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Resumen

Introduccién

El seguimiento farmacoterapéutico (SFT) es una actividad esencial de la atencion
farmacéutica que permite identificar, preveniry resolver problemas relacionados con
los medicamentos (PRM) y resultados negativos asociados a la medicacion (RNM),
con el objetivo de mejorar la seguridad del paciente y optimizar los resultados
terapéuticos. En el ambito hospitalario, la implementacion de servicios
estructurados de SFT resulta fundamental debido a la complejidad de los
tratamientos farmacologicos y al riesgo de eventos adversos.En el Hospital Materno
Infantil Morelos de Chetumal, Quintana Roo, se identifico la ausencia de un servicio
formal de seguimiento farmacoterapéutico y limitaciones en la integracion del
farmacéutico en actividades clinicas, lo que evidencio la necesidad de disefar un
modelo de intervencion farmacéutica adaptado al contexto institucional. En este
sentido, la presente investigacion tuvo como objetivo disefiar un servicio de
seguimiento farmacoterapéutico mediante la elaboracion de un procedimiento
normalizado de operacion, orientado a pacientes ambulatorios, con base en los

principios de la atencion farmacéutica.

Metodologia

Se realizd un estudio de investigacion aplicada, de tipo descriptivo y retrospectivo,
correspondiente al periodo enero—diciembre de 2022, centrado en el servicio de
farmacia del Hospital Materno Infantil Morelos. La metodologia incluy6é un analisis
situacional de la institucién, la identificacion de los principales diagndsticos de
egreso de pacientes y de los grupos terapéuticos mas prescritos, asi como la
evaluaciéon de las condiciones organizativas y operativas del servicio de farmacia
mediante herramientas de analisis institucional. Asimismo, se llevd a cabo un
anadlisis de causa-efecto mediante el diagrama de Ishikawa, con el propdsito de
identificar los factores que influyen en la prestacion de servicios farmacéuticos. Con
base en estos elementos, se disefid un procedimiento normalizado de operacion
para la implementacion del servicio de seguimiento farmacoterapéutico,
fundamentado en el Método Dader, el Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria y

los consensos internacionales sobre PRM y RNM.



Resultados

El analisis situacional evidencio que el hospital cuenta con infraestructura y servicios
médicos adecuados para la atencion materno-infantil; sin embargo, presenta
limitaciones en la estructura organizativa y en la implementacion de servicios
clinicos farmacéuticos. Se identificé la ausencia de procedimientos normalizados de
operacion especificos para actividades de atencién farmacéutica, asi como una
participacion limitada del farmacéutico en el equipo multidisciplinario. Asimismo, se
observo una alta prevalencia de cesareas y patologias gineco-obstétricas como
principales motivos de egreso hospitalario, asi como una elevada prescripciéon de
medicamentos de alto riesgo, lo que evidencia la necesidad de fortalecer estrategias
de vigilancia y seguimiento farmacoterapéutico. Como resultado principal, se disefio
un modelo estructurado de servicio de seguimiento farmacoterapéutico mediante un
procedimiento normalizado de operaciéon, adaptado a las caracteristicas del Hospital

Materno Infantil Morelos.

Conclusiones

El disefio de un servicio de seguimiento farmacoterapéutico constituye una
estrategia pertinente y necesaria para fortalecer la atencion farmacéutica en el
Hospital Materno Infantil Morelos, al permitir la identificacion, prevencién y

resolucion sistematica de problemas relacionados con los medicamentos.

El modelo propuesto representa una herramienta metodologica que contribuye a
mejorar la seguridad del paciente, optimizar el uso de medicamentos y fortalecer la
calidad de la atencion en el ambito hospitalario. Asimismo, sienta las bases para su
futura implementacion y para el desarrollo de investigaciones orientadas a

consolidar la labor del farmacéutico como integrante del equipo de salud.



Abstrac

Introduction

Pharmacotherapy monitoring (PTM) is an essential part of pharmaceutical care that
allows for the identification, prevention and resolution of medication-related
problems (MRPs) and adverse drug reactions (ADRs), with the aim of improving
patient safety and optimising therapeutic outcomes. In hospitals, the implementation
of structured PTS services is essential due to the complexity of pharmacological
treatments and the risk of adverse events. At the Morelos Maternal and Child
Hospital in Chetumal, Quintana Roo, the absence of a formal pharmacotherapeutic
follow-up service and limitations in the integration of pharmacists into clinical
activities were identified, highlighting the need to design a pharmaceutical
intervention model adapted to the institutional context. In this regard, the objective
of this research was to design a pharmacotherapeutic follow-up service by
developing a standard operating procedure for outpatients, based on the principles

of pharmaceutical care.

Methodology

An applied, descriptive, retrospective research study was conducted covering the
period January—December 2022, focusing on the pharmacy service at the Morelos
Maternity and Children's Hospital. The methodology included a situational analysis
of the institution, the identification of the main discharge diagnoses of patients and
the most prescribed therapeutic groups, as well as the evaluation of the
organisational and operational conditions of the pharmacy service using institutional
analysis tools. A cause-and-effect analysis was also carried out using the Ishikawa
diagram, with the aim of identifying the factors that influence the provision of
pharmaceutical services. Based on these elements, a standard operating procedure
was designed for the implementation of the pharmacotherapeutic follow-up service,
based on the Dader Method, the National Hospital Pharmacy Model, and

international consensus on PRM and RNM.



Results

The situational analysis showed that the hospital has adequate infrastructure and
medical services for maternal and child care; however, it has limitations in its
organisational structure and in the implementation of clinical pharmaceutical
services. The absence of standardised operating procedures specific to
pharmaceutical care activities was identified, as well as limited participation by
pharmacists in the multidisciplinary team. Likewise, a high prevalence of caesarean
sections and gynaecological-obstetric pathologies was observed as the main
reasons for hospital discharge, as well as a high prescription of high-risk
medications, which highlights the need to strengthen pharmacotherapeutic
monitoring and follow-up strategies. As a main result, a structured model of
pharmacotherapeutic follow-up service was designed using a standard operating

procedure adapted to the characteristics of the Morelos Maternal and Child Hospital.

Conclusions

The design of a pharmacotherapy monitoring service is a relevant and necessary
strategy for strengthening pharmaceutical care at the Morelos Maternal and Child
Hospital, as it enables the systematic identification, prevention and resolution of

medication-related problems.

The proposed model represents a methodological tool that contributes to improving
patient safety, optimising the use of medicines and strengthening the quality of care
in the hospital setting. It also lays the foundations for its future implementation and
for the development of research aimed at consolidating the work of the pharmacist

as a member of the healthcare team.



La siguiente investigacion tuvo lugar en el area de Farmacia del Hospital Materno

Infantil Morelos de la ciudad de Chetumal, Quintana Roo, México.



l. Introduccion

El Seguimiento Farmacoterapéutico es una de las actividades clinicas, que
pertenece a la Atencion Farmacéutica, donde el farmacéutico detecta, previene y
resuelve Problemas Relacionados con los Medicamentos y Resultados Negativos

asociados a la Medicacion.

A nivel nacional e internacional instituciones en cada pais suman esfuerzos para
identificar los puntos de riesgo, promover y garantizar la seguridad del paciente y el
uso de medicamentos en los distintos medios. En muchos casos, los gobiernos han
propiciado marcos legislativos con ese mismo fin y, poco a poco, cada organizacion
y cada institucion sanitaria ha ido definiendo e implementando sus practicas seguras

y de calidad.

El presente estudio establece un analisis situacional de un Hospital Materno
Infantil identificando diagndsticos, razéon de egresos mas comunes, prescripcion
meédica y mayor consumo de farmacos especificos de grupos terapéuticos, para el
disefio de un servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico, y enfocarlo a las
emergencias obstétricas mas comunes que pueden presentarse, asi como las

necesidades habituales en la medicacién del paciente ambulatorio.



II. Antecedentes

Histéricamente se ha caracterizado al farmacéutico como la persona que hace
entrega de los medicamentos en las farmacias, dentro y fuera de los hospitales. Sin
embargo, los esfuerzos iniciados durante el siglo pasado por destacar y promover
el papel clinico del farmacéutico comenzaron a dar frutos en las dos ultimas
décadas, logrando poner en relieve el papel profesional de los farmacéuticos fuera

de sus filas

El informe presentado en la reunion de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), celebrada en la ciudad de Tokio en 1993, se convirtié en un referente para
los gobierno, las instituciones educativas y de servicios, asi como para las colegios
y asociaciones civiles de profesionistas farmacéuticos; ya que en él, con base en el
analisis de la responsabilidad del Profesional en Farmacia para con los pacientes y
la comunidad, se reconoce que, a pesar de las diferencias entre los sistemas de
salud de todos los paises, el concepto de Atencién Farmacéutica es aplicable de

forma general en todo el orbe.

El mismo informe sefiala que se debe trabajar de comun acuerdo con la finalidad
de logra politicas que favorezcan tanto al paciente como a los sistemas de salud, y
que un primer paso es adoptar la guia internacional para la Buena Practica de
Farmacia (BPF), recomendando que se establezcan normas nacionales para: la
promocion de salud, suministro de medicamentos, dispositivos médicos, el cuidado
personal del paciente, mejoramiento de las prescripciones y la utilizacién de
medicamentos dentro de las actividades farmacéuticas. (Martinez AM.2004)
(Ortega IL. Cruz S. Bermudez |. Reyes |. 2012)

Tanto la Organizacion Mundial de la Salud como la Federacion Internacional de
Farmaceéuticos, reconocen la trascendencia de la actividad del profesional en
farmacia en la provisién de servicios de salud, sin embargo, también reconocen que
son los escenarios relacionados con la medicacion los que deben asegurar su
presencia y reconocimiento con el fin de brindar acciones a la poblacién usuaria de
medicamentos (OPS. OMS. 1993)



A nivel mundial la problematica relacionada con el uso de medicamentos en el
ambito hospitalario determiné la presencia de servicios de farmacia en los hospitales

y de profesionales farmacéuticos.

Desde el ano 1999, México se integra al Programa Internacional de Monitoreo
de Medicamentos, siendo el Centro Nacional de Farmacovigilancia (CNFV), que
forma parte de la Comision de Evidencia y Manejo de Riesgos (CEMAR) dentro de
la Comision Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS)
desde el 2001, que tiene la finalidad de recibir informacion de Sospechas de
Reacciones Adversas de los Medicamentos, vacunas y dispositivos médicos, por
parte de los integrantes del sistema de Farmacovigilancia en el pais, asi como la

evaluacion, el analisis y la retroalimentacion de la informacién (COFEPRIS. 2017)

En el 2009, la Secretaria de Salud (SSA) publicé el “Modelo Nacional de
Farmacia Hospitalaria® (MNFH) que plantea la implementacion y operacion en
hospitales de México de cinco componentes relacionados directa o indirectamente
con la optimizacion farmacoterapéutica: 1) El paquete de SFC’s que integra la
Atencién Farmacéutica; 2) Un Comité de Farmacia y Terapéutica (COFAT) para la
toma de decisiones en cuanto a la seleccion y uso de medicamentos; 3)
Investigacion de medicamentos (Farmacocinética, Farmacoepidemiologia,
Farmacoeconomia); 4) Educacion sanitaria para la promocion del URM; y 5)
Farmacovigilancia, como un servicio transversal encargado de otorgar asesoria en

el manejo y reporte de reacciones adversas a los medicamentos (Diaz C. 2016)

Ill. Marco tedrico

1.1 Atencion farmacéutica.

La Atencién Farmacéutica (AF) representa una filosofia de practica
profesional del Farmacéutico como experto en medicamentos, orientada a alcanzar
en el paciente los mejores resultados clinicos posibles. En la actualidad la SEFH
considera que la Atencion Farmacéutica es un modelo de practica profesional que

permite integrar en el cuidado del paciente las funciones asistenciales especificas
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del farmacéutico de hospital. La Farmacia Hospitalaria es una especialidad sanitaria
gue se ocupa de satisfacer las necesidades farmacéuticas de la poblacién atendida,
a través de procesos relacionados con la disponibilidad e informacién de
medicamentos, asi como todas aquellas actividades orientadas a conseguir una

utilizacion apropiada, segura y coste-efectiva de los medicamentos. (Calvo M. 2006)

El término Atencién Farmacéutica surge de una traduccion libre del término
Pharmaceutical Care, que tuvo su origen en el afio de 1990 en el articulo titulado
“Oportunities and responsibilities on pharmaceutical Care”, publicacién de Hepler y
Strand 10 en EE.UU., en el cual definen: “Atenciéon Farmacéutica es la provision
responsable de la farmacoterapia con el propdsito de alcanzar unos resultados
concretos que mejoren la calidad de vida de cada paciente. Estos resultados son:
1) curacion de la enfermedad, 2) eliminacion o reduccion de la sintomatologia del
paciente, 3) interrupcion o enlentecimiento del proceso patolégico y 4) prevencion

de una enfermedad o de una sintomatologia”. (Salazar o. et al., 2012)

lll.2 Objetivo de la Atenciéon Farmacéutica.

De forma general, los objetivos que persigue la Atencion Farmacéutica se
pueden clasificar en tres tipos:
e Respecto al paciente, el de Resolver sus problemas de salud.
e Respecto al médico, el de complementar y ayudar en la atencion sanitaria que se
presta al paciente.

e Respecto al medicamento, el de profesionalizar los servicios asistenciales.

El objetivo del farmacéutico es alcanzar resultados terapéuticos positivos en
cada paciente, esto implica la identificacion, resolucion y prevencién de los
problemas, potenciales o reales, relacionados con los medicamentos y con los

productos sanitarios.

La Atencién Farmacéutica constituye un modelo de ejercicio profesional

basado en la responsabilidad del farmacéutico, que integra actividades tradicionales



clinicas, sustentado en principios éticos deontoldgicos, con el propésito de mejorar
el estado de salud y la calidad de vida de los pacientes a través del uso seguro,
efectivo y racional de los medicamentos. En este marco, el farmacéutico hospitalario
asume un papel activo dentro del equipo de salud, participando en el disefio,
seguimiento y evaluacién de los tratamientos farmacoldgicos y de sus resultados

terapéuticos en el paciente.

Esto a su vez supone tres funciones primordiales:

1. Identificacion de PRM (problemas relacionados con los medicamentos)
potenciales o reales.
Resolver PRM reales.

Prevenir PRM potenciales

Consiste en asumir, por parte de los farmacéuticos, el rol que les corresponde
en las materias relacionadas con los medicamentos, desde la seleccion de los
farmacos mas adecuados, colaborando con el médico en la toma de decisiones para
la prescripcion, la recomendacién y consejo a los pacientes sobre su uso,
administracion y precauciones, la asesoria responsable en el uso de medicamentos
de dispensacion sin receta médica, en la monitorizacién de los tratamientos
farmacoterapéuticos que deben seguir los pacientes, en la vigilancia del
cumplimiento de tales tratamientos y de las posibles reacciones adversas e
identificar la presencia de problemas relacionados con los medicamentos (PRM) en

el paciente.

Los efectos de la AF proporcionada por farmacéuticos se mide con mayor
facilidad en pacientes tratados cronicamente con medicamentos ya que su
asistencia es un proceso continuo en el que se presenta un mayor numero de
problemas relacionados con la medicacion. Pero esto no significa que la AF no
tenga su utilidad en pacientes con tratamientos cortos e incluso en los que
consumen medicamentos que no requieren prescripcion meédica. Pero cuando se
trata de investigacion, en la que se busca medir las repercusiones que la Atencién

Farmacéutica puede tener sobre la salud de la poblacién, es mas probable que los
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beneficios conseguidos puedan demostrarse en aquellos pacientes que toman
medicacién constantemente y que, por lo tanto, visitan con frecuencia al
farmacéutico que tiene asi mas oportunidades para analizar la medicacion

consumida desde diferentes angulos. (Bonal J. 2011).

lll. 3 Seguridad del Paciente.

