
cos desde las RS para el envio rapido de los mismos (4.1.6, 4.2.3, 4.2.5y el 4.2.6),
éstos correspondientes al 27 % de desviacion del Protocolo.

Estos porcentajes fueron evaluados utilizando el indicador de grado de cumplimiento
del proceso, en el cual se representa la frecuencia de los parametros establecidos
en la Herramienta M3A5. (NUmero de procesos cumplidos/nimero de procesos es-
tablecidos).

La lista de participantes en el proceso de Validacion del Protocolo.

Actividad 4: Para realizar la socializacion del trabajo realizado con el personal de la
Coordinacioén de la Unidad de Tuberculosis del INERAM (médicos), se procedio a la
elaboracién de un material de Difusidn- diptico para enfatizar la importancia del pro-
tocolo propuesto y de esta manera estandarizar el procedimiento de suministro de
medicamentos en las instituciones implicadas.

Ademas se elabord una encuesta para medir el grado de satisfaccion de la charla
realizada.

Actividad 5: Se llevd a cabo una réplica de la charla con los demas profesionales
de la salud del INERAM Y DEL PNCT (Licenciados en enfermeria y de farmacia) para
destacar la importancia del cumplimiento del protocolo establecido, ya que en el
mismo se establece paso a paso como se debe proceder en cada caso durante que
el paciente con TB-MDR permanece internado en el INERAM asi como cuando es
derivado al PNCT hasta que sea derivado a su centro de salud mas cercano.

Al finalizar se tomaron una encuesta a los participantes a fin de evaluar y evidenciar el
nivel de fijacion de la informacién proporcionada en la capacitacion.
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Como evaluacion general de las jornadas de capacitacion se concluye que consti-
tuyd un gran desafio, puesto que implic6 mucho esfuerzo para lograr cambiar los
habitos instalados en los profesionales de salud involucrados en este sistema, sobre
todo de los Licenciados en enfermeria, en cuanto a la forma de llevar las activida-
des referentes al manejo del paciente Multidrogo Resistente bajo tratamiento y que
adopten los cambios sugeridos en el protocolo elaborado. Sin embargo cuando
fueron conociendo del objetivo propuesto en este trabajo y de la herramienta ofre-
cida demostraron interés en el mismo mediante la colaboracion y participacion con
compromiso de las actividades atendiendo que la finalidad del mismo fue contar con
procedimientos claros para los profesionales de la salud y mejorar el manejo de los
pacientes TB-MDR y también lograr impulsar y optimizar la calidad de la asistencia
brindada en el servicio y que luego esto se traduzca a lo largo de la implementacion
del protocolo en una manera de trabajar con una fluida coordinacién entre ambas
instituciones, INERAM y el PNCT.

LECCIONES APRENDIDAS
El desarrollo de este trabajo ha dejado varias experiencias.

1. Tener la posibilidad de actualizar y fomentar conocimientos, a partir de ello
cambiar la perspectiva de lo que ocurre a nuestro alrededor dentro del rol del
farmacéutico.

2. Adquirir herramientas de trabajo para poder colaborar con el sistema de salud.

Ensefianzas positivas |3. Conocer y trabajar con colegas y de esta manera formar redes profesionales de
colaboracion.

4. Inicio en la integracion del equipo de salud (médico-farmacéutico-licenciados en
enfermeria).

—_—

Coordinar horario de trabajo.

2. Elequipo de trabajo perdio dos integrantes durante la evolucion del curso.

En la etapa de ejecucion del trabajo se presentd el cambio de Directores del
INERAM, lo cual se tradujo en contratiempos para poder realizar la visita al citado
instituto, y luego se pudo realizar.

Desafios enfrentados

4. Proseguir con la socializacion del Protocolo establecido, extendiendo entre los
encargados regionales que tengan pacientes bajo tratamiento para TB-MDR.

5. Proponer la inclusion de dicho Protocolo de Suministro de Medicamentos de 2°
linea para Pacientes TB-MDR dentro de la Guia Nacional para el Manejo de la
Tuberculosis Multidrogo Resistente.
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REFERENCIAS

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Direccion General de Vigilancia de la Salud. Plan Estra-
tégico Nacional de Control de la Tuberculosis Multidrogo Resistente TB-MDR.2012 — 2015. Paraguay
- Noviembre 2011. www.mspbs.gov.py

Programa Nacional de Control de la Tuberculosis. Guia Nacional para el manejo de la Tuberculosis
Multidrogo Resistente. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Asuncion — Paraguay 2010. 100
p.
Preciado, J.l., Franco, C. Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado (TAES o DOTS) para tu-
berculosis en poblaciones con niveles moderados de farmacorresistencia: perspectiva del impac-
to internacional. Revista de investigacion clinica, vol.57 no.3 México may./jun. 2005. Versioén impre-
sa ISSN 0034-8376.

ORGANIZACION MUNDIAL DE SALUD. Tuberculosis multidrogoresistente (TB-MDR) Indicadores.
Conjunto minimo de Indicadores para el manejo programatico de la TB-MDR en los PNCT. Ginebra
Suiza.2010.

141



TRABAJOS FINALES DE INTEGRACION DE SERVICIOS FARMACEUTICOS

IMPLEMEN'TACIﬂN DE UN PROGRAMA DE
CAPACITACION A PACIENTES QUE ACUDEN A
LA UNIDAD DE SALUD FAMILIAR DE MBATOVI, DE
PARAGUARI -PARAGUAY

INTRODUCCION

En el mundo, alrededor de 7 millones de las muertes se deben a la hipertension arterial.
La poblacion de Paraguay actualmente es de 7.000.000 de habitantes, se estima
que el 35% de la poblacion padece de Hipertensidn; presenta una prevalencia de
hipertensos de aproximadamente 40%." Paraguari es el IX Departamento de la Re-
gion Oriental de la Rca. del Paraguay, cuya capital es Paraguari, cuenta con 221.932
habitantes que se dedican principalmente a la agricultura y ganaderia , se encuentra
a 154 Km de la Capital Asuncién ; esta dividido en 17 distritos siendo el Paraguari el
distrito seleccionado para realizar TFl en la comunidad de Mbatovi. En el distrito de
Paraguari se encuentran tres Unidades de Salud Familiar (USF), entre ellas Mbatovi,
localidad seleccionada para el estudio.

En el 2008, el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social implementoé las Politicas
Publicas para la Calidad y Salud con Equidad, de modo a facilitar el acceso a la aten-
cion a la salud a través de las USFs forman parte de la Estrategia de Atencion Primaria
de Salud (APS), que plantea un nuevo paradigma en el modelo de atencion, siendo
la misma el eje principal que articula al Sistema Nacional de Salud, compuesto por
redes integradas de servicios de salud siendo la Red de Atencidn Primaria, la puerta
de entrada a este sistema, que apunta a reducir la exclusién social, aumentando la
cobertura y el acceso a las redes de atencion.

Con la implementacion de un Programa educativo y el monitoreo de las actividades
del programa de prevencion de HTA ,se realizaron aportes oportunos que vincularon
al Farmacéutico dentro del equipo de salud, logrando de este modo la interaccion
necesaria para el éxito de las actividades previstas en el proyecto.

El tema fue seleccionado teniendo en cuenta la prevalencia de Hipertension de la
poblacién adulta, y viendo la oportunidad que los profesionales farmacéuticos inte-
gren el equipo de salud de la USF, con el propésito de apoyar en la educacién de los
pacientes en cuanto a la prevencion de la Hipertension arterial y sobre la importancia
de la adherencia al tratamiento y asi mejorar la calidad de vida de los pacientes.

OBJETIVO

Implementar un programa de capacitacién y monitoreo de las actividades del progra-
ma HTA en personas adultas en la USF de Mbatovi de la ciudad de Paraguari, como
parte del curso Servicios Farmacéuticos integrados a APS.

ACTIVIDADES

Las fortalezas encontradas en la USF de Mbatovi, fueron el apoyo y predisposi-
cion de los pobladores para el cumplimiento del tratamiento y los profesionales de
salud(residentes de la zona). Las dificultades fueron la falta de recursos humanos y el
presupuesto insuficiente para el Programa de APS.

Se evidencio la oportunidad de la incorporacion del Farmacéutico en el equipo de
salud, el logro del cumplimiento del programa en cuanto a la optimizacion de los re-
cursos, la educacion de la poblacion meta, la promocidn y la prevencion con vision
en la mejora continua de la calidad de vida.
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Fortalezas Debilidades
1. Elnamero de Recursos Humanos
Los profesionales de la salud son de la zona insuficientes
de Paraguari. 2. Escaso numero de profesionales de salud
La USF recibe apoyo del Consejo local capacitados
Auditoria de Salud y de otras instituciones como la 3. Escasa o poca adherencia de los pacientes
interna comisaria local, gobernacion, escuelas y 4 . Infraestructura inadecuada
colegios. 5. Provision insuficiente de insumos y
Buena predisposicion de pobladores para medicamentos.
cumplimiento del tratamiento 6. Manejo inadecuado de los medicamentos por
personal no idoneo.
Oportunidades Amenazas
o Falta de medio de transporte
e Pacientes con escasos recursos
Brindar mayor cobertura a la comunidad e Suspension del programa por falta de
Establecer convenios con otras instituciones recursos
Auditoria Establecer vinculos con otros profesionales e  Seguimiento inadecuado del paciente en
externa de la Salud. su tratamiento y poca adherencia de los
Incorporacion de Farmacéuticos en el equipo pacientes.
de salud e Falta de apoyo de la comunidad.
e  Presupuesto insuficiente para el
programa de APS.
ACTIVIDADES

Primera etapa: Formacion de grupo y seleccion del tema para el trabajo. Inicio de
los primeros contactos, con las personas responsables, y posibles lugar a para el

estudio.

Segunda etapa: Eleccion de tema para el trabajo: enfermedad prevalente; poblacion
en estudio. Seguimiento con las orientaciones de la tutora.

Tercera etapa: seguimiento y cumplimiento de las orientaciones en el desarrollo del
trabajo elegido para la elaboracion del proyecto de TFI.

Cuarta etapa: Ejecucion de las actividades del trabajo de campo

Quinta etapa: Elaboracion de la conclusién en base a los objetivos propuestos para

el trabajo, entrega y presentacion del informe final.
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PROPUESTA ESTRATEGICA.

Mbatovi de la ciudad de
Paraguari después de
la implementacion del
programa

acuerdo las fichas

equivalente a
presiones inferior
a 140-90

Pacientes con
presion arterial
controlada=

81/95 x 100=85%

. . . L . Meta o % de
Tipo de indicador Indicador Definicion Férmula Estandar | cumplimiento
1.Nro de pacientes .
; , Prevalencia
g'%gnggt:gaggg ggn dp pacientes P_aciente_s N° paciente_s x100
Para’guari en el periodo diagnosticados con | diagnosticados | Total de pacientes 90 % 53%
de febrero a abril de HTA que acudena |con HTA 95/179 x100=53%
la USF
2015
2.Nro de medicamentos .
del listado basico de | Cantidad de pldmero de Grupo
medicamentos para medicamente para | Medicamento ue cuentan/N | de 100 % del 100%
HTA, con que cuenta el |HTA que figuraen |para HTA qru 0s fco x 100 listado °
programa de la USF de |el listado basico 8/5'0 100 =100 %
Paraguari X100 = °
3. Numero de pacientes
que participan de NGmero de
las charla impartida . e
por los profesionales E:iglt?r:gigil la Planilla de )Lzz_;rgglpantes/ meta 80% 80%
farmacéuticos, a chara asistencia ’ ’
pacientes que acuden _ano
ala USF de Paraguari 40/50 x 100=80%
Mbatovi.
N° de pacientes con
4 .Monitoreo a través HTA controlada x
de las fichas de Pacientes con 100
pacientes con HTA que % d . presion arterial N° de pacientes
6 de pacientes con
acuden a la USF de HTA controladas de controlada detectados con HTA 80% 85%

RESULTADOS

1. Fueron identificados 95 pacientes diagnosticados con HTA, de la USF de Mbatovi-
Paraguari, y la tasa fue de 53 por 100 habitantes, la mayoria de los pacientes fueron
de sexo masculino.

Cuadro 1.

Caracterizacion de poblacion de la comunidad y USF Mbatovi

N° de habitantes en la Comunidad 1.636
N° de adultos 1.113
N° de Pacientes que acuden a la USF/Mbatovi 179
N° de pacientes con diagnostico de HTA 95

Tasa de prevalencia de HTA: 53 x 100 habitantes
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Cuadro 2.Distribucion por sexo ® Sexo Masculinge ™ Sexo Femening
n %
Sexo Masculino 72 76%
Sexo Femenino 23 24%
Total 95 100

Fig. 2 Distribucion por sexo
Fuente: Elaboracion propia. USF Mbatovi-Paraguari

2. Se identificé el listado basico de medicamentos para HTA con el que cuenta el
programa de la USF de Mbatovi Paraguari, observandose que disponen el 100% de
los activos del cuadro basico.

3. Se inici6 un programa de charlas educativas sobre HTA, impartidas por los profe-
sionales farmacéuticos del proyecto, a la comunidad de la USF de Mbatovi., con la
participacion activa de la comunidad, logrando el 80% de asistencia, de esta manera
se evidencio la importancia del aporte del farmacéutico en el equipo de Salud y para
ello también se disefaron materiales educativos de apoyo, que fueron distribuidos a
los pacientes.

4. Se monitored a través de las fichas de pacientes con HTA que acudian a la USF
de Mbatovi de la ciudad de Paraguari luego de la implementacién del programa, ob-
servandose que el 85% de los pacientes mantienen HTA controlada.

LECCIONES APRENDIDAS

Dentro del monitoreo del Programa de HTA, se ha desarrollado en la USF Mbatovi
Paraguari, un programa educativo con la participacién del equipo de Farmacéuticos;
dirigido al personal de salud y a los pacientes de la comunidad, logrando como resul-
tado la concienciacion sobre la importancia de la adherencia al tratamiento y man-
tener habitos de vida saludables para mejorar su calidad de vida y que esperamos
esto sea reflejado en la educacion de los nifos, previniendo asi las enfermedades
cronicas no trasmisibles.