La seguridad del paciente es un componente critico de la calidad de la
atencion sanitaria, su objetivo es evitar dafios accidentales al paciente en cualquier
interaccion con el sistema de salud. Una de las principales barreras para mejorar la
seguridad del paciente es la falta de conocimiento de la magnitud en que los errores

ocurren diariamente en las organizaciones de salud.

Durante el afio de 1951 se cre6 JCAHO, la cual es una organizacion
independiente y sin animo de lucro que se ha dedicado desde entonces a la
acreditacion hospitalaria, a través de la cual concreta su mision de mejorar la
seguridad y calidad de la atencion. En 2005 se cred el Joint Commission
International Center for Patient Safety, siendo declarado el primer centro del mundo
colaborador con la OMS integramente dedicado a la seguridad del paciente
(JCAHO. 2016).

lll. 4 Objetivos para la Seguridad del Paciente.

Es por ello que The Joint Commission planted objetivos nacionales de seguridad
para el paciente con un programa hospitalario de acceso critico actualizado a partir

de enero del 2022, entre las metas establecidas destacan:

1. Mejorar la precision de la identificacion del paciente. Utilizar al menos dos
identificadores de pacientes cuando se brinde atencion, tratamiento y
servicios.

2. Mejorar la eficacia de la comunicacion entre los cuidadores.
Informar los resultados criticos de las pruebas y los procedimientos de
diagndstico de manera oportuna.

3. Mejorar la seguridad del uso de medicamentos.
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- El etiquetado de todos los medicamentos, envases de medicamentos y
otras soluciones es una actividad de reduccion de riesgos consistente con
el manejo seguro de medicamentos.

- Reducir la probabilidad de dafio al paciente asociado con el uso de la
terapia anticoagulante. Es importante tener en cuenta que los
medicamentos anticoagulantes tienen mas probabilidades que otros de
causar dano debido a la dosificacion compleja, el control insuficiente y el
cumplimiento inconsistente del paciente.

4. Obtener y comunicar informacién precisa sobre la medicacion del paciente.
Hay evidencia de que las discrepancias en la medicacién pueden afectar los
resultados de los pacientes. La reconciliacion de medicamentos esta
destinada a identificar y resolver discrepancias; la comparacién aborda las
duplicaciones, omisiones e interacciones, y la necesidad de continuar con los
medicamentos actuales, lo cual permite recetar medicamentos de manera

segura con la informacion recopilada.

lll. 5 Elementos para la seguridad del Paciente y el uso de medicamentos.

1.0btener informacién sobre los medicamentos que el paciente esta tomando
actualmente cuando es admitido en el hospital de acceso critico o es atendido en
un entorno ambulatorio. Esta informacién se debe documentar en una lista u otro

formato que es util para quienes manejan los medicamentos.

Para mayor seguridad es correcto tener bien definido los tipos de informacion sobre
medicamentos (por ejemplo, nombre, dosis, ruta, frecuencia, propdsito) que se

recopilaran en entornos que no sean de 24 horas.

2. Es importante tomar en cuenta que servicios como emergencias, la
atencion primaria, la radiologia para pacientes ambulatorios, la cirugia ambulatoria

y los entornos de diagndstico no manejan horario de 24hrs.

3. Comparar la informaciéon sobre medicamentos que el paciente trajo al
hospital de acceso critico con los medicamentos ordenados por el hospital de
acceso critico para el paciente a fin de identificar y resolver las discrepancias. Las
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discrepancias incluyen omisiones, duplicaciones, contraindicaciones, informacién
poco clara y cambios. Un individuo calificado, identificado por el hospital de acceso

critico, hace la comparacion.

4. Proporcionar al paciente (o a la familia, segun sea necesario) informacion
escrita sobre los medicamentos que el paciente debe estar tomando cuando sea
dado de alta del hospital de acceso critico o al final de un encuentro ambulatorio

(por ejemplo, nombre, dosis, via, frecuencia, objetivo).

5. Explicar de una manera completa y sencilla la importancia de administrar
la informacion de medicamentos al paciente cuando es dado de alta del hospital de

acceso critico o al final de un encuentro ambulatorio.

Es recomendable instruir al paciente para que entregue una lista a su médico
de atenciéon primaria; para actualizar la informaciéon cuando se descontintan los
medicamentos, se cambian las dosis o se agregan nuevos medicamentos (incluidos
los productos de venta libre); y llevar informacion sobre medicamentos en todo

momento en caso de situaciones de emergencia. (JCAHO. 2016).

lll. 6 Problemas relacionados con los medicamentos.

El concepto de problemas relacionados con medicamentos (PRM) queda
enunciado en el Tercer Consenso de Granada en el 2007 como un Problema de
Salud, entendidos como resultados clinicos negativos, derivados de la
farmacoterapia que, producidos por diversas causas, conducen a la no consecucion
del objetivo terapéutico o a la aparicién de efectos no deseados “entendiendo por
Problema de Salud, todo aquello que requiere, o puede requerir una accion por parte

del agente de salud (incluido el paciente).”

Los PRM son elementos de proceso (entendiendo como tal todo lo que
acontece antes del resultado), que suponen para el usuario de medicamentos un
mayor riesgo de sufrir RNM. Se define como “sospecha de RNM” la situacion en
que el paciente esta en riesgo de sufrir un problema de salud asociado al uso de

medicamentos, generalmente por la existencia de uno o mas PRM, a los que
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podemos considerar como factores de riesgo de este RNM. Se admite que las
causas pueden ser multiples, aceptando por tanto la existencia de un listado de
PRM que no sera exhaustivo ni excluyente, y que por tanto podra ser modificado

con su utilizacién en la practica clinica.

En el Tercer Consenso de Granada en el 2007 proponen un listado de
Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) de los cuales podrian tomarse
en cuenta como posibles causas de un RNM:

- Administracion errénea del medicamento.

- Caracteristicas personales.

- Conservacioén inadecuada.

- Contraindicacion.

- Dosis, pauta y/o duracion no adecuada.

- Duplicidad.

- Errores en la dispensacion.

- Errores en la prescripcion.

- Incumplimiento.

- Interacciones.

- Otros problemas de salud que afectan al tratamiento.

- Probabilidad de efectos adversos.

- Problema de salud insuficientemente tratado.

- Oftros. (Tercer Consenso de Granada, 2007)



lll. 7 Clasificacion y terminologia de Problemas Relacionados a la Medicacién
(PRM)

Estos PRM son de tres tipos, relacionados con la necesidad de
medicamentos por parte del paciente, con su efectividad o con su seguridad. El
Segundo Consenso de Granada establece una clasificacion de PRM en seis
categorias, que a su vez se agrupan en tres supra categorias, tal y como se refleja

en la tabla 1 Clasificacion de los problemas relacionados con los medicamentos.

Tabla 1. Adaptacion de la clasificacion de problemas relacionados con los
medicamentos. Fuente: (Segundo Consenso de Granada 2002).
Tipo de
PRM
PRM Definicion
. El paciente sufre un problema de salud consecuencia de no recibir
una medicacién que necesita.
Necesidad : : _
5 El paciente sufre un problema de salud consecuencia de recibir un
medicamento que no necesita
> El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una
inefectividad no cuantitativa de la medicacion.
Efectividad : :
; El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una
inefectividad cuantitativa de la medicacion.
. El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una
) inseguridad no cuantitativa de un medicamento.
Seguridad : :
5 El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una
inseguridad cuantitativa de un medicamento.

El término PRM es ampliamente utilizado en la literatura, pero no siempre
representando el mismo concepto. Se han empleado gran diversidad de términos,
sobre todo en la literatura anglosajona, para referirse a los PRM’s. Esto puede hacer
aun mas dificil la posibilidad de concretar de manera uniforme un concepto. Algunos
ejemplos son: drug-related problems (DRP), drug therapy problems (DTP),

medicine-related problems (MRP), medication-related problems (MTP),
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pharmacotherapy failures, drug treatment failure y pharmacotherapy problem.
(Sabater D. 2007)

Durante la década de 1990, se encontraron casi 200 articulos en fuentes
secundarias que utilizaron los términos antes mencionados. Entre los principales
problemas originados por la existencia de esta diversidad de términos utilizados
para denominar los “efectos negativos producidos por los medicamentos” que, por
otra parte, no presentan un significado comun, se encuentra la dificultad que existe
para conocer su incidencia real, asi como para comparar los resultados obtenidos

en los diferentes estudios. (Fernandez F.2005)

lll. 8 Resultados negativos asociados a la medicacion (RNM).

En Espafia, el término PRM se definié por primera vez en 1998, en el primer
Consenso de Granada sobre Problemas Relacionados con Medicamentos.
Diferentes interpretaciones de la definicidén original supusieron que el concepto se
revisara nuevamente en el afio 2002, en el Segundo Consenso de Granada, donde
finalmente quedd enunciado como “problemas de salud, entendidos como
resultados clinicos negativos, derivados de la farmacoterapia que, producidos por
diversas causas, conducen a la no consecucion del objetivo terapéutico o a la
aparicion de efectos no deseados” (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales E

Igualdad - Profesionales - Informacion Al Consumidor - Farmacia, s. f.-b).

Los RNM son problemas de salud, es decir, cambios no deseados en el
estado de salud del paciente atribuibles al uso (o desuso) de los medicamentos.
Para medirlos se utiliza una variable clinica (sintoma, signo, evento clinico, medicion
metabdlica o fisioldgica, muerte), que no cumple con los objetivos terapéuticos

establecidos para el paciente.

En lo que respecta al término PRM, FAF-FC propone que pasen a

denominarse PRM “aquellas circunstancias que causan o pueden causar la
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aparicién de un resultado negativo asociado al uso de los medicamentos”. Por tanto,
los PRM pasan a ser todas aquellas circunstancias que suponen para el usuario de
medicamentos un mayor riesgo de sufrir RNM. En este momento, los PRM dejan de
ser conceptualmente equivalentes a los RNM, quedando perfectamente
diferenciados. Garantizar el proceso de uso de un medicamento no asegura que se
alcancen resultados positivos en el paciente. Esta falta de correlacion entre el
proceso de uso de los medicamentos y los resultados obtenidos hace necesario que
toda practica asistencial se deba de centrar en los resultados en salud del paciente,
que son los que verdaderamente determinan el grado de beneficio o dafio para el

mismo.
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lll. 9 Clasificacion de Resultados Negativos asociados a la Medicacion.

ha de cumplir la farmacoterapia utilizada por los pacientes: necesaria (debe existir
un problema de salud que justifique su uso), efectiva (debe alcanzar los objetivos

terapéuticos planteados cuando se instaurd) y segura (no debe producir ni agravar

Para clasificar los RNM es necesario considerar las tres premisas con las que

otros problemas de salud).

Tabla 2. Clasificacion de problemas relacionados con los medicamentos.
(Tercer Consenso de Granada, 2007).
Tipo
de RNM Definicion
PRM
1. Problema de _ , .
El paciente sufre un problema de salud asociado a no recibir
salud no L .
= una medicacion que necesita.
© |tratado
()
8 |2. Efecto de _ _ n
(7} , El paciente sufre un problema de salud asociado a recibir un
Z | medicamento _ _
] ) medicamento que no necesita.
innecesario
3. Inefectividad ] .
— El paciente sufre un problema de salud asociado a una
© no
=] o inefectividad no cuantitativa de la medicacion.
= cuantitativa
o
.,I:Jz 4. Inefectividad El paciente sufre un problema de salud asociado a una
cuantitativa inefectividad cuantitativa de la medicacion.
5. Inseguridad no | El paciente sufre un problema de salud asociado a una
T | cuantitativa inseguridad no cuantitativa de un medicamento.
S
‘_-:-, El paciente sufre un problema de salud asociado a una
g 6. Inseguridad inseguridad cuantitativa de un medicamento.
cuantitativa inseguridad cuantitativa de un medicamento.
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lll. 10 Seguimiento farmacoterapéutico.

El seguimiento farmacoterapéutico es una de las tres actividades clinicas
principales en la farmacia comunitaria, junto con la dispensacién activa y la

indicacion farmacéutica.

También conocido como “monitorizacion de la prescripcion o del tratamiento
farmacoterapéutico” es la practica profesional en la que el farmacéutico se
responsabiliza de las necesidades del paciente relacionadas con los medicamentos
mediante la deteccion, prevencion y resolucion de PRM de forma continua,
sistematizada y documentada, en colaboracion con el propio paciente y con los
demas profesionales del sistema de salud, con el fin de alcanzar los resultados
concretos que mejoren la calidad de vida del paciente. ((Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales E Igualdad - Profesionales - Informacién Al Consumidor -

Farmacia, s. f.-b).

lll. 11 Objetivos del servicio de seguimiento farmacoterapéutico.

El objetivo del SFT es reducir la morbilidad y mortalidad asociada al uso de
los medicamentos, a través de la prevencion y resolucion de los PRM, y se define
como “Una actividad profesional, en la cual el farmacéutico tiene que asumir
responsabilidades sobre las necesidades que los pacientes tienen con respecto a
sus medicamentos” Esto se lleva a cabo mediante la deteccion, prevencion vy
solucion de problemas relacionados con medicamentos (PRM) y supone un
compromiso permanente del farmacéutico y su colaboracion con el paciente y otros
profesionales de la salud para alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad

de vida del paciente. (Salazar o. et al., 2012)
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Los objetivos del Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico son:

a) Detectar los problemas relacionados con los medicamentos (PRM), para la
prevencion y resolucion de resultados negativos asociados a la medicacion
(RNM).

b) Busca maximizar la efectividad y seguridad de los tratamientos
farmacoldgicos.

c) Contribuir a la racionalizacion de los medicamentos, mejorando el proceso
de uso de estos.

d) Mejorar la calidad de vida de los pacientes.

e) Registrar y documentar la intervencion profesional. (BPFC, 2012)

El SFT se realiza de forma sistematizada. Esto significa que se ajusta a unas
directrices o pautas, ordenadamente relacionadas entre si, que contribuyen a que
se alcance su objetivo: mejorar o mantener el estado de salud del paciente. Por
tanto, el SFT necesita del disefo y desarrollo de procedimientos (métodos),
facilmente aplicables en cualquier ambito asistencial, que establezcan un modo
estructurado y ordenado de actuar, y a la vez, centren el trabajo del farmacéutico.
De esta forma, se pretende incrementar la eficiencia y la probabilidad de éxito del

servicio de SFT.

La persistencia de la morbimortalidad relacionada con la farmacoterapia del
paciente ingresado y los pacientes ambulatorios hace necesario identificar
evidencia cientifica sobre la implantacion y evaluacion del seguimiento
farmacoterapéutico a nivel hospitalario. Los programas de SFT han tenido un gran
auge y desarrollo en los ultimos anos en diferentes ambitos asistenciales y en
muchos paises, sin embargo, se ha olvidado que este proceso asistencial enfocado
en el paciente, demanda efectuarse a través de un método sistematizado, continuo
y documentado. (Castro S. 2010) (Marti c. 2011)

La importancia del riesgo potencial que conlleva el empleo de medicamentos

para el tratamiento de las enfermedades es una antigua preocupacion de las
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ciencias de la salud. Siendo el SFT una actividad del farmacéutico permite disminuir
la presencia de PRM, con el fin de mejorar la efectividad de tratamientos, prevenir
posibles complicaciones de patologias y de esta manera evitar ingresos

hospitalarios innecesarios. (Castro |. 2000)

lll. 12 Elementos para el Seguimiento farmacoterapéutico.

El servicio de seguimiento farmacoterapéutico se ofrece cuando el farmacéutico
percibe que se pueden mejorar los resultados de la farmacoterapia de un paciente,

mediante un enfoque global, el servicio se centra en tres aspectos fundamentales:

- Analisis de la situacion. El farmacéutico analiza la situacion del paciente en
relacion con sus problemas de salud y medicamentos mediante la elaboracion
de estados de situacion y evaluacion de la farmacoterapia.

- Plan de actuacion. ElI farmacéutico pone en marcha intervenciones
conjuntamente con el paciente para: prevenir, resolver o mejorar los fallos de la
farmacoterapia con el fin de alcanzar los objetivos planteados en el paciente.

- Evaluacion y Seguimiento. El farmacéutico, de acuerdo con el paciente, ha de
comprobar periodicamente si se han alcanzado o no los objetivos planteados
inicialmente. (BPFC, 2012)

La oferta y realizacion del seguimiento farmacoterapéutico de un paciente
concreto es un servicio novedoso y complejo que conlleva una serie de exigencias
y requisitos ineludibles, expuestos a continuacion:

a) El servicio debera ser ofertado al paciente, ya que actualmente el consumidor
raramente lo demanda por si mismo.

b) Garantia de continuidad en el servicio. Esto implica que el compromiso
anteriormente adquirido va a ser ofrecido y prestado mientras el paciente esté
de acuerdo con ello.

c) Disponibilidad de informacién actualizada sobre el paciente y su tratamiento. La

necesidad de informacion detallada sobre los medicamentos que el paciente
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utiliza exige la apertura de una historia farmacoterapéutica obtenida mediante
una entrevista inicial e implica su adecuado mantenimiento posterior
Documentacion y registro de la actividad, tanto de las intervenciones realizadas
como de los resultados obtenidos. El seguimiento farmacoterapéutico implica
satisfacer las necesidades del paciente en relacién con los medicamentos. Para
ello debe evaluarse la existencia de problemas relacionados con los
medicamentos, o la posibilidad de su aparicion.

Elaboracion de un estado de situacion. En el caso de detectar posibles
problemas de salud relacionados con los medicamentos en ese paciente, debe
producirse la intervencion farmacéutica para prevenir o resolver dichos
problemas; y siempre se dara adecuada informacién al paciente de los
problemas detectados y de las soluciones propuestas, respetando su autonomia
de decision, este debera contar con una fase de estudio y fase de evaluacion.
Intervencion farmacéutica. Siempre se dara adecuada informacion al paciente
de los problemas detectados y de las soluciones propuestas, respetando su
autonomia de decision. Todas las actividades e intervenciones deben ser
convenientemente registradas. El compromiso con los resultados de la
intervencion exige una evaluacion rigurosa de los mismos. (Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales E Igualdad - Profesionales - Informacion Al

Consumidor - Farmacia, s. f.-b).

lll. 13 Metodologia para realizar el Seguimiento Farmacoterapéutico.

El Método Dader de Seguimiento Farmacoterapéutico desarrollado por el

Grupo de Investigaciéon en Atencion Farmacéutica de la Universidad de Granada se

presenta como una herramienta util, que permite realizar SFT a cualquier paciente,

en cualquier ambito asistencial, de forma sistematizada, continuada y documentada.

La documentacion del SFT es un aspecto determinante en el desarrollo de esta

practica asistencial. Esto supone que el farmacéutico adopte un papel activo en la

elaboracion de sistemas de documentacion adecuados, que permitan registrar la

actividad. Su desarrollo permite registrar, monitorizar y evaluar los efectos de la
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farmacoterapia que utiliza un paciente se basa en obtener informacion sobre los
problemas de salud y la farmacoterapia del paciente para ir elaborando la historia
farmacoterapéutica. A partir de la informacion contenida en dicha historia se
elaboran los estados de situacion del paciente, que permiten visualizar el
“‘panorama” sobre la salud y el tratamiento del paciente en distintos momentos del

tiempo, asi como evaluar los resultados de la farmacoterapia (Sabater D. 2007).

El Método Dader consta de 7 apartados que se enumeran a continuacion:
. Oferta del Servicio
. Primera Entrevista
. Estado de Situacion
. Fase de estudio
. Fase de evaluacion.

. Fase de Intervencion

N OO O A WN -

. Entrevistas para obtener resultado de la intervencion y nuevo estado de situacion.

El del proceso de asistencia al paciente desde el ingreso hasta su alta
hospitalaria, y se caracteriza por centrarse en la entrevista al paciente y en la
relacion terapéutica con el equipo de salud; Clasificacion de PRM consensuada;
sistematica e identificacion de PRM sencilla y excluyente; intervencion farmacéutica
que incorpora el PRM detectado con la estrategia de solucién y la observacion de
resultados concretos permitiendo la comunicacion con el paciente y los demas

miembros del equipo de salud. (Sabater D. 2007)

Generalmente, el servicio de SFT se ofrece cuando se percibe alguna necesidad
de la paciente relacionada con sus medicamentos. Algunos motivos que pueden

ponerla de manifiesto y dar lugar a la oferta del servicio son:

e El paciente consulta sobre algun medicamento, algun problema de salud,
algun parametro bioquimico o en referencia a algun informe sobre su salud.
e El farmacéutico recibe alguna queja sobre algun medicamento prescrito o

detecta algun PRM durante el proceso de dispensacion de medicamentos.
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e E| paciente expone alguna preocupacion respecto a alguno de sus
medicamentos o problemas de salud.

e EIl farmacéutico observa algun parametro clinico que resulta ser un valor
desviado de lo esperable para el paciente.

e El paciente solicita el servicio de SFT.

(Método Dader guia de seguimiento farmacoterapéutico, 2006)

La fase de estudio es la etapa que permite obtener informacién objetiva sobre
los problemas de salud y la medicacién del paciente. Se trata de encontrar la mejor
evidencia cientifica disponible a partir de una busqueda de la informacion, que se
realizara con el mayor rigor posible, en las fuentes mas relevantes y centrada en la

situacion clinica del paciente. Ha de aportar la informacién necesaria que permita:

e Evaluar criticamente la necesidad, la efectividad y la seguridad de la
medicacién que utiliza el paciente a una fecha determinada.

e Disefar un plan de actuacién con el paciente y el equipo de salud, que
permita mejorar y/o preservar los resultados de la farmacoterapia de forma
prolongada en el tiempo.

e De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se debera
promover la toma de decisiones clinicas basada en la evidencia cientifica

durante todo el proceso de SFT.

lll. 14 Procedimientos Normalizados de Operacion (PNO).

La aplicacion de los PNO constituye uno de los pilares para el buen
funcionamiento de un establecimiento. Implementar PNO’s para cada una de las
actividades contribuye a ordenar y controlar la operacién del establecimiento,
prevenir y corregir irregularidades, dar seguimiento a los trabajos y confirmar que
se cumplan los requisitos. Por definicion normativa, los PNO son documentos que
contienen las instrucciones minimas necesarias para llevar a cabo una operacién
de manera reproducible, asi como el objetivo, alcance, responsabilidad, desarrollo
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del proceso y referencias bibliograficas. Estos documentos definen el qué, quién,
cdmo, cuando y dénde de una o varias actividades de un establecimiento, descritas
en forma especifica y clara. (Procedimientos Normalizados de Operaciéon FEUM,
s. f.).
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IV. Justificacion

El seguimiento farmacoterapéutico es una nueva funcion asistencial del
farmacéutico, mediante el cual se aporta un nuevo aspecto al cuidado del paciente
y mejorar el resultado del uso de medicamentos basado en resultados clinicos; para
demostrarlo en el entorno hospitalario es necesario llevar a cabo servicios de

atencién farmacéutica basados en el Método Dader y sus adecuaciones.

En la actualidad se cuenta con estudios que han demostrado el impacto positivo
del servicio de SFT en la deteccion de Resultados Negativos asociados a la
Medicacion en el ambito comunitario (Vazquez V. 2004). Es por ello que el disefio
de un servicio de seguimiento farmacoterapéutico permite identificar, clasificar,
evaluar y resolver posibles discrepancias en el tratamiento farmacolégico
generadas en el transito entre los niveles asistenciales del sistema sanitario y asi
facilitar la obtencion de resultados terapéuticos adecuados, con el fin de evitar o
resolver, en gran medida, la aparicion de Problemas Relacionados con los
Medicamentos (PRM) y Resultados Negativos asociados a la Medicacién (RNM)
(Martinez M. 2014).

El seguimiento farmacoterapéutico confiere tener un mejor control acerca de la
farmacoterapia de los pacientes basado en el seguimiento de la conciliacion previa
y la necesidad terapéutica actual del usuario, para identificar discrepancias en la
medicacién que pueden generar efectos adversos o consecuencias importantes en

la salud del paciente.

El servicio de farmacia del Hospital Materno Infantil Morelos del estado de
Quintana Roo, no se llevan a cabo servicios establecidos de atencion Farmacéutica,
unicamente se lleva a cabo un sistema de manejo de stock para distribucion de
medicamentos tradicional en el ambito hospitalario, lo cual se ha identificado que es
un sistema que conduce al no conocimiento del tratamiento del paciente
aumentando numerosamente la probabilidad de PRM y RNM, a esto se incorpora el
hecho que en los primeros niveles de atencion tienen inconsistencias en la

medicacion al ingreso del paciente programado o no. No existe un servicio de
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seguimiento farmacoterapéutico. El proveer el disefio de un procedimiento
normalizado de operacion en la organizacidon y funcionamiento del servicio de
farmacia del Hospital Materno Infantii Morelos permitiria la universalizacion y
simplificacion para implementacién de actividades de un servicio de seguimiento

farmacoterapéutico.

De esta manera, se busca favorecer la mejora continua y Ila
profesionalizacion de los servicios de salud. Gracias a este soporte, el hospital
puede lograr un manejo mas eficiente del equipo de salud, optimizar el uso de los
recursos disponibles y fortalecer las acciones de prevencion, deteccion y resolucion
de PRM y RNM que puedan presentarse durante la medicacion de egreso en los
pacientes hospitalizados. Todo ello repercute de forma positiva en la atencion

brindada y aporta un valor metodolégico significativo al proceso asistencial.
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V. Planteamiento del problema

En México actualmente uno de los mayores problemas de seguridad mas
comun es la falta de orientacion e informacion precisa y completa sobre la
medicacién en pacientes, asi como la transicion terapéutica entre los distintos
niveles hospitalarios en donde se corre el riesgo de sufrir problemas relacionados

con los medicamentos derivando en efectos adversos.

Hoy en dia en el Hospital Materno Infantil Morelos a pesar de existir un
acercamiento a la concepcion de farmacia hospitalaria con base al modelo
nacional, la situacion del ejercicio de las funciones clinicas y de la practica de la
Atencion Farmacéutica en los Servicios Farmacéuticos Hospitalarios (SFH)
continuan siendo limitadas pues los profesionales farmacéuticos realizan
mayormente funciones administrativas y de direccion, ademas de las relacionadas
al suministro de medicamentos, mientras que las funciones relacionadas a la AF

son realizadas de forma espontanea y con un caracter de voluntariedad.

A raiz de la pandemia en México de COVID-19 se registro el incremento de
nacimientos, y por lo tanto aumento del numero de pacientes en estado de
emergencia obstétrica, viéndose rebasada la capacidad del HMIM por los
derechohabientes. La estructura metodologica actual del servicio de farmacia
muestra que no existen Procedimientos Normalizados de Operacion (PNO) para
servicios farmacéuticos estructurados por criterios consensuados para la
identificacién, prevencion y resolucion de los Problemas Relacionados con los
medicamentos (PRM) y los Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM),
bajo un enfoque de calidad con indicadores; unicamente se cuenta con el rastreo
de la entrega de medicamentos a servicios divididos por pacientes para fines unicos
administrativos, en este sentido no disponemos de ningun modelo de atencién

farmacéutica enfocado a problemas relacionados a la medicacion.
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VI. Hipétesis

El disefio de un servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico para pacientes
ambulatorios del Hospital Materno Infantil Morelos permitira identificar areas de
oportunidad en el uso de medicamentos y establecer bases estructuradas para la
prevencion, deteccion y abordaje de Problemas Relacionados con los
Medicamentos (PRM) y Resultados Negativos asociados a la Medicacién (RNM),

contribuyendo a fortalecer la seguridad y efectividad de la farmacoterapia.
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Vil. Objetivos
VII. 1 Objetivo general

Disefiar un servicio de seguimiento farmacoterapéutico enfocado a pacientes
ambulatorios en el Hospital Materno Infantil Morelos, mediante la elaboracién de un
procedimiento normalizado de operacibn para establecer un perfil

farmacoterapéutico alineado a los principios de la Atencion Farmacéutica.

VII. 2 Objetivos especificos

1. Elaborar un reporte de la situacion actual del Hospital Materno Infantil
Morelos en actividades de farmacia clinica

2. Realizar un reporte de los diagndsticos que son motivo de egreso en las
pacientes.

3. ldentificar los grupos terapéuticos mas prescritos mediante la revision de
base de datos del area de farmacia.

4. Disenar un Procedimiento Normalizado de Operacién para un servicio de

Seguimiento Farmacoterapéutico.
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VIll. Metodologia

VIIl. 1 Aspectos generales de la investigacion

e Tipo de estudio: Estudio de investigacidén aplicada descriptiva.
e Secuencia temporal: Retrospectivo, enero 2022- diciembre 2022.

e Factor de estudio: Servicio de farmacia del Hospital Materno Infantil Morelos.

Se realizara una herramienta que permita establecer un proceso para llevar
a cabo el servicio SFT de forma continua y estandarizada en la unidad hospitalaria,
estableciendo bases para el desarrollo futuro de un sistema que gestione la calidad
de las funciones clinicas asistenciales realizadas por los farmacéuticos en el
Hospital Materno Infantil Morelos. Se llevara a cabo en 4 fases basado en los

objetivos especificos.

A través de una revision de sistemas, procedimientos y servicios de salud
basados en la atencién farmacéutica, se busca disefiar un procedimiento
normalizado de operacion para la realizacion del SFT en pacientes de consulta

externa.

VIII. 2 Autorizacion institucional

De conformidad con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud, segun la ultima reforma publicada el 2 de abril de
2014, en el capitulo | de Disposiciones comunes articulo 14 fraccion VIl y VIl se
menciona que se llevara a cabo un dictamen por parte del Comité de investigacion
y autorizacion por parte de la institucién donde se llevara a cabo el desarrollo del
proyecto, en donde, el Hospital Materno Infantil Morelos y el COFAT, informa de
manera favorable en respuesta a la solicitud de llevar a cabo la recoleccion de

informacién a fin de desarrollar el proyecto terminal de tesis, no existiendo
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inconveniente y con la finalidad de hacer llegar propuestas de mejora al

Departamento de Ensefianza de la Unidad Hospitalaria.

VIil. 3 Abordaje de objetivos

VIII. 3.1 Reporte de la situaciéon actual del Hospital Materno Infantil Morelos en

actividades de farmacia clinica.

Descripcion de los recursos con los que cuenta el HMIM

a) Infraestructura y condiciones estructurales.
b) Servicios Médicos y capacidad de atencion.

c) Equipamiento general.

En el reporte situacional contempla una técnica para la solucién de problemas
mediante Diagrama Ishikawa sobre el estado actual de los servicios de Atencion
Farmacéutica para Seguimiento Farmacoterapéutico con el que cuenta el Hospital
Materno Infantil Morelos en el servicio de farmacia. Se selecciono a personal que
trabaje directamente en el area de farmacia y que la temporalidad trabajando en
el area sea de 2 afos en adelante para participar en el analisis mediante una lluvia
de ideas, de esta forma se identifican los principales problemas en cuanto a
Recursos Fisicos, Recursos humanos, Estructura fisica y los problemas

relacionados con los Procedimientos normalizados de operacion.

Reporte de los diagndésticos que son motivo de egreso en las pacientes.

El Hospital Materno Infantii Morelos realiza el reporte de Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-9) el cual se define como un sistema de
categorias mutuamente excluyentes a las cuales se asignan enfermedades,
lesiones y motivos de consulta de acuerdo con criterios previamente establecidos.
La clasificacion comprende la totalidad de las enfermedades reconocidas en la

terminologia médica, conforme a la nomenclatura internacional de enfermedades.