Se realiz6 una charla educativa en los idiomas oficiales de Paraguay (guarani y espa-
nol), considerando que es un pais bilingle, y que el idioma no constituya una barrera
para la comprension de las charlas impartidas a la comunidad, dando énfasis en la
prevencion y para aquellos pacientes diagnosticados con HTA, la importancia de la
adherencia al tratamiento de manera a controlar su enfermedad. Con esta interven-
cion piloto se pudo valorar en los pacientes, el escaso conocimiento sobre la HTA
haciendo preguntas a los participantes y que posterior a esta charla tomaron con-
ciencia de la importancia de la prevencion y la adherencia al tratamiento. Con todo
esto hemos comprendido la importancia de la insercién del Farmacéutico en el equi-
po multidisciplinario de salud de la USF, aportando conocimientos y apoyando con la
educacion fomentar habitos de vida saludable y el cumplimento de la farmacoterapia.
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MEJORAR EL POSICIONAMIENTO DE LA FARMACIA
COMUNITARIA FRENTE A LOS USUARIQS DIABETICOS TIPO Ii

Leticia Caligaris, Virginia Olmos
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MEJORA EN EL ACCESO AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
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MEJORAR EL POSICIONAMIENTO DE LA FARMACIA
COMUNITARIA FRENTE A LOS USUARIOS DIABETICOS
TIPO I

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe a la diabetes como una enfer-
medad cronica debido a que el pancreas no produce insulina suficiente, o a que el
organismo no la puede utilizar eficazmente. La hiperglucemia (aumento de la gluce-
mia) es un efecto frecuente de la diabetes no controlada.

Con el tiempo, la falta de control de la diabetes puede causar complicaciones se-
rias, incluidas enfermedades del corazén, apoplejia, fallo renal, ceguera y dano a los
nervios. Mantener el nivel de glucosa de la sangre cerca de lo normal es clave para
prevenir estos problemas de salud. Los usuarios debe medirse el nivel de glucosa y
familiarizarse con su patron de niveles a diferentes horas del dia. La medicion de la
glicemia a diferentes horas del dia proporciona valiosa informacién al equipo médico,
que podra tomar decisiones acerca de medicamentos o insulina y mejorar el control
de la patologia.

El control glucémico es, por naturaleza, el protagonista de la diabetes y de las com-
plicaciones que se pueden llegar a desarrollar con el paso del tiempo. Desgraciada-
mente, la persona con diabetes no lo percibe, a no ser que los niveles sean muy altos
0 muy bajos. En consecuencia, el control de la glucosa en sangre se debe medir de
manera fiable. Todo lo antes dicho posiciona a la farmacia comunitaria como un lugar
ideal para realizar el seguimiento de los niveles de glicemia en sangre capilar; ya que
es un lugar de facil acceso, no requiere que el usuario se traslade ni reserve hora para
realizarse el estudio.

Farmashop, COBOE S.A, es una red de Farmacias de Primera Categoria de Uruguay,
que inicia sus actividades en el ano 1998. Cuenta con 92 sucursales las que estan
distribuidas entre Montevideo e interior.

Tiene como misién ser la empresa lider en salud, bienestar y cuidado personal, traba-
jando con responsabilidad, eficiencia y espiritu innovador.

Su visidn es ser reconocidos como la mejor opcién en salud, bienestar y cuidado
personal, destacando los valores de integridad, trabajo en equipo y vocacién por el
servicio.

OBJETIVO

Fortalecer la imagen de la Farmacia Comunitaria frente a su comunidad, en cuanto a
las acciones que brinda para mejora de la calidad de vida y salud de pacientes con
Diabetes tipo II.

DESARROLLO

Se analiz6 a la farmacia comunitaria inserta en el sistema de salud de Uruguay.

Se partié de la base que la farmacia comunitaria actualmente no es percibida como
un centro de salud por gran parte de los usuarios que deben controlarse los valores
de glicemia en sangre, y por la comunidad en general. La farmacia comunitaria en
nuestro pais no es percibida como un centro de salud, no esta firmando parte del
sistema integrado de salud, existe una reglamentacién poco actualizada, que en la
practica ya no se sigue, no hay un profesional con horario establecido, en la mayoria
de las farmacias no hay procedimientos escritos, no se trabaja en marco de buenas
practicas como se ha visualizado en el trabajo de nivel Il de servicios farmacéuticos
realizado por OPS; Facultad de Quimica, Ministerio de Salud Publica de Uruguay y la
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Asociacion de quimica y Farmacia del Uruguay.

También se observo la falta actualizacion del conocimiento del personal idoneo, por
no contar con instancias formativas para tal fin. En la institucién propuesta para el
proyecto existen algunas sucursales que cuentan con un Quimico Farmacéutico con
horario definido y que la alta gerencia de la empresa esta alineada con que se per-
ciba a la farmacia como un centro de salud, se ha podido concretar éste proyecto
que esperamos sea el inicio de un cambio de la imagen de la Farmacia comunitaria,
extendiéndose las prestaciones a la comunidad.

PROPUESTA ESTRATEGICA

Se detectd que no existe un plan de fortalecimiento de la farmacia, que la comunidad
lo visualice como beneficioso por lo tanto se propone el desarrollo de éste proyecto,
se elige intervenir en el mejor control de los niveles de glicemia en sangre de los dia-
béticos tipo Il, demostrando su importancia como establecimiento dentro del sistema
sanitario asi como la imagen Q.F. dentro del equipo multidisciplinario de salud que
aborda esta patologia.

La decision de elegir éste problema es el crecimiento continuo de la prevalencia de
Diabetes Mellitus de tipo 2 (DM2) en un gran nimero de paises constituye una impor-
tante preocupacion para los organismos nacionales e internacionales relacionados
con la salud publica. El actual paradigma explicativo de las causas de este aumento
y las estrategias de prevencion sitian como principales responsables a los estilos de
vida que adoptan los individuos, y por ello son dianas prioritarias de las intervencio-
nes terapéuticas y educativas.

Con la intervencidn propuesta, y la extension de la misma en el futuro podra permitir
que la comunidad visualice la farmacia como centro sanitario donde encontrar apoyo
profesional a sus problemas de salud, que le genera un vinculo de confianza, viendo
que evita tener que trasladarse a un centro alejado. Muchas personas no pueden
acceder a comprar un glucometro por el costo que implica el equipo y el costo de las
tirillas, por lo tanto lo veran como un aporte de la farmacia al control de su patologia.