27



Estos datos son recopilados a partir de los registros diligenciados por el médico
durante el proceso de atencion, a través de los sistemas de informacion utilizados
en el sector salud. Los datos incluyen enfermedades diagnosticadas, lesiones por
causas externas y otros motivos de atencion que, analizados apropiadamente,
proporcionan informacion confiable, siendo de interés para la toma de decisiones

administrativas y oportunidad de mejora con datos estadisticos.

VIII. 3.2 Identificar los grupos terapéuticos mas prescritos mediante la revisién

de base de datos del area de farmacia.

La Base de datos de entradas y salidas de los farmacos en el area de farmacia
constituye una importante fuente de informacion, permite disponer de los registros,
evidenciar y evaluar la prescripcion que mas se da en la practica hospitalaria del
Hospital Materno Infantil Morelos, la obtencién de estos datos son a través de los
reportes mensuales de salidas de farmacos que se encuentran en los registros
mensuales del area de farmacia, estos se encuentran divididos por grupo

terapéutico y areas de servicio lo que permite identificar los farmacos mas utilizados.

VIIl. 3.3 Diseino de Procedimiento Normalizado de Operacioén para un servicio

de Seguimiento Farmacoterapéutico.

De acuerdo con los resultados del reporte de diagnosticos mas comunes se
disefia un procedimiento normalizado de operacién para un servicio de SFT, asi
como el formato de perfil farmacoterapéutico para su funcionamiento basado en el
analisis de diferentes métodos reportados utilizados para efectuar seguimiento

farmacoterapéutico en pacientes ambulatorios.

Para la estructura del PNO es de acuerdo al Suplemento para establecimientos
dedicados a la venta y suministro de medicamentos y demas insumos para la salud,
62 Ed. Y la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos (FEUM) 11 ed. México;
2018.
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Los conceptos basicos tales como identificacion de PRN y RNM, estructura y
desarrollo para servicio, se tomaron segun los establecidos por el Tercer Consenso
de Granada relacionados al SFT, asi mismo se analiz6 el Modelo Nacional de
Farmacia Hospitalaria, Guia de Buenas Practicas en Farmacia, los estandares de
certificacion del Consejo de Salubridad, las guias de la ASHP, SEFH e indicadores
sobre la SFT.

Estructura para el desarrollo de Servicios de
Atencién farmacéutica al paciente ambulatorio

1. Introduccion
Objetivos

Pre-requisitos

R

Requisitos
a. Plan de desarrollo del servicio
b. Area fisica
c. Equipo y mobiliario
5. Personal
a. Recursos Humanos
b. Capacitacion
6. Normas de funcionamiento
a. Organizacion
b. Financiamiento
c. Implementacion
d. Ordenamiento
e. Bibliografia
7. Estructura del PNO

1. Objeto
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Aplicacion

Departamentos involucrados
Documentacion de referencia
Responsabilidades
Definiciones

Desarrollo

Indicadores

Anexos
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IX. Resultados Y Discusion

IX. 1 Reporte de la situacion actual del Hospital Materno Infantil Morelos en

actividades de farmacia clinica.

a) Infraestructura y Condiciones estructurales.

[ '_, )
@] HOSPITAL MORELDSHS!

LR e e gyl LTV ST W o o ey e R

Figura |. Hospital Materno Infantil Morelos. Fotografia extraida de la red Chetumal,
Q. Roo 2019.

Al ano 2023, el hospital se encuentra en buen estado y corresponde a una
unidad de segundo nivel de atencion. Su infraestructura consiste en una edificacion
de planta baja, construida en mamposteria y concreto, con pisos de mosaico.
Dispone de una capacidad instalada de 40 camas y esta orientado principalmente
a la atencion de mujeres en situacion de emergencia obstétrica, durante el
embarazo y en el periodo de puerperio, asi como a la atencion de recién nacidos y
a la provision de cuidados intensivos neonatales. El hospital cuenta con areas
funcionales como quiréfano y toco-cirugia, indispensables para la atencion
obstétrica y neonatal, esta organizacion responde tanto a la naturaleza de los

servicios que ofrece como al crecimiento continuo de la poblacion atendida.
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El area de farmacia tuvo modificaciones de ubicacion y se encuentra
disponible en consulta externa, estos cambios en ampliacion no contemplaron un

espacio para el area de farmacia hospitalaria.

Tabla Illl.- Generalidades “Hospital Materno Infantil Morelos”, oferta de

servicios hospitalarios y de consulta externa.

Horario de
Direccion . Servicios
atencion
1 Imagen (ultrasonido y rayos x).
2 Laboratorio clinico.
3 Farmacia
Medicina preventiva (Vacunas,
Lunes a 4 . .
Av. Juarez N°141, tamiz metabdlico)
viernes. - —
entre Efrain Aguilar 5 Salud reproductiva (planificacion
y Chapultepec, familiar)
Turno matutino : . _
Col. Centro . 6 Epidemiologia
y vespertino.
C.P.77000. 7 Urgencias.
Chetumal, Hospitalizacié ir6f toco-
o . Urgencias 24 8 ospitalizacion (quiréfano y toco
uintana Roo. irugi
hrs, 365 dias. cirugia)
9 Consulta externa (nutricion,
odontologia)
10 [UCIN (Terapia intensiva neonatal).
11 Estimulacion temprana.

b) Servicios Médicos y Capacidad de atencion.

El hospital forma parte de los Servicios Estatales de Salud y brinda atencion
meédica a mujeres y recién nacidos del municipio de Othén P. Blanco, incluyendo a
la comunidad menonita extranjera asentada en las proximidades de Chetumal,
especificamente en el ejido Salamanca, asi como a personas provenientes del pais

vecino, Belice.
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Cuenta 68 médicos, 30 médicos generales y 38 médicos especialistas, 14
ginecdlogos, 11 anestesiologos, 3 neonatdlogos y 10 pediatras, 120 enfermeros; 3
psicélogos, 1 odontélogo y 1 nutridlogo. Distribuidos en 6 turnos: matutino,

vespertino, nocturno A, nocturno B, diurno especial matutino y nocturno.

Durante 2020 se registraron en el pais 1,629,211 nacimientos, lo que representd
una disminucién del 22.1% en comparacion con 2019. Este descenso estuvo
estrechamente relacionado con el contexto de la pandemia por COVID-19, ya que
el confinamiento y las restricciones en las actividades no esenciales redujeron de

manera importante el acceso y la demanda de los servicios de registro civil.

A pesar de estas dificultades, la mayoria de las nifias y nifios (89.9%) fueron
registrados antes de cumplir un afio de edad, lo que refleja el esfuerzo de las familias
por garantizar su identidad legal; sin embargo, un 10.1% fue registrado después de
ese periodo, evidenciando las barreras que muchas personas enfrentaron para
realizar este tramite en un contexto de emergencia sanitaria. (Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia. INEGI, s. f.-b)

Segun datos Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI)
en México, durante 2021, se contabilizaron 1 912 178 nacimientos registrados. La
tasa de nacimientos registrados por cada mil mujeres en edad reproductiva fue de
55.6. El aumento fue de 7.7 unidades respecto al afio anterior. (Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia. INEGI, s. f.)

Con mas de 80 afnos de servicio, el Hospital Materno Infantil Morelos es uno de
los hospitales en Quintana Roo encargado de la Atencién de Emergencias
Obstétricas en el estado, el cual hasta el afio 2020 contaba con disponibilidad de 27
camas obstétricas distribuidas a través de los servicios de urgencias, tocologia,
labor de expulsion, recuperacién, rayos x y quirdfano, cuenta con Unidad de
Cuidado Intensivos Neonatales (UCIN) con disponibilidad de 8 incubadoras para la
atencion de recién nacidos antes de término, muy prematuros o que tienen alguna

afeccion médica grave.
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Actualmente en el Hospital Materno Infantil Morelos se maneja un porcentaje
variado con ocupacién de entre un 60 y 70 por ciento semanal, ya que diariamente
nacen bebés, y dependiendo de su estado de salud al transcurso de dos dias se les
otorga el alta médica, sin embargo, en lo que corresponde al tiempo de pandemia
del mes de marzo al mes de agosto del 2020 el director del HMIM, manifesté que
durante el tiempo de pandemia se priorizo mantener la atencion y cuidado sanitario
a las futuras madres, asi como de mujeres embarazadas con sintomatologia de
COVID-19, se registraron los nacimientos de mil 291 RN aumentando las cifras al

100 por ciento de la capacidad del hospital.

Estos fueron reportados de la siguiente forma; en el mes de marzo, del 23 hasta
el 31 se tuvo un registro de 69 nacimientos, en el mes de abril se tuvo registro de
204, durante el mes de mayo se registraron 175 nacimientos, en junio 260

nacimientos, en julio 280 nacimientos, y en agosto 303 nacimientos.

Es por ello que la Secretaria de Salud (SESA) del estado, comenzo trabajos de
remodelacion y ampliaciéon por la demanda de servicios, debido a que el hospital no
se daba abasto para satisfacer las necesidades de emergencias obstétricas de la
poblacion; a principios de afio 2022 al 2023 el hospital ya cuenta con una capacidad
de 40 camas obstétricas, 33 censables y 7 no censables, y mejora de las diferentes
areas de atencion, entre consulta externa, urgencias, quiréfano, recuperaciéon
quiréfano, hospitalizacion y el area de labor de parto de tococirugia, al dia de hoy

se encuentra en proceso para contar con el area de pediatria.
c¢) Equipamiento general

Tabla IV.-Equipamiento por servicios del general de HMIM.

Servicios

Equipo de imagenologia para rayos X, y ’

de ultrasonido. Imagen (ultrasonido y rayos x).

Ofrece 7 servicios de analisis clinicos,
ocasionalmente se subrogan estudios.

Equipo de computo y termohigrometro. |3 [ Farmacia.

2 | Laboratorio clinico.

Equipamiento general
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Salud reproductiva (planificaciéon

Consultorio cama de exploracion 4 »

familiar)
Red fria para vacunacion. 1 9 | Epidemiologia
Monitor de signos vitales 1 6 | Urgencias.

Monitores de signos vitales los cuales
requieren mantenimiento preventivo 7
para su funcion adecuada, Central de
Esterilizacion y Equipos (CEYE) con

Hospitalizacién

autoclave.

Unidad dental 8 | Odontologia

Campana de flujo laminar deshabilitada, 9 UCIN (Terapia intensiva
10 cuneros neonatal).

La unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del hospital Materno Infantil
Morelos acredito su evolucion en el afio 2019 como parte del programa sectorial de

salud.
d) Servicio de Farmacia.

Durante la ampliacion del hospital, el area de farmacia no se vio beneficiado en
este, puesto que no se encuentra un espacio destinado para el servicio de farmacia
hospitalaria en donde un farmaceutico pueda llevar a cabo el desarrollo de
actividades relacionadas con la Atencién Farmaceutica. Se le asigno una nueva
ubicaciéon de un tamafo considerablemente mas amplio, localizado en el area de
consulta externa, con alcance a pacientes ambulatorios a traves de ventanilla. El

servicio de farmacia se encuentra compuesto de la siguiente manera.

Tabla V.- Panorama del servicio de farmacia del Hospital Materno Infantil

Morelos.

Farmacia HMIN

2 farmacéuticos

8 Administrativos

Personal Operativo 1 Almacenista

4 Estudiantes Farmacéuticos por
vinculacion UAQROO.
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Almacenamiento de medicamentos en
Areas de farmacia farmacia y ventanilla consulta externa.
Almaceén.

3 equipos de computo.

1 gaveta medicamento controlado.

2 escritorios.

1 impresora.

3 Sillas oficinales.

2 termohigrometro.

2 refrigeradores para red fria.

Base de datos: Suplemento y FEUM.

Materiales y equipo

Notificaciones de RA a COFEPRIS sin
registro.

Vinculacion SINGREM.

COFAT.

Elaboracion de reportes

Proyectos y protocolos de licenciatura

Desarrollo de investigacion ,
9 Protocolos de Maestrias

Analisis basado en diagrama Ishikawa

Mediante la valoracion realizada a través del diagrama de Ishikawa, fue
posible identificar cuatro categorias clave; recursos fisicos, procedimientos
normalizados de operacién, estructura fisica y recurso humano, cada una de las
cuales aporta factores que actualmente representan retos u oportunidades que
influyen en la implementaciéon de servicios de atencion farmaceutica en general
(Figura Il). En base al desglose de lluvia de ideas se identifica que la ausencia de
un servicio farmacéutico clinico consolidado no obedece a un solo elemento, sino a
un contexto institucional que aun se encuentra en proceso de fortalecer las
condiciones organizativas, humanas y materiales necesarias. Este analisis permitio
reconocer los retos existentes, siendo una base para identificar oportunidades de
mejora y orientar acciones estratégicas que faciliten la futura consolidacién del

servicios de atencion farmaceutica.

Recursos Fisicos
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Se detectd la posibilidad de reforzar varios recursos requeridos para el progreso
de acciones relacionadas con la atencion farmacéutica. Para hacer mas faciles las
funciones clinicas del farmacéutico, se podrian mejorar elementos como la
presencia de herramientas tecnoldgicas, el acceso a fuentes de informacién
actualizados, equipo informatico especifico y mobiliario apropiado de atencion. El
fortalecimiento de estos elementos posibilitaria perfeccionar la facultad de llevar a
cabo seguimientos clinicos a los pacientes, analizar tratamientos y documentar
intervenciones, lo que favoreceria la futura implementaciéon y consolidacién de
servicios de atencién farmaceéutica, asi, como llevar a cabo segimiento
faramcoterapeutico. Este apartado de necesidades, se describe en los

requerimientos fisicos del servicio (Anexo | tabla 6).
Procedimientos Normalizados de Operacion

El analisis revel6 falta de estructura administrativa, que no existen PNO
especificos para las actividades farmacéuticas, solo lo que la normativa legal
demanda para el funcionamiento de la farmacia, el farmacéutico no esta
formalmente integrado en el equipo interdisciplinario; no se cuenta con un
organigrama que regule las funciones del area. Esto refleja que el hospital carece
de una estructura organizativa definida para reconocer, integrar y gestionar las

funciones clinicas del farmacéutico, lo que limita la institucionalizacion del servicio.
Estructura Fisica

Las condiciones fisicas representan un aspecto relevante a considerar para el
fortalecimiento de los servicios farmaceéuticos. Si bien actividades como el
seguimiento farmacoterapéutico, las entrevistas con pacientes o la participacién en
intervenciones multidisciplinarias requieren espacios especificos para su 6ptimo
desarrollo, actualmente el area de farmacia cuenta con espacios reducidos y
limitada disponibilidad de areas destinadas a servicios clinicos. No obstante, la
farmacia se encuentra estratégicamente ubicada dentro del area de consulta
externa, lo cual constituye una ventaja importante. Esta ubicacion ofrece una
oportunidad favorable para adaptar su estructura y habilitar, de manera progresiva,

espacios que faciliten la implementacion de un servicio clinico farmacéutico.
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Recurso Humano

Con base en el analisis realizado se reconoce que el hospital cuenta con
oportunidad para impulsar la presencia del personal farmacéutico en actividades
clinicas. En la actualidad, no se dispone de profesionales asignados de manera
especifica a funciones asistenciales, lo cual abre un espacio para desarrollar
gradualmente practicas orientadas a la atencion del paciente, como el el servicio de
seguimiento farmacoterapéutico, asi como para fomentar que los farmacéuticos que
rotan realizando su servicio en la unidad tengan participacion en proyectos de
investigacion que enriquezcan la labor profesional. Promover el desarrollo de
competencias clinicas y fortalecer la integracion del farmacéutico en el equipo de
salud no solo contribuiria al crecimiento de servicios farmacéuticos, sino que
también permitiria brindar una atencion mas cercana, colaborativa y centrada en las
necesidades del paciente. Este enfoque representa una oportunidad significativa
para avanzar hacia un modelo de farmacia hospitalaria con el disefio de servicios
de atencion famacéutica, asi, como realizar las adecuaciones necesarias para su
futura implementacion como parte de la cartera de servicios de la farmacia del

Hospital Materno Infantil Morelos.
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Figura Il. Diagrama de Ishikawa. Servicios de atencion farmacéutica obtenido de tormenta de ideas.
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IX. 2 Reporte de diagnésticos de egreso en las pacientes del Hospital Materno

Infantil Morelos. Informacién obtenida de reporte CIEE-19. Estadistica HMIM

enero-diciembre 2022.