Los involucrados en el problema son:

. Posibles contribuciones al
Actor Interés en el problema proyecto
(A) (B) (€)
. Alto, interés por ser el mayor Puede colaborar en la encuesta de
USUARIO DIABETICO beneficiario diagnostico.
Alto, interés por contribuir mejorar la | Importante capacitar al personal,
salud de los pacientes y guiarlos en | escribir procedimientos e
QUIMICO FARMAGEUTICO el uso de los medicamentos cuando | instructivos, realizar controles de
corresponde calidad a los glucometros.
Alto, interés por tener mejor En el futuro derivando pacientes
MEDICO . .
controlado a su paciente para el control habitual
Importante para suministrar los
INSTITUCION Medio, le llevara tiempo ver recursos para realizacion del
resultados proyecto.
IDONEO Alto, interés en participar Captacion de usuarios.

La estrategia consiste en captar el interés de los diferentes actores, en un tema de
salud que sea de alto impacto en la salud del paciente, que tenga gran incidencia en
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la poblacion, y que fuera posible generar un valor agregado desde la farmacia que
motivara a los recursos humanos a participar. Vemos que en este proyecto el usuario
con diabetes se vera favorecido ya que se le brindara una atencion personalizada,
siempre seran atendidos por un idéneo instruido en buenas practicas de toma de gli-
cemia. En el caso del médico también podra tener datos confiables y correctamente
documentados, con el apoyo de otro profesional, el quimico farmacéutico. Finalmen-
te la farmacia se beneficia en la fidelizacién del usuario.

EJECUCION

El primer paso planificado fue la capacitacion del personal en buenas practicas de
medicion de la glicemia. La convocatoria se hizo mediante la red interna de las far-
macias. La solicitud de inscripcion se hizo orientada a que dos personas por sucur-
sal se anotaran. La capacitacion estuvo a cargo de los Quimicos Farmacéuticos con
carga horaria extendida de las sucursales.

La capacitacion se realizé en la sede de 8 de Octubre que posee un salén con audio,
insumos y proyector para entrenamientos.

Se elaboré procedimiento de medicion de glicemia el cual fue puesto al alcance de
todos en la intranet.El siguiente punto importante fue el control de calidad de los equi-
pos para medicion, para lo cual se solicité al laboratorio proveedor de los equipos
hemoglucotest (ROCHE) y facilitar las soluciones de control de calidad del equipo.
Posteriormente se solicitd a los encargados de las farmacias envien el equipo para
realizar el control de calidad a la sucursal situada en Av. 8 de octubre 3268. Luego se
procedid a controlar los equipos y el paquete de tirillas reactivas en uso. Una vez con-
trolado el equipo se registran los valores obtenidos y se le pega un sticker al equipo,
indicando fecha del control.

Los indicadores muestran que se alcanzaron las metas en todos ellos excepto en la
cantidad de personas esperadas para la capacitacion, a pesar de haber propuesto 8
frecuencias semanales

Se fij6 como meta dos personas por cada sucursal, en la mayoria sélo fue una per-
sona, a continuacion se observa (grafico 1) segun el nimero de sucursal, en la linea
1 las sucursales que asistié una persona en la linea 2, asistieron dos personas, en la
linea 3: asistieron mas de dos personas, en la 4 se inscribieron y no asistié ninguna,
y enla 5 no se inscribieron.
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Grafico 1: Sucursal y nUmero de participantes
Para solucionar esta punto, se continuara concientizando a los supervisores y encar-
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gados de la importancia de tener al personal capacitado en una actividad que se hara
de rutina en las farmacias de la cadena.

Los indicadores de tener disponibilidad de saldn e insumos para la capacitacion al-
canzaron la meta del valor esperado.

Se destaca que todos los equipos analizados pasaron el control de calidad. En las
capacitaciones se observd gran desconocimiento en cuanto a las horas de ayuno
necesarias para la realizacion del test asi como de los valores normales de la glicemia
en sangre capilar.

LECCIONES APRENDIDAS

Se ha percibido la aceptacidn de las personas a las que se les realizé el control, y la
practica que el profesional lo oriente sobre sus habitos higiénico dietéticos.Se abor-
dara en el futuro folleteria con esa informacion

Se visualizé la importancia de la capacitacién continua del personal de la farmacia
ya que muchos aspectos practicos los desconocian o los realizaban de forma inade-
cuada.

Se detectd la necesidad de la instruccion del personal en caso de accidentes labora-
les con objetos corto punzantes especificamente las lancetas; y la importancia de la
inmunizacion contra la hepatitis B.

Como profesionales quedamos satisfechas de la respuesta de los idoneos a esta
propuesta. Nos permite visualizar el valor que le dan al trabajo cuando el profesional
le dedica el tiempo a tareas que ellos sienten que generan una diferencia, para el pa-
ciente. La gestion y capacitacion realizada con los recursos humanos es la base para
que el servicio sea 6ptimo y eso lo visualiza el usuario, donde se siente atendido y
considerado y nos posiciona como su referencia sanitaria en la zona donde reside, y
acudira con sus dudas y consultas, que nosotros podremos evacuar o bien derivar al
profesional médico cuando corresponda. Eso nos dara en un plazo mediano ofrecer
un servicio mas completo de la farmacia y motivar a los profesionales también.

REFERENCIAS
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MEJORA EN EL ACCESO AL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO DE LOS PACIENTES DE ASSE
QUE EGRESAN DEL CENTRO CARDIOVASCULAR

UNIVERSITARIO

INTRODUCCION

El Hospital de Clinicas "Dr. Manuel Quintela" es un Hospital Universitario de Uruguay,
funciona como un hospital general, de adultos y para episodios con breve periodo de
estadia, de alta complejidad y de referencia nacional en lo que competa.

Esta inserto en la Red de Servicios de Salud y esta abierto a la comunidad en el sen-
tido de brindar atencién a las personas independientemente de su condicién social,
coadyuvando a la superacion de la segmentacion de la asistencia expresada en la
dicotomia publico-privado y contribuyendo a la elevacion de la calidad de los efec-
tores publicos y a la mejoria de la equidad y la eficiencia social del sistema de salud
nacional.

La organizacion del Hospital Universitario se estructura sobre la base de niveles de
decision y ejecucion, en una organizacién matricial que asegure una gestion agil y
eficiente.

En este marco se inserta por un lado la Farmacia como servicio técnico no médico
y por otro el Centro cardiovascular que es el ambito del hospital en el cual los servi-
cios de disciplinas afines se integran para la atencién integral de la patologia cardio-
vascular en coordinacion con otros efectores del subsector publico. La mision de la
Farmacia es anadir calidad al proceso asistencial de los pacientes que se atienden
en el Hospital de Clinicas mediante la provisidon de farmacoterapia eficaz, segura y
eficiente con el propdsito del mantenimiento o la restauracién de forma corresponsa-
ble con otros profesionales y optimizando los procesos y los recursos que les sean
asignados.

Por su parte, el Centro Cardiovascular (CCV) es un centro de Medicina Altamente Es-
pecializada (IMAE), cuya meta es la cobertura asistencial a toda la poblacién en pro-
cedimientos cardioldgicos de coordinacion, urgencia y emergencia. Brinda cobertura
asistencial a todo el segmento de la poblacién dependiente del Ministerio de Salud
Publica (MSP) en el tratamiento quirurgico los 365 dias del ano.