Tabla VI. Diagnéstico de egreso en las pacientes del servicio de Obstetricia del

Hospital Materno Infantil

Estadistica HMIM enero-diciembre 2022.

Morelos. Informacion obtenida de reporte CIEE-19.

Motivos de Egresos Hospitalarios OBSTETRICIA
ENERO - DICIEMBRE 2022
No. CLAVE CIE | DIAGNOSTICO % PACIENTES
1 0821 Parto por cesarea de emergencia 28.69 323
2 0829 Parto por cesarea, sin otra especificacion 42,72 481
3 Z35 Supervisién embarazo alto riesgo 9.77 110
4 734 Supervisién embarazo normal 7.9 89
5 0800 Pgrt.o unico espontaneo, presentacion cefalica de 5.33 60
vértice
6 0828 Otros partos Unicos por cesarea 2.04 23
7 0009 Embarazo ectépico, no especificado 1.33 15
8 734 Embarazo confirmado 0.8 9
9 0839 Parto unico asistido 0.8 9
10 141 Preeclampsia severa 0.62 7
Total 100% 1126

Tabla VII. Diagnodstico de egreso en las pacientes del servicio de Ginecologia del

Hospital Materno Infantil

Estadistica HMIM enero-diciembre 2022.

Morelos. Informacion obtenida de reporte CIEE-19.

Motivos de Egresos Hospitalarios GINECOLOGIA

ENERO - DICIEMBRE 2022
No. | CLAVE CIE | DIAGNOSTICO % PACIENTES
1 | D259 Leiomioma del utero, sin otra especificacion 30.3 |118
2 | N87 Displasia del cuello del utero 28 109
3 |N93 Otras hemorragias uterinas o vaginales 16.2 |63
4 |E28 Disfuncién ovarica 131 |51
5 |N939 Hemorragia vaginal y uterina anormal, no especificada 7.5 29
6 | N830 Quiste folicular del ovario 3.9 15
7 | D250 Leiomioma submucoso del utero 1 4

Total 100% | 389
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IX. 3 Identificar los grupos terapéuticos mas prescritos mediante la revisién de base de datos del area de farmacia.

Tabla VIIl. Generalidades de grupos terapéuticos mas prescritos en el HMIM obtenido del registro de salida de
medicamentos en el servicio de farmacia.

GRUPOS TERAPEUTICOS MAS PRESCRITOS DEL ANO 2022 HMIM

MES CONTROLADOS ANTIBIOTICO GENERAL ALTO RIESGO TOTAL

2022 CANTIDAD % CANTIDAD % CANTIDAD % CANTIDAD %
ENERO 194 3.75 881 17.01 2054 39.65 2051 39.59 5180
FEBRERO 63 1.61 579 14.80 1546 39.51 1725 44.08 3913
MARZO 112 2.32 855 17.68 1750 36.18 2120 43.83 4837
ABRIL 64 1.67 641 16.75 1542 40.30 1579 41.27 3826
MAYO 227 4.32 835 15.88 2342 44.55 1853 35.25 5257
JUNIO 74 1.47 957 19.04 2040 40.59 1955 38.90 5026
JuLIO 113 2.23 847 16.74 1936 38.26 2164 42.77 5060
AGOSTO 93 2.00 720 15.48 1823 39.20 2014 43.31 4650
SEPTIEMBRE 121 2.56 663 14.01 1934 40.88 2013 42.55 4731
OCTUBRE 67 1.60 567 13.57 1822 43.60 1723 41.23 4179
NOVIEMBRE 88 2.06 812 18.99 1629 38.09 1748 40.87 4277
DICIEMBRE 69 1.86 497 13.40 1583 42.67 1561 42.08 3710
TOTAL DE SALIDA DE MEDICAMENTOS A SERVICIOS | 54646

Existe una mayor demanda de medicamentos de alto riesgo en comparacion con los demas grupos terapéuticos como
medicamentos controlados, antibidéticos y medicamentos generales, es por ello que se destaca un alto porcentaje de
medicamentos de alto riesgo de uso hospitalario y de medicamentos generales también para consulta externa.
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IX. 4 Diseiio de un Procedimiento Normalizado de Operacion para un servicio

de Seguimiento Farmacoterapéutico.

Estructura para el desarrollo de Servicios Farmacéuticos
en Atencioén al paciente ambulatorio.

Introduccion

Brindar una asistencia farmacoterapéutica de calidad a pacientes externos
requiere de un servicio oportuno y eficiente. Para que esta atencion tenga las
caracteristicas mencionadas, los integrantes del equipo de salud deben participar
en forma responsable y contar con el compromiso de las autoridades sanitarias y

administrativas.

La seguridad en el cumplimiento de la terapia farmacoloégica depende, en
gran medida, de la interaccion entre el paciente ambulatorio y el servicio de
farmacia. Al recibir la receta, el farmacéutico no solo gestiona el suministro, sino
que valida que la dosis, la indicacién y el farmaco correspondan estrictamente a las
necesidades del paciente. Esta labor de vigilancia es esencial para la prevencion de
resultados negativos asociados al uso de farmacos. En este contexto, la gestion de
los Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM) —-clasificados por
Kanagala et al. (2016) como reales o potenciales segun su evidencia clinica— se
convierte en el pilar de una intervencion farmacéutica proactiva y orientada al

bienestar del usuario.
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Recursos necesarios

Prerrequisitos

Para disefiar un servicio de seguimiento farmacoterapéutico al paciente

ambulatorio de consulta externa y establecer las bases para su organizacién se

requiere del cumplimiento de los siguientes prerrequisitos necesarios.

Un proceso de seleccion de los medicamentos que constituiran el
cuadro basico institucional, actividad realizada por el Comité de Farmacia y
Terapéutica y promovida por los servicios farmacéuticos, mantener las claves
en abasto.

Contar con manual de normas y procedimientos para la recepcion y
almacenamiento, conservacion y distribucion de medicamentos en la
institucion.

Contar con profesionales farmacéuticos en el area de farmacia
hospitalaria, y planes de capacitacion continua para el personal
administrativo que labora actualmente en el area de farmacia para desarrollar

servicios farmacéuticos.

Requisitos

En el aspecto financiero, se requiere recurso presupuestario con el fin de

ofertar empleos a farmacéuticos y cubrir su sueldo, por otro lado el financiamiento

tiene el objetivo de permitir la actualizacion periddica de la bibliografia y finalmente

sea perdurable el servicio para el desarrollo de actividades, lo cual lleva a establecer

que para llevar a cabo el servicio de seguimiento farmacoterapéutico en el Hospital

Materno Infantil Morelos se requieren recursos basicos que estiman en costos en

un total de $89,059.00 para su implementacion y funcionamiento. (Anexo 1 Tabla 6)

Recurso Humano

En el caso del Recurso Humano se requieren preferiblemente 2
licenciados en farmacia con dedicacion de tiempo completo al servicio de
seguimiento farmacoterapéutico para turno matutino y turno vespertino. Y en

caso de que de que el hospital no pueda satisfacer la solicitud se puede
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apoyar de un personal auxiliar capacitado para el servicio. (Consideraciones

del personal a desarrollar el servicio descrito en Anexo 2 Tabla 7)

Capacitacion, en relacion a los recursos humanos involucrados en el

servicio farmacéutico de consulta externa, independientemente de la

capacitacion inicial que pueda presentar el personal cuando se inician

labores, se deben mantener programas de capacitacion continua para sus

recursos humanos, tanto para los auxiliares como para los farmacéuticos que

apoyan en el servicio. Se considera incluir los siguientes temas:

)

Trabajo en equipo en el servicio de farmacia: roles y funciones del
farmacéutico y del personal auxiliar.

Aspectos basicos sobre los medicamentos (cuadro basico
institucional, denominacion de los medicamentos).

Estructura y funcionamiento del servicio de farmacia del HMIM:
organizacion interna y oferta de servicios farmaceéuticos.

Objetivos de la provisiéon de Seguimiento Farmacoterapéutico como
parte de la Atencion Farmacéutica.

Funciones del farmacéutico y del personal auxiliar.

Aspectos basicos sobre los medicamentos (cuadro basico

institucional, denominacién de los medicamentos).

Actividades formativas generales:

El Servicio de SFT mantendra un programa de formacién continua a internos y

pasantes que se base fundamentalmente en sesiones clinicas y sesiones

bibliograficas. También los residentes participaran en la docencia y actividades de

formacion para técnicos y auxiliares de farmacia.

Lineas de ensefanza

Las lineas de ensefianza requeridas en el servicio de SFT extendido a la oferta

del servicio del Hospital Materno Infantil Morelos son los siguientes:

Asistencial, este dispondra de las siguientes subdivisiones orientado a los

procesos a desarrollar en las sesiones educativas:

Dispensacion
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Il.  Conciliacién de la medicacion
ll.  Seguimiento farmacoterapéutico
IV.  Educacién sanitaria y actividades preventivas
V.  Farmacovigilancia y tecnovigilancia
Investigacién que cuenta con las siguientes subdivisiones orientados a la
ensefanza del servicio de SFT:
I.  Didactica de ensefianza de las Ciencias Farmacéuticas.
II. Desarrollo de sistemas y servicios de salud.
. Desarrollo de actividades complementarias para difusion de

conocimientos.

Area fisica

Se requiere de una sala propia o compartida para realizar consulta con
el farmacéutico y ofertar el servicio de seguimiento, la cual debera estar
disponible dentro de las instalaciones del hospital para llevar a cabo el

servicio.

Equipo y mobiliario

El area destinada para desarrollar el servicio de seguimiento debera
contar con los siguientes elementos generales, entre estos se encuentran
sillas, libreros, archivo, equipo informatico computadora, impresora, conexion
a una red con internet, y material de papeleria destinados unicamente para

el servicio.

Bibliografia

El servicio de debe contar con fuentes de informacién constituidas por
primarias, secundarias y terciarias en temas especializados a los
medicamentos, asi como libros oficiales y de legislacion sanitaria

relacionada. (Anexo 3)
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Normas de funcionamiento

Organizacién

A. Derivacion de usuarios.

Al planificar el servicio SFT en paciente ambulatorio, se consideran aspectos
gue apoyan la toma de decisiones en cuanto a la organizacién estructural, funcional
y operativa del servicio, por lo que se debe tomar en cuenta lo siguiente:

o El servicio de SFT estara integrado en el Hospital Materno Infantil
Morelos y el coordinador del servicio sera el jefe de farmacia que asi mismo
colaborara con los érganos directivos del hospital para promover el desarrollo
de actividades.

o Se propone que los usuarios sean referidos por el equipo de salud de
los diferentes departamentos en la unidad, conforme a criterios de
priorizacion de seguimiento farmacoterapéutico, de maneral inicial, la
captacion podra realizarse desde farmacia con apoyo de los integrantes del

servicio.

B. Esquema de atencion

El proyecto de disefio de un servicio y Procedimiento Normalizado de
Operacion para las actividades a realizar en el servicio de seguimiento
farmacoterapéutico es una adaptacion del Método Dader al ambito de la atencidn
del paciente ambulatorio del Hospital Materno Infantil Morelos. Las adaptaciones

necesarias de cada fase se describen a continuacion en la tabla 9.
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Tabla IX. Fases del servicio de SFT en el esquema de atencion.

Fases de contacto con el usuario: Fases de evaluacién y contacto con el equipo:
[ Fase Descripcién ] Fase Descripcién
A ota inied : Primer encuentro .. Evaluacién inicial
[:ro\ Entrevista inicial o ingreso o el isiiarie E}% Evaluaciéon T
Q o . 3 Discusién enfocada
S\ Entrevista de intervencién en la intervencién Intervencién y plande ||  Desarroloe
S . implementacion del
AN~ accion plan

Revision del ~

a% Entrevista de seguimiento

L J U

progreso y ajuste
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Figura Illl. Diagrama de proceso propuesta de

farmacoterapéutico.
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1.

Oferta del servicio

El servicio de SFT no se encuentra aun generalizado y es
desconocido para la mayoria de los pacientes, lo que puede generar una
demanda baja, es por ello que debe haber una oferta activa por parte del
farmacéutico. En la farmacia la oferta del servicio la realiza el farmacéutico
directamente al paciente, debido a que el farmacéutico es el primer agente
de salud accesible en la farmacia. Esta oferta se realiza cuando en todos los
casos que se identifique alguna necesidad relacionada con el uso de sus
medicamentos, con el propdsito de iniciar el seguimiento
farmacoterapéutico. Se explica de manera clara y concisa la prestacion

sanitaria que el paciente recibira.

Primera entrevista

El farmacéutico debe seguir una sistematica de trabajo basada en el
procedimiento normalizado de operacion de SFT, que le permita obtener
informacion completa sobre los datos personales y de salud del paciente.
Para ello, establecera una secuencia de entrevistas personales con el fin de
generar una relacion profesional centrada en la farmacoterapia y en los
problemas de salud referidos por el paciente. La primera entrevista resulta
esencial para obtener la mayor informacion posible relacionada al estado
actual de la salud de nuestro paciente, es por ello que la primera entrevista

se desglosa en 4 etapas importantes.

Etapa 1: Revision del registro clinico.

Se deber trabajar con antelacion el registro clinico del paciente previo a la
cita de entrevista, Datos relevantes tales como datos demograficos del
paciente, datos  farmacoterapéuticos, medicamentos  prescritos,
intervenciones farmacéuticas previas, problemas de salud diagnosticados,
examenes de laboratorio.

El tiempo estimado para esta etapa es de 3-5 minutos.

Etapa 3. Determinar problemas de salud y preocupaciones
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Etapa 2. Revision del uso de medicamentos
Para el registro de la terapia farmacoldgica, se utilizaran como referencia:

Recetas crénicas vigentes.

Registro clinico local.

Medicamentos traidos por el usuario (solicitados con anterioridad).
Sugerencia de entrevista para identificar el tratamiento farmacolégico
en curso.

Se procedera a realizar las diez preguntas para cada medicamento tomando
en cuenta los siguientes objetivos:

1. ¢ Lo toma?: silo estda tomando en la actualidad.

2. ;Quién se lo recetd?: quién fue el que le prescribié o aconsejé la toma del
medicamento.

3. ¢ Para qué lo usa?: para qué cree el que lo esta tomando.

4. ; Como le funciona?: la evolucion que ha identificado con el medicamento.
5. ¢(Desde cuando?: cuando se inicio el tratamiento, con la finalidad de
establecer las relaciones causales entre problemas y medicamentos.

6. ¢ Cantidad?: posologia del medicamento.

7. ¢ Como lo toma?: manera de tomarlo a lo largo del dia (con las comidas,
antes, después, horario).

8. ¢ Hasta cuando?: por cuanto tiempo debe tomar el medicamento.

9. ¢Alguna dificultad?: aspecto relacionado con la forma farmacéutica
(dificultad de tragar, mal sabor).

10. ¢Algo extrafo?: si relaciona algun efecto indeseable con la toma del
medicamento.

El tiempo estimado para esta etapa es de 10-15 minutos.

Etapa 3. Determinar problemas de salud y preocupaciones
Etapa 4. Resumen
Antes de finalizar, se debera realizar un resumen sobre los posibles signos y

sintomas asociados a sospechas de RAM.

50



3. Estado de situacion.

Con la informacion obtenida durante la entrevista, el farmacéutico
procede a evaluar las verificaciones realizadas, identificando si existen
criterios de derivacion al médico o si se han detectado Problemas
Relacionados con los Medicamentos (PRM) y/o Resultados Negativos
asociados a la Medicacién (RNM).
En esta fase se deben considerar los siguientes aspectos:

o Criterios de derivacion al médico.

o ldentificacion de PRM.

o ldentificacién de RNM.
Posterior a la finalizacion de la entrevista, se debera programar la siguiente
cita con el paciente, con el fin de dar continuidad al plan de seguimiento
farmacoterapéutico. Acto seguido, se procedera a realizar la evaluacién del
estado de situacién, apoyandose en la informacion previamente obtenida, la
cual permite contar con una version resumida de la farmacoterapia actual,

asi como con los datos clinicos relevantes del paciente.

4. Fase de estudio

El farmacéutico elabora un estado de situacion del paciente en el que
se relaciona cada medicamento con la enfermedad o problema de salud,
tomando en cuenta parametros bioldgicos y observaciones relevantes (por
ejemplo: alergias, indice de masa corporal, entre otros).
Esta fase facilita la evaluacién y la identificacion de PRM y RNM, o el riesgo
de su aparicion. Cuando se detecta un PRM sin manifestacion de un RNM,
se considera la existencia de un riesgo potencial de aparicion de un RNM.
Disposicion de informacién
A partir de esta informacion, se realizara el analisis utilizando como
herramienta de apoyo el Anexo 10.7, Seccion lll. Este estado de situacién se
estructura en cuatro columnas principales: Problemas de Salud (PS),
Medicamentos, Evaluacion e Intervencion Farmacéutica (IF), las cuales se

describen a continuacion:
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Problemas de Salud (PS)

Se registran las condiciones clinicas o enfermedades que presenta el
paciente y que requieren seguimiento farmacoterapéutico. Para cada
problema de salud se debe anotar:

= Fecha de aparicion, indicando el momento en que inicio la
enfermedad o se establecio el diagnostico.

= Grado de control del problema de salud (PS), el cual se registra
con la letra “S” (Si) cuando el problema se encuentra
controlado, o con la letra “N” (No) cuando no lo esta. En caso
de que el control del PS requiera una medida cuantitativa, se
debe registrar el valor correspondiente (por ejemplo, cifras de
presion arterial, niveles de glucosa, colesterol, etc.). Cuando
sea necesario especificar mas de un parametro, se utilizara el
apartado de “Parametros”.

= Se documenta el nivel de preocupacion que el problema de
salud genera en el paciente, clasificandolo como poco (P),

regular (R) 6 bastante (B).

Medicamentos
En esta columna se documenta la informacién relacionada con los
farmacos que el paciente utiliza para el manejo de sus problemas de salud.
Debe incluir:
= Fecha de inicio de cada medicamento.
= Medicamentos que tratan los problemas de salud (PS),
utilizando exclusivamente el nombre genérico.
= Posologia, detallando dosis, frecuencia, via de administracion
y duracion del tratamiento.
= Grado de conocimiento y cumplimiento por parte del paciente,
el cual se clasifica como bien, regular o mal, de acuerdo con la

comprension del tratamiento y su adherencia.
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Evaluacion
Esta columna se utiliza para aplicar el juicio clinico farmacéutico y
registrar la sospecha de Problemas Relacionados con los Medicamentos
(PRM), registro que se debera realizar en esta columna:
= La presencia o ausencia de problemas en las categorias de:
N (Necesidad)
E (Efectividad)
S (Seguridad)
= En cada categoria se marcara “S” (Si) o “N” (No), segun
corresponda.
= Posteriormente, se especifica el tipo de PRM o RNM
sospechado, de acuerdo al listado y clasificacion de PRM y
RNM de Foro AF-FC. Anexo 4 Procedimiento normalizado de
operacion aparatado anexos 10.8.
En esta etapa se realiza la evaluacion de la farmacoterapia en relacion con
los PS del paciente, identificando los posibles PRM/RNM o el riesgo de su
aparicion (cuando el farmacéutico identifica un PRM, pero no se manifiesta
ningun RNM) de acuerdo al listado y clasificacion de PRM y RNM de Foro
AF-FC.

Intervenciéon Farmacéutica (IF)

En esta columna se registran las acciones realizadas o planificadas
por el farmacéutico, con el objetivo de corregir, prevenir o resolver los PRM
identificados. Se debe anotar:

= Las fechas de cada intervencion farmacéutica.
= Las actividades realizadas conforme al plan de actuacion
previamente establecido, permitiendo asi la organizacion y

priorizacion de las intervenciones.
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Observaciones
Este apartado se |utiiza para documentar actuaciones
complementarias que no implican cambios directos en la farmacoterapia,
tales como:
= Recomendaciones sobre modificacion de habitos higiénico-
dietéticos.
= Intervenciones conjuntas con otros servicios de salud (por
ejemplo, servicio de nutricion).
= Orientaciones sobre estilo de vida, actividad fisica y educacion

sanitaria.

5. Fase de evaluacion
En esta etapa, el farmacéutico analiza la informacién recopilada y
determina la relevancia clinica de los PRM o RNM identificados, priorizando
los problemas que requieran intervencion inmediata y estableciendo un plan

de accion.

6. Fase de intervencion
El farmacéutico implementa las acciones necesarias para resolver o
prevenir los PRM y RNM detectados, comunicando y coordinando dichas
intervenciones con el equipo médico y el propio paciente, segun

corresponda.

Plan de intervencién farmacéutica

Describe las acciones para resolver un Problema Relacionado con un
Medicamento (PRM), abarcando desde la evaluacién y diagnéstico del PRM
hasta la implementacion de la solucion, que puede incluir modificar la
medicacion, la dosis, la via, la frecuencia o la duracién del tratamiento, o
incluso iniciarlo o suspenderlo. Se propone y programa la intervencion
especifica a realizar. Esta puede incluir:

= Iniciar o suspender un medicamento.

= Modificar la dosis (aumentar o disminuir).
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= Cambiar la via de administracion.
= Aumentar o disminuir la frecuencia del medicamento.
= Modificar la duracién del tratamiento.

= Anadir o eliminar medicamentos.

Implementacion
Se pone en marcha el plan de accién acordado con el paciente y/o el

equipo médico.

Seguimiento
Se evalua si la intervencién resolvidé el PRM y si se obtuvieron los
resultados terapéuticos esperados. Si es necesario, se implementaran

nuevas intervenciones.

Resultado de la intervencion y nuevo estado de situacion.

Finalmente, se evaluan los resultados de la intervenciéon farmacéutica
y se actualiza el estado de situacion del paciente, documentando los cambios
observados en la farmacoterapia, la evolucion clinica y la resolucion (total o

parcial) de los problemas identificados.

Financiamiento

El financiamiento juega un factor importante para contar con los
componentes basicos, este requiere de un presupuesto que garantice la
operatividad del servicio, mismo que de implementarse, sera ofertado por la

institucion de salud.

Implementacion

Idealmente para la implementacién del servicio de Seguimiento
Farmacoterapéutico se requiere de ciertos fatores criticos de éxito, entre ello,
se debera contar con un area especifica para desarrollar esta actividad, ya

sea en la farmacia u oficina de farmacia, que cuente con los prerrequisitos
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antes mencionados. Para poder llevar a cabo la implementacion del servicio

se describen las siguientes fases a seguir.

o Referencial tedrico y metodoldgico, asi como las herramientas para
determinar hacia donde se quiere operacionalizar el servicio y que
cambios se requieren en la unidad.

o Gestidn de cambio, contar con un soporte institucional y soporte del
recurso humano que laborara activamente en el servicio,

o lIdentificar y registrar experiencias similares para buscar sinergias,

diseminarlas y apoyar su desarrollo.

Ordenamiento
o Establecer un sistema de ordenamiento de archivos y bibliografia con
el fin de facilitar ubicar y recuperar rapidamente la informacion deseada.
o Bibliografia: esta sera por estantes de archivo en orden alfabético
referido al titulo del libro.
o Carpetas de evidencia de actividades: Este sera dividido basado en la
temporalidad mensual, y posteriormente la integracion del archivo de

manera anual de las sesiones que se brindaron durante ese periodo.

Recuperacion de la informacion
o Para llevar a cabo la busqueda de informacién la revisién de la
literatura se realizara en el orden que se menciona a continuacion:
o Fuentes secundarias aquellas que recogen referencias bibliograficas
o resumenes de articulos en la literatura cientifica.
o Fuentes primarias que son las que recopilan datos originales y/o

investigaciones cientificas, como revistas cientificas.

Proceso Normalizado de Operacion para el Servicio de SFT.
Estructura del PNO
e Contenido

e Objeto
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Aplicacion

Departamentos involucrados
Documentacion de referencia
Responsabilidades
Definiciones

Desarrollo

Indicadores

Anexos

Funciones.

Contribuir a la racionalizacién del uso de medicamentos, optimizando
los procesos asociados a su administracion y asegurando su maxima
eficacia.

Optimizar la efectividad y seguridad de los tratamientos, reduciendo al
maximo los riesgos asociados al uso de medicamentos, para garantizar
resultados positivos en la salud.

Proteger al paciente frente a la aparicion de RNM mediante la
identificacién y resolucion de PRM.

Resolver las dudas planteadas por el paciente o del cuidador, asi como
las carencias de informacién detectadas por el farmacéutico.

Participar activamente en el abordaje integral de los problemas de

salud de los pacientes.

Actualizacién profesional.

Como parte del desarrollo de las competencias profesionales, es
fundamental que los farmacéuticos mantengan actualizado su conocimiento
sobre las ultimas novedades en la terapéutica de las principales patologias

materno-infantiles, de igual forma los aspectos farmacoldgicos relacionados
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gue pueden manifestarse como problemas relacionados con medicamentos
(PRM) y reacciones adversas a medicamentos (RNM).
o Se propondran programas tutoriales alternativos para cubrir las

necesidades de actualizaciéon del cuerpo farmacéutico del servicio.

Relacion con otros servicios.

La actividad de seguimiento farmacoterapéutico en farmacia siempre estara
relacionada con otros profesionales de la salud, es por ello que el servicio permitira
facilitar u orientar en la resolucion de problemas que no puedan ser resueltos por
otros servicios y estara abierto a aquellos servicios o profesionales de la salud que
deseen desarrollar actividades de investigacion conjunta o en cooperacioén con el

area de farmacia a través del servicio de SFT.

Evaluacion.

o Debera contar con un sistema de evaluacion sobre la satisfaccion e
impacto sobre el desempefio del servicio y/o las actividades impartidas.

o La evaluacion de calidad para medir el servicio se definira a través de
un conjunto de indicadores que seran utilizados como parte del proceso de
evaluacién. Indicadores de estructura, proceso y resultado disponibles en el
PNO.

o De igual forma se evalua la aceptacion de la intervencion farmacéutica

propuesta por parte del destinatario, sea esta a través del paciente o médico.
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Conclusiones

Se constatod que, para el ano 2023, el Hospital Materno Infantil Morelos
se mantuvo como una unidad de segundo nivel con una capacidad instalada
de 40 camas y una orientacion asistencial centrada en la atencién de
urgencias obstétricas, puerperio, atencidon neonatal y cuidados intensivos
neonatales, respaldada por areas criticas como quiréfano y toco-cirugia.
Finalmente, mediante el analisis del diagrama de Ishikawa, se identificé que
la ausencia de un servicio farmacéutico clinico consolidado no dependié de
un solo elemento, sino de un conjunto de condiciones institucionales
agrupadas en cuatro ejes principales: recursos fisicos, procedimientos
normalizados de operacién, estructura fisica y recurso humano.

Se reconocio que existe oportunidad de mejora en los recursos fisicos
de tecnologia, acceso a fuentes de informacién, equipo informatico y
mobiliario para facilitar el seguimiento clinico de los pacientes, el analisis de
los tratamientos y la adecuada documentacion de las intervenciones
farmacéuticas.

Se evidencid que la ausencia de procedimientos normalizados
especificos y de una estructura organizativa definida limita la integracion
formal del farmacéutico al equipo interdisciplinario, lo que dificulta la
institucionalizacion y consolidacién de los servicios farmaceéuticos clinicos
dentro del hospital.

El disefio del Procedimiento Normalizado de Operacion para el
Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico permitié establecer, de manera
estructurada, sistematica y estandarizada, la forma en que el farmacéutico
debe intervenir en la atencion de los pacientes ambulatorios del Hospital
Materno Infantil Morelos, garantizando una practica clinica organizada,
segura y orientada a resultados en salud. Este PNO definié con claridad los
objetivos, el alcance, las responsabilidades, los procesos y los indicadores
necesarios para integrar el seguimiento farmacoterapéutico como un servicio

formal dentro de la atencidon farmacéutica institucional.
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XI.

Recomendaciones

A partir de los resultados obtenidos, se proponen las siguientes recomendaciones:

Integrar formalmente al farmacéutico en el equipo multidisciplinario,
promoviendo su participacion en la toma de decisiones terapéuticas, en el
Comité de Farmacia y Terapéutica, asi mismo en los procesos de seguridad
del paciente.

Remitir el procedimiento normalizado de operacion a los
departamentos de Calidad y Ensefianza de la institucién, a fin de formalizar
su validacion, difusion e implementacion sistematica como parte de la
provision del servicio de seguimiento farmacoterapéutico.

Gestionar la habilitacion progresiva de un espacio (propio o
compartido) para entrevista farmacéutica dentro del hospital, aprovechando
la ubicacion estratégica de farmacia en consulta externa.

Implementar de manera progresiva el servicio de seguimiento
farmacoterapéutico, utilizando el procedimiento normalizado de operacion
disefiado como guia para su puesta en marcha, iniciando con pacientes
ambulatorios de alto riesgo farmacoterapéutico.

Asignar farmacéuticos con perfil clinico al servicio de farmacia, con
funciones especificas en seguimiento farmacoterapéutico, conciliacion de la
medicacién y farmacovigilancia, con el fin de garantizar la continuidad y
calidad del servicio.

Fortalecer los programas de capacitacidon continua dirigidos al
personal farmacéutico y auxiliar, priorizando temas de atencidn farmacéutica,

identificaciéon de PRM y RNM, uso seguro y racional de los medicamentos.
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Xlll. Anexos

XI. 1 Anexo tabla 6

Tabla 6. Requisitos con costos para la implementacion del servicio de dispensacion.