La Farmacia suministra los medicamentos a los pacientes que se encuentran interna-
dos en el CCV por el sistema de dispensacion por Dosis Unitaria. También suministra
parte de la medicacion para aquellos pacientes que se van de alta.

Aunque no se dispone de datos que confirmen el porcentaje de pacientes de la Ad-
ministracion de Servicios de Salud del Estado (ASSE), intervenidos quirdrgicamente
en el CCV que reciben indicaciones claras al alta de como acceder a la medicacion
asi como el de los que cumplen el tratamiento farmacoldgico, se infiere que éstos son
bajos.
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En virtud de lograr una atencion integral e integrada de los pacientes y una continui-
dad en el tratamiento farmacoldgico al alta de la intervencion quirdrgica, es que se
plantea el proyecto de intervencion.

Se establece como objetivo del presente proyecto de intervencién “mejorar el acce-
so a la medicacion y el cumplimiento del tratamiento farmacoldgico de pacientes de
ASSE intervenidos en el CCV”.

DESARROLLO

Tomando como unidad funcional el nexo entre la Farmacia y el Centro Cardiovascular
y a los efectos de realizar un analisis estratégico se utilizé como instrumento de ana-
lisis la Matriz FODA.

Se parti6 de la base que la Farmacia es un Servicio bien organizado, con funciona-
rios comprometidos con su funcién, desconocian los pasos que debian seguir los
pacientes dados de alta del CCV luego de haber sido intervenidos quirdrgicamente
para obtener los medicamentos que les eran indicados. Por esta razén los funciona-
rios no podian orientarlos en forma correcta y la consecuencia de esto era que los
pacientes deambulaban por las farmacias de distintas instituciones sin lograr obtener
los medicamentos necesarios para su tratamiento o en la mejor de las situaciones
obteniéndolos en forma parcial.

Por otro lado hay que considerar la existencia de factores externos que pueden afec-
tar negativamente la ejecucion del proyecto como lo es que el CCV se encuentra en
proceso de cambiar la tradicional dependencia del Hospital de Clinicas (semi au-
togestion), la alta rotacion de médicos y personal de enfermeria en el Hospital de
Clinicas y por lo tanto en el CCV. No menos importante es el perfil de la poblacion
objetivo, perteneciente a los estratos de la sociedad mas vulnerables con bajo nivel
sociocultural y econdmico. A esto hay que sumarles que cuando salen del CCV se
encuentran convalecientes. Todo ello contribuye a dificultarles el entendimiento del
complejo sistema de los servicios de asistencia médicos pertenecientes al estado.

Propuesta Estratégica

Se plantea como actividades del proyecto:
1. busqueda de informacién en lo que refiere a convenios escritos o acuerdos
formales entre prestadores de Salud
2. elaboracion de documentos que establezcan los pasos a seguir por el pacien-
te para adquirir la medicacidn necesaria para su correcto tratamiento farmaco-
l6gico al alta
3. capacitacion de los funcionarios que interactian con dichos pacientes

A medida que se avanza en la investigacion se entiende que la situacion es comple-
ja 'y que los propios actores tienen poco claras las responsabilidades de uno y otro
organismo involucrado (ASSE, Hospital de Clinicas, Centro Cardiovascular). Es por
esta razon que a los efectos de clarificar la situacion se decide comenzar por localizar
los documentos que den respaldo a las actividades que se realizan.
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Se consider6 que la informacién que se debia trasmitir a los pacientes debia ser ver-
bal pero también debia ser acompanado de un impreso con los pasos principales
que debieran seguir para conseguir su objetivo.

Para lograr el objetivo propuesto era fundamental la participacion de los funcionarios
que interacttuan con los pacientes. De ellos depende de que la informacion llegue a
los pacientes por lo tanto es imprescindible que cuenten con los conocimientos ade-
cuados y puedan lograr trasmitirsela. Por lo tanto se consideré un paso clave la etapa
de capacitacion de los funcionarios responsables de esta tarea.

EJECUCION

Como primer paso se procede a realizar la busqueda bibliografica de los convenios
o acuerdos formales entre ASSE, el Hospital de Clinicas y el CCV. Ninguno de los
documentos se encuentran publicados en la web, por lo que hubo que obtener copia
de los originales que se encuentran en los archivos de la Direccion del Hospital de
Clinicas, con las dificultades que implica lograr archivos de acceso restringido.

Una vez recopilada toda la informacion, la misma se ordena a modo de tener una
clara vision de las interrelaciones existentes entre las instituciones de salud involu-
cradas.

En base a ese esquema, se elabora un documento, al que se denominé Ruta de Ac-
ceso al Medicamento.

En él se indica claramente como es la forma en la que los pacientes que son dados
de alta del CCV deben proceder para adquirir en tiempo y forma la medicacion nece-
saria para el periodo de 11 meses posterior al alta.

Este documento es la herramienta con la cual se capacita al personal de Farmacia y
del CCV para que todos los actores involucrados y que tienen contacto con el pacien-
te adquieran conocimiento de la informacién que puede llegar a solicitar el paciente.

Por ultimo se procede a elaborar un folleto informativo, el cual se entrega al paciente
a la hora del alta y cuya finalidad es indicar en forma clara y concisa los pasos a se-
guir para obtener la medicacion al alta y luego de las misma y con ello poder lograr
el cumplimiento del tratamiento farmacologico.

En la elaboracién del folleto, hubo varias revisiones en las que se considero la vision
de personas ajenas al grupo de trabajo, como lo fueron Licenciadas del CCV, Q.F.
de la farmacia del HC y los funcionarios de dicha farmacia, que complementaron y
enriquecieron nuestra mirada.

Los resultados obtenidos fueron la elaboracién de la Ruta de Acceso del Medicamen-
to y el Folleto informativo para los pacientes.

MONITOREO Y EVALUACION

El cumplimiento de la realizacion de las actividades se midié con los indicadores que
se establecieron. El resultado de los mismos se muestra en la siguiente tabla:
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Blusqueda de convenios escritos o acuerdos formales sobre las
responsabilidades y consolidacion de la informacion

Existencia del Instructivo (IT) denominado: Ruta de acceso al
medicamento

Se accede a los convenios entre ASSE-HC-CCV

Se crea la Ruta de acceso al medicamento

EI 100 % del personal de la FHC es capacitada,
mientras que no se pudo realizar la capacitacion
al personal del CCV por problema de conflicto
en el HC

Se crea el folleto informativo

% Personal de la FHC y del CCV capacitado en el IT

Existencia de folleto informativo

dias requeridos para A1/dias establecidos para A1 0.4 (3 dias)

dias requeridos para A2/dias establecidos para A2 1 (7 dias)
Se cumple parcialmente ya que no se logra

dias requeridos para A3/dias establecidos para A3 capacitar en el IT al personal del CCV por
problema de conflicto en el HC

dias requeridos para A4/dias establecidos para A4 0.7 (5 dias)

;I::?A :mmbre requeridas para_A1/ Horas hombre establecidas 0.4 (17 horas entre todo el equipo)

;I;)rr:i\ gombre requeridas para_A2/ Horas hombre establecidas 1 (40 horas entre todo el equipo)

Se cumple parcialmente ya que no se logra
capacitar en el IT al personal del CCV por
problema de conflicto en el HC

Horas hombre requeridas para_A3/ Horas hombre establecidas
para A3

Horas hombre requeridas para_A4/ Horas hombre establecidas
para A4

Disposicion de PC, acceso a Internet, papel, impresora Se contd con todos los recursos

0.7 (28 horas entre todo el equipo)

LECCIONES APRENDIDAS

La situacion abordada, determind que se realizara una mesa de discusién con otros

profesionales principalmente con las licenciadas en enfermeria.