Sueldo por
Sueldo contrato
Recurso humano Proveedor Puesto Contratos | mensual nominal
nominal (seis
meses)
Licenciado en Farmacia | SESA Coordinador | 2 $9,000 $54,000
Docente
Mobiliario y tecnolégicos Proveedor Unidad Costo por | Total
unidad
Silla de oficina Neiva Azul Coppel 3 $499 $1,497
Escritorio ejecutivo 4tune Cappuccino | Office Depot 1 $2,599 $2,599
café
Archivero TAM-MEX ARTN-4 Office Depot 1 $3,149 $3,149
Negro, vertical, 4 gavetas.
Computadora Intel Core i5 8GB | Walmart.com | 1 $5,499 $5,499
Monitor LCD 19” Dell Optiplex.
Impresora Colar Mutlifuncion Epson | Walmart.com | 1 $4,949 $4,949
Ecotank L3210 Negra 110v.
Regulador de voltaje Koblenz Gold | Office Depot | 1 $969 $969
Series ER-2300
Papeleria de oficina Proveedor Unidad Costo por | Total
unidad
Paquete de grapas para engrapadora | Office Depot 10 $45 $450
de 4"
Engrapadora Pilot 1000 Office Depot | 1 $239 $239
Perforadora Mae de Gaf Met Office Depot | 1 $398 $398
Caja de Papel Office Depot 6369 / 10 | Office Depot | 1 $1,089 $1,089
paquetes / 5000 hojas/carta/blanco.
Caja de Papel Office Depot 6890 / 10 | Office Depot | 1 $1,269 $1,269
paquetes / 5000 hojas/Oficio/blanco
Folder Carta Office | Office Depot | 5 $182 $910
Depot/manila/100pzs
Registrador Office Depot carta Office Depot | 20 $45 $900
Registrador Office Depot oficio Office Depot | 15 $75 $1,125
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Plumas Bic Cristal/punto mediano/tinta | Office Depot | 2 $51 102
azul/12 pzs
Plumas Bic Cristal/punto mediano/tinta | Office Depot | 2 $51 $102
negra/12 pzs
Plumas Bic Cristal/punto mediano/tinta | Office Depot | 2 $51 $102
roja/12 pzs
Plumas Bic Cristal/punto mediano/tinta | Office Depot | 2 $51 $102
verde/12 pzs
Lapices de Grafito hexagonales Paper | Office Depot | 2 $67 $134
Mate
Sujetadocumentos 32mm/12pzs Office Depot | 3 $22 $66
Marcatextos Sharpie Acent /4pzs Office Depot | 2 $75 $150
Cartucho de tinta Epsoon azul Office Depot | 1 $455 $455
Fuentes de informacién Proveedor Unidad Costo Total
por
unidad
Las bases Farmacolégicas de la | LALEO 1 $2,289 $2,289
terapéutica Goodman & Gilman.
farmacologia Basica y Clinica Katzung | LALEO 1 $1,479 $1,479
Handbook of non-precriptionDrugs | Amazon 1 $2,410 $2,410
17edicion
Diccionario de Especialidades | LALEO 1 $1,249 $1,249
farmacéuticas 2019 Edicion 65
COSTO TOTAL DEL SERVICIO | $89,059.00

XI. 2 Anexo tabla 7

Tabla 7. Caracteristicas del recurso humano.

Farmacéutico:

e Licenciatura en Farmacia.

e Capacidad para comunicarse efectivamente sobre la informacién forma didactica

verbal y escrita.

e Destreza para el procesamiento electrénico de datos.
e Destreza para la solucién de problemas.
e Capacidad para la busqueda de informacion literaria, uso de bibliotecas y

documentacion digital e impresa.
e Capacidad profesional para participar en los comités de Farmacia y Terapéutica.
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Xl. 3 Anexo tabla 8

Tabla 8. Fuentes de informacion

Primarias son todos aquellos datos originales publicados en revistas cientificas:

e American Journal of Hospital Pharmacy

e British Journal of Clinical Pharmacology

e Clinical Pharmacology and Clinical Pharmacokinetics
e Drugs and Therapeuticas Bulletin

o Farmacia Hospitalaria.

Secundarias son las bases de datos que permiten el acceso a las fuentes primarias:

e Scielo

e Science Citation Index
e Medline

e SEFH

e Sci Search

e Pubmed

Terciarias son los que contienen informacion evaluada y se encuentran en libros,
compendios y formularios especializados.

e Diccionario de especialidades médicas y farmacéuticas.

e Farmacopea de los Estados Unidos Méxicanos: Suplemento FEUM.
e American Society of Hospital Pharmacists: drug information

e Las bases Farmacoldgicas de la terapéutica Goodman & Gilman.

¢ Diccionario de Especialidades Farmacéuticas

¢ Handbook of Non-Prescription Drugs Ultimo edition

70



XI. 4 Perfil farmacoterapéutico.

FERFIL FARMA COTERAPEUTICD

SERVICIKD DE FARMACIA - HOSPITAL MATERNOC INFANTIL MORELOD S

FOLI2 PERFIL:

i
OFERTA DEL SERVICIO: INTERVENGION. | VOLUNTARIA INGRESD POR MUESTRED. | |
SEEA  FECHA
FARMACEUTICO: TURNG: M V NA NB JA
DATOS DEL FACIENTE
— | NICIALES No. EXF F. INGRE 50 F.EGRESO _ o CONTINUIDAD DE FERFL
= = .
S | SEX0 masC | FEM | EDAD PESC kg TALLA____ om IMC kymZ  Sup.Corp__ _m2
] i = x . ; ;
ﬁ AREA TRATANTE: [ ] CONDICION ESPECIAL: Embarazo 5G [ I Lactanciz | Insuf Hepatica | I Insuf Renal ], OTRO
ENF. CRONICAS : ALERGIAS: 1 Toxicos: 1 SINTOMA S REPORTADOS:
- o 2 2
: o
( TEMPO CON ENFERM EDAD? 3 3
DIA GNOSTICO PREVIO: 1 4
PRECCUPACIONES o 5
DE $ALUD: = =
CIRUGIA PREVIAT 5 O ;CUAL? 3 &
TRATAMIENTO FARMA COLOGICO EN CURSO [ DETERMINACION DE LO 5 PROELEMAS SALUD— ESTA DO DE STUACION
MEDICAMENTO 1 (FRINC P10 ACTIVONOMERE COMERCLALY | CUMPLE: F. R. B PRGSLEMAS O Sauid NEORCAMERN TOS EvALUACTON
[ comcer.as s s i i | CMIRARG | PREDEIRCEE|. ey, || aeleEedn ) TP T
£L0 TOMAT 1 2T ANT IDA D7 B
LGLEEN LD RECETOT z LCOMO LD TOMAT 7
¢PARA GUELD UEAT 3 SHAATA CUANDD? E =
(LEFUNCIONAT 4 LDIRCWLTADT? L] :
JOEDE CUANDO? 3 SALOO EXTRARD? 10 Q
LOTE CAD (=)
e
| CUMPLE:P.R.B &
| LOCONOCEF,R.B
LU0 TOMAT 1 LCANTIDADT 8
Z@IEEN LD RECETOY 2. (COMO LD TOMA? 7 sl o S
ZPARA QUELD USAT 3 ZHASTA CUANDDY? g
= 2 ONAT A LDIFIC UL TADT B
é LDEMDE CUANDOT E 2aL00 ExTRARDT 12
b F_Foca 2 LoTe 5] INTERVENCIONES FARMACEUTICA S
§ MEDICAM ENTO 3 | CUMFLE:F,R, B A CAC IOM A L S ey I
| Lo CONDCEF.RB TR T I | 2 a8
200 TOMAT AC ANTIDAD? & | Y a | an
LGLEEN LD RECETO? ACOMOD LD TOMAT? 7 LA CHES A D P T W P RESUL BADC
LFARA GQUELD UEAT LA ETA CUA MDD 2
LLEFUNCIONAT ADEFICULTADT -] =
JDEME CUANDOT LALO0 EXTRARDT 12 %
F. POCO 2.Ba LOTE G
MEDICAM ENTO & (FREBCFH0 ACTIVOMOMERE | CUMPLE F.R. B a
| LocoNocER R E =
LU0 TOMAT 1 A ANT DA DT & RGN
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1. OBJETIVO

2. APLICACION

3. DEPARTAMENTOS INVOLUCRADOS

4. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

5. RESPONSABILIDADES

6. DEFINICIONES

7. DESARROLLO

8. INDICADORES

9. ANEXOS

1 OBJETIVO

1.1. Establecer los lineamientos, serie de procesos sistematicos y documentos necesarios para

llevar a cabo un servicio de seguimiento farmacoterapéutico a pacientes ambulatorios como

parte de la Atencion Farmacéutica del Hospital Materno Infantil Morelos.

2  APLICACION

2.1. Aplica al personal profesional en salud involucrado directamente en llevar a cabo

actividades de seguimiento farmacoterapéutico en el servicio de farmacia del Hospital Materno

Infantil Morelos, inicia en cuanto se oferta el servicio al paciente ambulatorio.

3

DEPARTAMENTOS INVOLUCRADOS

Elaboro

Reviso

Autorizo

Fecha:

Fecha:

Fecha:

Firma:

Firma:

Firma:

Nombre: Ethel Elizabeth Diaz
Rodriguez

Nombre: Mirandeli Bautista Avila

Nombre: Maria Lorena
Bravo Mendoza

Puesto: Licenciada en

farmacia, auxiliar de Farmacia.

Puesto: Doctora en Farmacia
Clinica, e Investigador de tiempo
en el ICSA.

Puesto: Maestra en
Ciencias Farmacéuticas,
Jefe de farmacia.
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3.1. Servicio de farmacia, enfermeria y area médica. Se integraran aquellos servicios que
participen de manera directa en la seguridad de la medicacion del paciente ambulatorio, asi

como cualquier otro departamento que el profesional farmacéutico considere pertinente.

4 DOCUMENTACION DE REFERENCIA

4.1. Castro S, Tuneui LV, Faus MJ (2010). Revision sistematica sobre la implantacion y la
evaluacion del seguimiento farmacoterapéutico en pacientes hospitalizados. Farm. Hosp.

4.2. SSA. (2009). Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria. en
https://www.uaeh.edu.mx/investigacion/icsa/Ll_UsoMedic/Ana_Tellez/m odelo.pdf

4.3. DIRPEN. Guia para Disefio, Construccion e Interpretacion de Indicadores. Estrategia para
el fortalecimiento Estadistico Territorial. Bogota; DANE Instituto Universitario Avedis
Donabedian. Disefio y elaboracién de indicadores de «calidad. Disponible en:
https://www.fadqg.org/nuestros- servicios-2/cartera-de-servicios-salud/medir-para-mejorar-
2/diseno-de- indicadores-2/

4.4. CPEEF (2017). Propuesta de plan basico de educacion farmacéutica y competencias del
farmacéutico para la practica profesional.

4.5. PHO. (2011). Guia Servicios Farmacéuticos en la APSalud. Recuperado el 3 de abril del
2022 en https://www.uaeh.edu.mx/investigacion/icsa/Ll_UsoMedic/Ana_Tellez/modelo.pdf

5 RESPONSABILIDADES

5.1. Responsable Autorizar el Procedimiento Normalizado de Operacion (PNO)

sanitario.

Es el encargado de controlar el cumplimiento de este documento,

Elaboro Reviso Autorizo

Fecha:

Fecha: Fecha:

Firma:

Firma: Firma:
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Rodriguez

Nombre: Mirandeli Bautista Avila

Nombre: Maria Lorena
Bravo Mendoza

Puesto: Licenciada en

farmacia, auxiliar de Farmacia.

Puesto: Doctora en Farmacia Puesto: Maestra en

Clinica, e Investigador de tiempo Ciencias Farmacéuticas,
en el ICSA. Jefe de farmacia.
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5.2. Jefe del Area de

Farmacia.

asi como de validar los procesos de actividades programadas.

Analizar y resolver aquellas incidencias que puedan presentarse

durante el desarrollo de practicas.

Supervisar de forma periddica la asistencia, cumplimiento del
horario y actividades de los farmacéuticos y pasantes de

farmacia.

Es el responsable de asignar la rotacion de los farmacéuticos que

ofertaran y llevaran a cabo el seguimiento farmacoterapéutico.

Debe establecer normas y un orden para el adecuado
almacenamiento y acceso a la informacion de la historia

farmacoterapéutica de los pacientes registrados en el servicio.

5.3. Farmacéutico.

Responsable de llevar a cabo toda actividad de SFT de maneral

individual y privada.

Es responsable de la gestion y custodia de la documentacion

clinica que genere durante el proceso asistencial.

Trabajar de forma coordinada con el resto del equipo de salud

para optimizar la farmacoterapia del paciente.

5.4. Alumnos e internos

de la Licenciatura en

Apoyar las actividades de este servicio, de acuerdo con su nivel

de conocimientos.
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Clinica, e Investigador de tiempo Ciencias Farmacéuticas,
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Farmacia en campo
clinico del HMIM.

Debe ser capacitado para cumplir el Procedimiento Normalizado

de Operacion en el servicio de seguimiento farmacoterapéutico.

6 DEFINICIONES

6.1. Adherencia

Terapéutica

Grado en el que el paciente toma sus medicamentos segun la

pauta prescrita (dosis, frecuencia y duracion).

6.2. Educacion Sanitaria

Proceso mediante el cual el farmacéutico informa y capacita al
paciente sobre su enfermedad, tratamiento y uso correcto de los

medicamentos, promoviendo su autocuidado.

6.3. Intervencion

Accion propuesta y/o realizada por el farmacéutico para corregir o
prevenir un PRM o mejorar el uso de los medicamentos. Debe

quedar documentada vy, si es posible, consensuada con el equipo

Farmacéutica
de salud.
6.4 Pl Conjunto de objetivos, acciones y estrategias acordados con el
4. Plan
o paciente para optimizar su tratamiento y conseguir los resultados
Farmacoterapéutico o
terapéuticos esperados.
Situacién en la que el uso de un medicamento puede causar o
6.5. Problema

Relacionado con los
Medicamentos (PRM)

esta causando un resultado negativo en la salud del paciente.
Incluye problemas de necesidad, efectividad o seguridad del

tratamiento.

6.6. Reconciliacion de

Medicamentos

Proceso sistematico para comparar los medicamentos que el
paciente realmente usa con los que estan prescritos, con el fin de

detectar discrepancias, duplicidades o errores.
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6.7. Resultado Negativo
Asociado al Medicamento
(RNM)

afecta negativamente su evolucién clinica.

Consecuencia en salud del paciente derivado de un PRM que

6.8. Revision Integral de la
Medicacion (RIM)

Evaluacion exhaustiva de toda la farmaco

interacciones.

terapia del paciente

para verificar: adecuacion, eficacia, seguridad, adherencia e

6.9. Seguimiento

Farmacoterapéutico (SFT)

detectar, prevenir y resolver PRM/RNM,

terapia sea efectiva, segura y adecuada.

Proceso continuado, sistematico y documentado mediante el cual
el farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del

paciente relacionadas con sus medicamentos, con el objetivo de

asegurando que la

7 DESARROLLO DEL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO DEL PACIENTE

7.1. RECEPCION DEL PACIENTE AMBULATORIO

e Alumnos y pasantes |c

laridad el motivo de consulta.

Farmacia en campo p
clinico del HMIM. S

de la Licenciatura en Crear un entorno colaborativo y seguro, en el que el

tratamiento.

aciente pueda sentirse a gusto para manifestar

us inquietudes, expectativas y dudas sobre su

RESPONSABLE ACTIVIDADES SITIO
Ofrecer una bienvenida cortés y profesional.
e Farmacéutico. Presentarse de manera apropiada y preguntar con

Area de seguimiento

farmacoterapéutico.

7.2. OFERTA DEL SERVICIO

Elaboro

Reviso

Autorizo

Fecha:
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Firma:
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Bravo Mendoza

Puesto: Licenciada en

farmacia, auxiliar de Farmacia.
’ en el ICSA.

Puesto: Doctora en Farmacia Puesto: Maestra en
Clinica, e Investigador de tiempo Ciencias Farmacéuticas,
Jefe de farmacia.
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RESPONSABLE ACTIVIDADES SITIO

Farmacéutico.
Alumnos y pasantes
de la Licenciatura en
Farmacia en campo
clinico del HMIM.

Ofertar con una frecuencia diaria o semanal segun
flujo de pacientes y personal farmacéutico en el
centro de trabajo.

Nota: Revisar diagrama de flujo para oferta del
servicio de seguimiento farmacoterapéutico, anexo
10.1.

Area de seguimiento

farmacoterapéutico.

Difusion directa en sala de espera, mediante

material visual tales como carteles, tripticos,

pantallas informativas etc.

Area de consulta

Nota: Revisar guia para invitacion al servicio de

seguimiento farmacoterapéutico, anexo 10.3.

externa.
Nota: Revisar ejemplo de cartel oferta servicio de
seguimiento farmacoterapéutico, anexo 10.2.
Promocién verbal del servicio, por parte de personal
farmacéutico durante la atencion de medicamentos. Area de

dispensacion.