El andlisis del problema realizado en forma conjunta nos ensei6 que los quimicos

farmacéuticos, trabajando de manera individual no habria permitido lograr compren-

der el problema en toda su magnitud y esta estrategia de trabajo muldisciplinario
permitio resolverlo.

El aporte de los médicos de la Direccién del Hospital permitiendo el acceso a los con-

venios vigentes también determind un papel muy importante en el esclarecimiento

del problema.

El trabajo que se llevo a cabo se realizé desde la farmacia haciendo un aporte al

paciente mas alla de la dispensacién de un medicamento. También se amplié el am-

bito de orientacion en relacién al medicamento incluyendo a los acompanantes del
paciente.

1. Las interrelaciones entre diferentes instituciones o como en el caso de este tra-
bajo, entre dos unidades con institucionalidad diferente (farmacia HC y CCV)
pueden causar dificultades o faltas de coordinacion que perjudican a los usuarios
y que no siempre son faciles de detectar y solucionar.

Asi mismo la transferencia interna de costos de servicios de salud entre diferentes
unidades, que facilite los tramites para los usuarios, por la via de entregar el servi-
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cio o medicamento a usuarios no comprendidos en la poblacion cubierta, transfi-
riendo el costo al prestador que corresponda, contindia teniendo resistencia entre
los actores, tal vez por dificultades administrativas o de sistemas informaticos.
En el caso concreto de este trabajo, seria una via facil para el usuario que la far-
macia del HC entregara la medicacién y transfiriera el costo a ASSE,

2. Es fundamental poner al usuario como punto focal y jerarquizar el buen servicio
y la facilidad de acceso a los servicios de salud.

REFERENCIAS

Servicios farmacéuticos basados en la atencién primaria de salud. Documento OPS/OMS. Washing-
ton, DC: OPS, 20183.

Universidad Isalud. Perfil de un Proyecto de Intervencion (de Inversién o de Desarrollo). Buenos Aires,
2013.

Guia para la Elaboracién del Trabajo Final de Integracion (TFI) Perfil de un Proyecto de Intervencion (de
Inversién o de Desarrollo) Version modificada- Spadafora Universidad ISALUD Septiembre de 2014.

“Redes Integradas de Servicios de Salud: Conceptos, Opciones de Politica y Hoja de Ruta para su
Implementacion en las Américas” Washington, D.C.: OPS, 2010
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INTERVENCION SOBRE LAS CAUSAS DE DEVOLUCION
DE INHALADORES APLICANDO ESTRATEGIA DE
ATENCION PRIMARIA DE SALUD RENOVADA

El proyecto se realizé en el Centro de Salud Dr. Ruben Misurraco de la RAP Metro-
politana de ASSE, prestador publico perteneciente al Sistema Nacional Integrado de
Salud de Uruguay. La RAP Metropolitana es la unidad ejecutora de ASSE que organi-
za y gestiona el primer nivel de atencién en la capital del pais, Montevideo y su area
metropolitana.

El proyecto de intervencion apunta a mejorar el control de la enfermedad respiratoria
y la calidad de vida del paciente que utiliza inhaladores, proporcionandole informa-
cion sobre la utilizacion de los mismos, educandolo sobre la importancia de cumplir
los tratamientos indicados y revisando las pautas de indicacién. Por otro lado, permi-
tiria reducir pérdidas de recursos econdmicos debidas al descarte de los inhaladores
que son devueltos.

El objetivo general fue informar a los usuarios en tratamiento con fluticasona, en es-
pecial a quienes realizan devolucion de inhaladores sobre la importancia del buen
uso de los mismos y de cumplir con los tratamientos.

Como objetivos especificos se plantearon: identificar a los usuarios que devuelven
inhaladores y conocer las causas de la devolucion, y brindar a los usuarios la infor-
macién necesaria para el buen uso de los inhaladores, de acuerdo a su pauta de
tratamiento.

La propuesta del proyecto se baso en realizar una encuesta a los usuarios de inhala-
dores preventivos para luego, en funcién de los resultados obtenidos, realizar instan-
cias de educacion a éstos y otros usuarios.

Se entrevistaron 37 usuarios con indicacion de fluticasona (21 mujeres, 16 hombres),
de los cuales 34 utilizaban también salbutamol. La mayoria de ellos (21) identifican
el asma como causa de la indicacion de los inhaladores (Tabla 1). Solo 17 usuarios
(45%) refieren uso de inhalocamara. Los resultados sobre fluticasona se resumen
en la tabla 2 donde, si bien la mayoria de los usuarios (27) refiere un uso diario del
inhalador preventivo, se observan casos en los que retiran y no lo utilizan y en otros
casos la dosis empleada no coincide con lo indicado (retiros fuera de fecha, o exce-
dentes, se discontinua el uso en crisis).Se obtuvieron datos de uso de salbutamol,
donde mas de la mitad de los usuarios con esta indicacion (16) utilizan este inhala-
dor a diario, 2 0 3 veces al dia. Algunos incluso manifiestan que lo indicado no les
resulta suficiente. Se evidencia la necesidad de enfocar las acciones educativas a
los aspectos mas basicos del uso de los inhaladores (cuando usarlos, adherencia al
tratamiento, higiene), promover el uso de la inhalocamara para mejorar la efectividad
de los tratamientos, asi como estimular la consulta en Farmacia o Enfermeria para
optimizar los tratamientos.

Por otro lado, se han identificado usuarios a quienes se realizara un seguimiento, y
derivacién a consulta en Policlinica de Fisioterapia de la Respiracién si fuera necesa-
rio.
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Tabla 1 Cantidad de usuarios

Asma 21

EPOC 5

Tabaquista/Ex-tabaquista 5

Otro 4

No contesta 2
Tabla 2: Uso de fluticasona Si No No determinado
Todos los dias 27 3 7
Coincide con indicacion 23 13 1
Tiene excedente de medicamento 7 25 5

Se planificaron charlas educativas a pacientes en la sala de espera de pediatria 'y en
la de medicina general, apuntando a la importancia de tener contacto directo con
esos pacientes y a la posibilidad de despejar dudas que surjan durante la charla. Se
utilizaron folletos educativos y carteleras disenadas para esta actividad, que informa-
ron sobre la importancia de cumplir los tratamientos indicados y el uso adecuado de
inhaladores. El tema elegido fue “¢Como puedo mejorar el tratamiento del asma?”.
El material educativo fue elaborado por el equipo a cargo del proyecto luego de re-
levamiento bibliografico sobre el tema y entrevistas con Licenciados de Fisioterapia
y Enfermeria. Se realizé un folleto "¢Cémo puedo mejorar el tratamiento del asma?”
y una cartelera "¢Coémo puedo mejorar mi asma?” que se utilizé en dos formatos,
uno pequeno para la sala de espera de farmacia, y uno mas grande para la sala de
espera de consultas. En las charlas educativas estuvieron presentes las cuatro QQFF
integrantes del proyecto asi como las Auxiliares de Farmacia del C.S. Se utilizaron
los materiales educativos disenfados, y se dejaron colocadas ambas carteleras luego
de la intervencion. Los folletos estaran disponibles en la farmacia para entregar en
el futuro. Es de destacar la buena recepcion por parte de los usuarios y la participa-
cion activa de los mismos, a través de comentarios y preguntas, estableciéndose un
dialogo fluido. Se plantearon preguntas de la vida cotidiana, habitos familiares y los
participantes reflexionaron junto a nosotros, pudiendo aclarar posibles factores des-
encadenantes, cambios en los tratamientos a lo largo de la vida y como han contri-
buido en el control de la enfermedad. Se planteé también como las rutinas familiares
deben cambiar y adaptarse para poder controlar que se desencadenen las crisis.
Se logré la empatia necesaria entre los QQFF y la familia o el paciente propiamente
dicho logrando iniciar un buen involucramiento del C.S., con el individuo, la familia y
la comunidad, pilar fundamental de la APS.

Es de destacar la buena recepcion por parte de los usuarios tanto en el caso de las
encuestas como en las charlas en la sala de espera. Se mostraron con muy buena
disposicion a brindar informacion y muy participativos en las charlas. Por otro lado, se
evidencio la necesidad de implementar acciones educativas en el uso de los inhala-
dores ya que en muchos casos el inhalador preventivo y/o de rescate no era utilizado
de forma correcta. Asimismo, hemos logrado un buen funcionamiento del equipo de
trabajo a cargo del proyecto, con integrantes que se desempenan en distintos luga-
res de trabajo y del pais. En general la impresion es que el proyecto ha resultado en
un acercamiento a la comunidad como Quimicos Farmacéuticos, y de alguna forma
nos ha demostrado que, desde el Servicio de Farmacia se pueden llevar adelante
actividades que resulten en un vinculo mas estrecho con los usuarios y la comuni-
dad. Entendemos que este es un principio ya que, con los contactos realizados en el
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equipo de salud es posible la formacion de un equipo multi e interdisciplinario para
trabajar en la tematica y replicar la experiencia en otros centros de salud.

Referencias:

- Goodman & Gilman. Las bases farmacoldgicas de la terapéutica. 11a. edicion, Colombia, Mac Graw-
Hill Interamericana, 2006.

- Aerosol nasal de fluticasona. MedlinePlus. Acceso abril de 2015. Disponible en: http://www.nim.nih.
gov/medlineplus/spanish/druginfo/meds/a695002-es.html

- National Asthma Education and Prevention Program. How to use a metered-dose inhaler. Acceso
abril de 2015. Disponible en: http://www.nhlbi.nih.gov/health/public/lung/asthma/asthma_tipsheets.pdf

Equipo de QQFF en sala de espera con cartelera

Charla educativa en sala de espera
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PROYECTO DE INTERVENCION: COLABORAR EN
MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR
QUE RESIDE EN LOS HOGARES DE LA TERCERA EDAD

DE LA CIUDAD DE PANDO, CANELONES

El proyecto se realizé en los Hogares de Cuidado de Adultos mayores vinculados con
el Hospital Pando, Centro Asistencial de ASSE (Servicios de Salud de los servicios
del Estado), de la Region Sur, ubicado en el departamento de Canelones, que brinda
atencidn sanitaria a 100.000 usuarios del este del departamento.

En el marco del Curso virtual de Servicios farmacéuticos basados en Atencién Pri-
maria de Salud (APS) para gestores, dado el impulso a trabajar en proximidad a la
persona, la familia y la comunidad, el grupo de profesionales farmacéuticas planificd
y realiz6 el analisis del entorno de estos usuarios del Servicio Farmacéutico, a fin de
conocer sus demandas y necesidades.

Existe una baja calidad de vida de los adultos mayores que residen en los hogares
seleccionados de la ciudad de Pando, por estar comprometida la seguridad del pa-
ciente y debido a la falta de eficacia en los tratamientos farmacoldgicos.

Asi, el objetivo general del proyecto ha sido: Contribuir a mejorar la calidad de vida
del adulto mayor que reside en los hogares seleccionados, buscando mejorar
la seguridad del paciente y la eficacia de los tratamientos farmacoldgicos que
reciben, brindando capacitacion a sus cuidadores en medicamentos, con un
nivel de conocimientos adquiridos superior en un 30% al presentado antes de la
intervencion.

El trabajo se realizé en noviembre 2014 al final del primer mddulo del curso, y com-
prendio:
l) Diagnédstico: se realizd una encuesta previa en 6 hogares seleccionados, que per-
mitié establecer que los cuidadores presentaban baja capacitacion en referencia a
los medicamentos en cuanto a: cumplimiento de los horarios de administracion, po-
sibles interacciones entre medicamentos y de medicamentos con alimentos, la forma
de conservaciéon de medicamentos, el Control de vencimientos, fraccionamiento de
medicamentos y de pautas saludables de vida.
La causa asi detectada del
problema reside en la baja
cantidad y escasa capacita-
cion de los recursos humanos
que se encuentran cuidando a
los adultos mayores.

[l) Con la identificacion de los
procesos a mejorar los Ac-
ciones planificadas y ejecu-
tadas, en breve resena han
sido:

1) Se confecciond por parte
de las profesionales farma-

160



IV CURSO VIRTUAL DE SERVICIOS FARMACEUTICOS EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD PARA GESTORES

céuticas responsables el “Manual para los cuidadores del adulto mayor: una mirada
desde la farmacia”. Para ello contaron con la participacion y aporte de la Licenciada
en Nutricion del equipo de Salud del Hospital, Valeria Cabrera.

2) Se diseno y llevo a cabo un taller de capacitacion
dirigido a los cuidadores y personal de hospital asi
como de otros profesionales farmacéuticos de distin-
tas instituciones de los subsistemas publico y privado
de Asistencia de Salud.

3) Se realizd encuesta pre taller y post taller para evaluar el grado de aporte concep-
tual de esa instancia.

Utilizando un indicador definido en torno a esta herramienta seleccionada se obtuvo
que

Nota promedio encuesta post taller de los CAMHIPCC >= 130% de Nota prome-
dio encuesta pre taller de los CAMHIPCC: 89% >= 39%
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Esto permitié considerar exitosa la que se considera una primera etapa de un
proceso de mejora.

Las competencias de liderazgo, comunicacion, aprendizaje, gerenciamiento y
docencia permanentes han sido desplegadas por las profesionales farmacéuti-
cas que asimismo han trabajado eficientemente en equipo al interior del grupo y
en forma multidisciplinaria en el Hospital y hacia los Hogares.

REFERENCIAS

1-

2—
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ABORDAR, DESDE LA FARMACIA, LA PROBLEMATICA EN
EL CUMPLIMIENTO DE TRATAMIENTOS CRONICOS CON UN
ANTICOAGULANTE ORAL CON EL FIN DE CONTRIBUIR A LA MEJORA
DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES, APLICANDO LOS
PRINCIPIOS DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD (APS), DERECHO
AL MAYOR NIVEL DE SALUD POSIBLE Y EQUIDAD, DANDO RESPUESTA
A LAS NECESIDADES DE SALUD DE LA POBLACION

La Organizacion en el caso de este proyecto ha estado constituida por dos hospitales
publicos de Montevideo, dos Unidades Ejecutoras de la Administracion de Servicios
de Salud del Estado (ASSE): Hospital Pasteur y Hospital Maciel, centros de Tercer Ni-
vel de Atencion, siendo ASSE “el principal prestador estatal de atencién integral a la
salud, con una red de servicios en todo el territorio nacional, que contribuye a mejorar
la calidad de vida de sus beneficiarios y lidera el cambio del modelo asistencial de
acuerdo a los postulados del Sistema Nacional Integrado de Salud”.

En el marco del Curso virtual de servicios farmacéuticos basados en Atencion Pri-
maria de Salud (APS) para gestores, dado el impulso a trabajar en proximidad a la
persona, la familia y la comunidad, el grupo de profesionales farmacéuticas determi-
né estudiar la poblacion ambulatoria en ambos centros hospitalarios en tratamiento
cronico con el anticoagulante oral: warfarina 5 mg, a fin de detectar cuantificar e
implementar medidas en torno a la promocién y prevencion en salud y mejora en el
grado de cumplimiento y adhesion al tratamiento.

El nUmero de pacientes en tratamiento con aparente grado de irregularidad en la
frecuencia de retiros del anticoagulante, se consideré abordable para el tiempo del
proyecto y el nimero de integrantes del equipo que lo llevé adelante.

La eleccion de warfarina se sustent6 en: no tener en el momento del abordaje, otras
alternativas terapéuticas en el vademécum de la organizacién; ser un farmaco con
varias interacciones y efectos adversos, requerir regimenes posoldgicos dificiles de
seguir sobre todo para pacientes anosos polimedicados y tener un estrecho rango
terapéutico.

Asi, el objetivo general del proyecto ha sido: Mejorar la contencion de los pacientes
que requieren terapia anticoagulante oral, para las problematicas detectadas,
desarrollando las actividades que forman parte de los procesos claves que pro-
pone el modelo de gestion por procesos y que contribuyen en la Atencidn Pri-
maria de Salud, asegurando de esta forma la calidad y equidad en la atencion.

El trabajo se realiz6 entre noviembre de 2014 al final del primer médulo del curso, y
finales de abril 2015; comprendié

1 y 2. Obtencién de listados originales Pasteur y Maciel: pacientes con retiros warfa-
rina en periodo del estudio: seis meses previos a octubre 2014,

3. Cruce con retiros de RAP* y afiliaciones de ASSE: seleccion de pacientes con reti-
ros irregulares (menos que 3 retiros en los 6 meses considerados).

4. Obtencion de datos de numeros de teléfono de contacto de los pacientes com-
prendidos.

5. Confeccidn, correccion, realizacion y evaluacion de resultados de la encuesta tele-
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fénica con hasta tres intentos de comunicacion con los pacientes.
6. Contencion de los pacientes desde las farmacias mediante.

a) Elaboracion de un folleto informativo para envio por correo postal de la organiza-

cion. El folleto fue dirigido a la poblacién que requeria algun tipo de informacion en
relacion a su tratamiento.

b) Contacto a los pacientes con problemas de acceso para conjuntamente proponer
soluciones a cada caso particular.
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Indicador/ -

Resultados Objetivo Valor Resultado

Indicador A Q"':g avances y logros de actividad | 449 4 cientes/349 pacientes) x 100 100%

Indicador B Mide avances y logros de actividad 4 | (268 pacientes/349 pacientes) x 100 77%

Indicador ¢ | \ide avances y logros de actividad 7| 446 - ientes /268 pacientes) x 100 44%
(aplicacion de encuesta)

. Mide la contencion del paciente desde , . o

Indicador D I Farmacia (31 pacientes/35 pacientes) x 100 91%
Mide Ia satisfaccion del paciente

Indicador E con la contencion realizada desde la | (33 pacientes/35 pacientes) x 100 94%
Farmacia

La intervencion desde la Farmacia fue valorada como buena en el 20% de los
pacientes contenidos y como muy buena en el 74% de ellos. Dos pacientes ca-
lificaron la intervencion como muy buena por no estar contenido en el 100% de
sus necesidades.

Algunas de las conclusiones extraidas luego de la planificacion, ejecucion y analisis
del proyecto, que se traen a este articulo son:

e La tercera parte de la poblacién encuestada en tratamiento crénico con un an-
ticoagulante oral requiere algun tipo de Contencion desde las Farmacias. Es una
necesidad que las Farmacias comiencen a desarrollar las actividades de los procesos
claves propuestas en el modelo de APS para lograr la calidad y equidad en los trata-
mientos de los pacientes.

e Se demostré que la Contencidn realizada fue posible de asumir y llevar adelante
sin necesidad de recursos tecnolégicos complejos.

e Se demostrd la necesidad de utilizar horas Quimico Farmacéuticas para el
desarrollo y organizacion de este tipo de trabajos sin erogaciones previsibles
para los Directores y tomadores de decisiones que habilitaron a la participa-
cion en el curso.

e Es importante para abordar las limitantes encontradas a la hora de definir la po-
blacion objetivo y lograr contactarla generar mecanismos para asegurar completar,
mantener y actualizar las bases de datos de los pacientes de la Organizacién y repli-
car buenas experiencia de un lugar a otro de la Organizacion.

e Afuturo se puede disenar una encuesta y un estudio estadistico de los resultados
con ayuda de la unidad de Epidemiologia de la Division de Epidemiologia de la Di-
vision General de Salud para lograr cuantificar los problemas detectados y ampliar la
encuesta a otro grupo de farmacos.

e A sugerencia de los pacientes encuestados puede ser planteado a futuro la en-
trega de informacion referente a su tratamiento al comienzo del mismo.

e Se demostro que incluso los tratamientos que tienen una forma extra de segui-
miento como éste en el paciente controla su grado de anticoagulacién con el exa-
men clinico de INR y asiste a la Policlinica de anticoagulacién para valoracion y ajuste
de dosis, la contencién brindada desde las Farmacias fue pertinente y necesaria.
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o Esto permitié considerar exitosa la que se considera una primera etapa de
un proceso de mejora.

e Las competencias de liderazgo, comunicacion, aprendizaje, gerencia-
miento y docencia permanentes han sido desplegadas por las profesiona-
les Farmacéuticas que asimismo han trabajado eficientemente en equipo
al interior del grupo y en forma multidisciplinaria en los hospitales.
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