Cuando el paciente acuda por primera vez asegurar
informar, invitar y facilitar dar a conocer el servicio

de seguimiento farmacoterapéutico.

Coordinar con médicos y enfermeria derivar
pacientes en donde se identifiquen necesidades de

SFT.

Nota: Motivos de oferta de SFT a pacientes, anexo

Area de seguimiento

farmacoterapéutico.
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10.4.
Identificar pacientes interesados.
Si: Primera entrevista, registro y control de agenda.
No: Fin de la atencién y salida del servicio.
Nota: Para que Ila entrevista farmacéutica
transcurra satisfactoriamente, acordar con el
paciente:
e El diay la hora en que va a tener lugar el primer
encuentro.
e Que acuda con la “bolsa de medicamentos”. Es
decir, con todos los medicamentos que tiene en
casa. Esto permite eliminar los medicamentos
que el paciente no utilice actualmente y/o no
necesite.
e Que traiga toda la documentaciéon clinica
disponible y la mas reciente.
Toda esta informacién objetiva sobre los
problemas de salud del paciente permite aclarar
y completar la informacion obtenida durante la
entrevista personal.
7.3. ANALISIS DE LA SITUACION - PRIMERA ENTREVISTA
Elaboré Revisé Autorizé
Fecha: Fecha: Fecha:
Firma: Firma: Firma:

Rodriguez

Nombre: Ethel Elizabeth Diaz

Nombre: Mirandeli Bautista Avila

Nombre: Maria Lorena
Bravo Mendoza

Puesto: Licenciada en

farmacia, auxiliar de Farmacia.

Puesto: Doctora en Farmacia Puesto: Maestra en
Clinica, e Investigador de tiempo Ciencias Farmacéuticas,
en el ICSA. Jefe de farmacia.




- swraldngr
KA ATATALYY
- CAriEy

DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE OPERACION PARA EL SERVICIO

Clave: Versién: Vigente a partir de: Préxima revision: | Sustituye a: | Pdgina:
PNO-01 1 26/ MAY0O/2023 30/ MAY0/2023 Nuevo 8 de 65
RESPONSABLE ACTIVIDADES DOCUMENTO
Una vez que el paciente decide participar en el
servicio, se le cita a una primera entrevista. Agenda citas del
Nota: Formato de programacion citas al servicio de servicio.
SFT, anexo 10.5.
Obtencion del consentimiento del paciente/
cuidador para participar en el proceso.
Nota: Este paso asegura que el paciente Consentimiento
comprende el proceso y acepta formar parte del informado.
seguimiento. Formato de consentimiento informado,
anexo 10.6.
Recopilar informacién basica necesaria para
e Farmacéutico.
comenzar el SFT.
Entre los datos que deben registrarse se incluyen:
e Datos de identificacion (nombre, edad,
contacto).
Perfil
e Datos clinicos relevantes (diagnosticos, o
_ farmacoterapéutico
antecedentes, alergias). -
seccion |.
e Habitos de salud (tabaquismo, alcohol,
adherencia, automedicacion).
Esta informacion sirve como base para la futura
evaluacion detallada de la farmacoterapia.
Nota: El tiempo estimado para esta etapa es de 3-5
Elaboré Revisé Autorizé
Fecha: Fecha: Fecha:
Firma: Firma: Firma:
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minutos. Apoyarse de Anexo 10.7. Perfil

farmacoterapéutico seccion |.

e Farmacéutico.

Realizar una serie de preguntas abiertas para
conocer distintos aspectos de los problemas de
salud del usuario.

Nota: El tiempo estimado para esta etapa es de 3-5
minutos. Anexo 10.2. Diagrama de flujo para

desarrollo del servicio de SFT.

Debe lograr que el paciente o cuidador exprese
aquellos problemas de salud que mas le preocupan.
(inicio, control o falta de control, y si el problema
preocupa o no al paciente).

Estos problemas son muy importantes de
identificar, ya que condicionaran en gran medida la
intervencidon que realiza el farmacéutico, para
resolver los PRM reales y/o potenciales del
paciente.

Nota: Llenar apartado en seccion |, basarse de esta
guia de preguntas para explorar preocupaciones en
salud con el fin de obtener la maxima informacién
evaluable del paciente.

e ;Hay algo de su enfermedad que no

comprende completamente?
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e ;Qué es lo que mas le preocupa de su
diagndstico o condicién actual?
e ;Tiene dudas sobre cdmo o por qué debe
tomar sus medicamentos?
e /Hay algun medicamento que evita tomar?
¢ Por qué?
e ;Hay algo que le dificulte seguir su
tratamiento?
e ;Hay algo que haya cambiado en su cuerpo
que le preocupe?
e ;Algun efecto diferente que le ha hecho
pensar en suspender o modificar su
tratamiento?
7.4. ESTADO DE SITUACION
RESPONSABLE ACTIVIDADES DOCUMENTO
Conocer el tratamiento farmacolégico actual
procediendo a realizar diez preguntas por
medicamento tomando en cuenta los siguientes Porfi
e Farmacéutico. pbjetivos: farmacoterapéutico
1. ¢ Lo toma?: si lo esta tomando en la actualidad. -
2. ;Quién se lo recetd?: quién fue el que le seccion [l
prescribié o aconsejo la toma del medicamento.
3. ¢Para qué lo usa?: para qué cree que lo esta
Elaboré Revisé Autorizé
Fecha: Fecha: Fecha:
Firma: Firma: Firma:

Rodriguez

Nombre: Ethel Elizabeth Diaz

Nombre: Mirandeli Bautista Avila

Nombre: Maria Lorena
Bravo Mendoza

Puesto: Licenciada en
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Puesto: Doctora en Farmacia
Clinica, e Investigador de tiempo
en el ICSA.

Puesto: Maestra en
Ciencias Farmacéuticas,
Jefe de farmacia.
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tomando.

4. ;Como le funciona?: la evolucion que ha
identificado con el medicamento.

5. ¢, Desde cuando?: cuando se inicio el tratamiento,
con la finalidad de establecer las relaciones
causales entre problemas y medicamentos.

6. ¢ Cantidad?: posologia del medicamento.

7. ¢Como lo toma?: manera de tomarlo a lo largo
del dia (con las comidas, antes, después, horario).
8. ¢Hasta cuando?: por cuanto tiempo debe tomar
el medicamento.

9. ¢Alguna dificultad?: aspecto relacionado con la
forma farmacéutica (dificultad de tragar, mal sabor).
10. ¢Algo extraio?: si relaciona algun efecto
indeseable con la toma del medicamento.

Nota: Registro del anexo 10.7 seccion Il.

e Farmacéutico.

Programar la siguiente cita con el paciente, con el
fin de dar continuidad al plan de seguimiento
farmacoterapéutico después de realizar el estado

de situacion (ES).

Se realiza el analisis de los medicamentos en
relaciéon con los problemas de salud identificados,

utilizando como herramienta de apoyo el Anexo

Perfil

farmacoterapéutico

seccion lll.

Elaboro

Reviso

Autorizo

Fecha:

Fecha: Fecha:

Firma:

Firma: Firma:
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10.7, Secciodn lll.
7.5. ESTADO DE SITUACION - FASE DE ESTUDIO
RESPONSABLE ACTIVIDADES DOCUMENTO
Documentar informacion sobre Problemas de Salud
(PS), Medicamentos, Evaluacion e Intervencion
Farmaceéutica (IF).
Nota: Apoyarse en el listado estandarizado de _
Listado de
Problemas Relacionados con los Medicamentos _
_ _ PRM/RNM y Perfil
(PRM) y de Resultados Negativos asociados a la o
o _ . N farmacoterapéutico
Medicacion (RNM), con el fin de identificar, _
seccion .
clasificar y documentar de manera sistematica
cualquier situacion que pueda afectar la necesidad,
e Farmaceéutico. efectividad o seguridad de la farmacoterapia. Anexo
10.8.
Registrar el grado de control del problema de salud
(PS), el cual se registra con la letra “S” (Si) cuando
el problema se encuentra controlado, o con la letra
“N” (No) cuando no lo esta. Perfil
Registrar el valor correspondiente a una medida | farmacoterapéutico
cuantitativa que el control de PS requiera. seccion lll.
Nota: Por ejemplo, cifras de presion arterial, niveles
de glucosa, colesterol, etc.
e Farmaceéutico. Documentar el nivel de preocupacion que el
Elaboré Revisé Autorizé
Fecha: Fecha: Fecha:
Firma: Firma: Firma:
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problema de salud genera en el paciente,
clasificandolo como poco (P), regular (R) o bastante
(B).
7.6. ESTADO DE SITUACION - FASE DE EVALUACION
RESPONSABLE ACTIVIDADES DOCUMENTO
Documentar la informacion relacionada con los
farmacos que el paciente utiliza para el manejo de
sus problemas de salud en la columna
medicamentos y y registrar la sospecha de
PRM/RNM.
La presencia o ausencia de problemas en las
categorias de: N (Necesidad), E (Efectividad) y S Listado de
(Seguridad). PRM/RNM y Perfil
e Farmaceéutico.
En esta columna se registran las acciones | farmacoterapéutico
realizadas o planificadas por el farmacéutico, con el seccion .
objetivo de corregir, prevenir o resolver los PRM
identificados. Se debe anotar:
e Las fechas de cada intervencion
farmacéutica.
e Las actividades se realizan conforme al plan
de actuacion planeado.
7.7. ESTADO DE SITUACION - FASE DE INTERVENCION
RESPONSABLE ACTIVIDADES DOCUMENTO
Elaboré Revisé Autorizé
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Se comunica al paciente o cuidador los problemas
detectados, explicando de manera clara su
significado y las posibles consecuencias, con el fin
de favorecer la comprension y la adherencia al
tratamiento.
Estudiar las incidencias detectadas y realizar un
analisis de solucién a proponer.
Nota: Apoyarse del siguiente listado de posibles
intervenciones Perfil
e Facilitar Informacion Personalizada del | farmacoterapéutico
Medicamento (IPM). seccion V.
e Farmacéutico. e Ofrecer educacion sanitaria.
e Derivar a un area especializada.
e Derivar al Médico el PRM/RNM.
e Derivar al Médico, proponiendo cambios en
el tratamiento.
e Proponer otras modificaciones.
e Notificar a farmacovigilancia de acuerdo al
procedimiento vigente en la unidad.
Que se pretende hacer para resolver el PRM:
Via de comunicacién
e Verbal
Farmacéutico - Paciente
Elaboré Revisé Autorizé
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e Escrita
Farmacéutico - Paciente
e Verbal
Farmacéutico - Paciente — Medico
e Escrita
Farmacéutico - Paciente - Medico
Disponer de los siguientes elementos para
proporcionar el  Servicio de Intervencion
Farmacéutica:
e Protocolos o guias para el tratamiento de
patologias menores.
e Documentos/informes de derivacion a otros
profesionales.
e Sistema de registro de la documentacion
generada en el Servicio: actuaciones,
derivaciones, intervenciones, etc., asociados
a las actuaciones/intervenciones realizadas,
permitiendo medir la actividad.
e Guias farmacoterapéuticas de uso en la
farmacia.
Plan de Intervencion Informe de
o Definir intervenciones de educacion, (ajuste intervencion
de dosis, derivacion al meédico, suspender farmacéutica
Elaboré Revisé Autorizé
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medicamentos).
o Elaborar plan individualizado.
o Documentar estrategias y metas.
Nota:

documentadas en

Las intervenciones deben estar

mas de una fuente de
informacién. Apoyarse en definir la intervencion con

el cuadro anexo 10.9. “tipos de intervenciones”.

derivacion medico

7.8. ESTADO DE SITUACION - FASE DE INTERVENCION-DERIVACION MEDICA

RESPONSABLE ACTIVIDADES DOCUMENTO
Cuando se realicen intervenciones farmaceéuticas
en las que sea necesario comunicarse con otros
profesionales sanitarios, se recomienda que se
utilicen informes por escrito. Los fundamentos son Informe de
los siguientes: intervencién
e Se cumple con las expectativas del trato farmacéutica
entre profesionales de la salud. derivacion medico
e Se evita cualquier confusién que pudiera
producirse cuando es el paciente quien
transmite oralmente la informacién al médico.
Cada intervencion que se pretenda realizar se Porfi
erfi
establezca y acuerde, aunque sea de forma o
. farmacoterapéutico
aproximada: B
o . B seccion V.
e Fecha de inicio de la intervencidn
Elaboré Revisé Autorizé
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farmacéutica (IF).

e Fechas de revision de la intervencion. Para
observar los cambios producidos en
respuesta a la intervencion (por parte del
paciente y/o el médico) y verificar que éstos
continuan en el tiempo.

e Fecha de valoracién del resultado de la

intervencion.

Registrar la informacion obtenida durante dichas
entrevistas en un formato estandarizado, cuya
principal ventaja es promover el trabajo ordenado

en el almacenamiento y el acceso a la informacion

Hoja de entrevistas

e Farmacéutico.

de intervencidn cierran el proceso de seguimiento
del paciente, convirtiéndolo en un proceso ciclico.
Nota: En esta  etapa, el Seguimiento

Farmacoterapéutico (SFT) del paciente solo finaliza

de la historia farmacoterapéutica. SHeesivas
Nota: Documentacion de apoyo para las entrevistas
sucesivas. Anexo 10.11.
7.9. EVALUACION DE RESULTADOS
RESPONSABLE ACTIVIDADES DOCUMENTO
Las entrevistas farmacéuticas posteriores a la fase Porfi

farmacoterapéutico e
historial clinico

paciente servicio

SFT.
cuando el propio paciente o el farmacéutico deciden

Elaboro Reviso6 Autorizé
Fecha: Fecha: Fecha:
Firma: Firma: Firma:
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suspenderlo.

Revisar del estado del paciente evaluando Ia
evolucién del problema de salud y el estado general
del paciente, comparando la situacion actual con los

objetivos terapéuticos establecidos previamente.

Se analiza si la medicacion esta logrando los
resultados esperados, valorando la mejoria clinica vy,

el control de los sintomas.

Se comprueba si las recomendaciones dadas al
paciente y las intervenciones farmacéuticas han sido
efectivas o se considera una reevaluacion del

proceso.

La etapa finaliza cuando el paciente o el
farmacéutico deciden suspenderlo, garantizando asi

una atencion continua y personalizada.

Decidir si se continua, suspende o modifica el SFT.

Nota: La frecuencia de agendar citas se recomienda
cada 6-12 meses o en cuanto el farmacéutico
responsable del servicio considere finalizado el

Proceso.

8 INDICADORES

DESARROLLO

Elaboro
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Autorizo
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Porcentaje de disponibilidad de farmacéuticos para el
NOMBRE
servicio de seguimiento farmacoterapéutico (DFSSF)
Estimar la disponibilidad real de personal en el
OBJETIVO
servicio dedicado a la actividad de SFT.
Cantidad de personal disponible en el servicio para llevar
DEFINICION
a cabo las actividades de SFT.
Para llevar a cabo las actividades de seguimiento
JUSTIFICACION farmacoterapéutico, se necesita un numero adecuado de
personal.
ATRIBUTO/DIMENSION Eficacia.

TIPO Estructura ocupacional.
Dividir la cifra obtenida (numero real de profesionales que
brinda el servicio de SFT) entre el numero ideal de
METODO
profesionales en base a los criterios de la OMS/OPS (1x50
pacientes).
NDF
CALCULO DFSSF -------- x 100 =
NFP
NUMERADOR NDF: Numero disponible de
farmacéuticos.
DENOMINADOR NFP: Numero de farmaceéuticos
planificados para realizar la
Elaboré Revisé Autorizé
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actividad de SFT.
UNIDAD DE MEDIDA | Porcentaje.

FUENTE DE INFORMACION

Organigrama del servicio de farmacia y entrevista al jefe de

area de farmacia.

PERIODICIDAD Anual.
RESPONSABLE Farmaceéutico responsable del servicio.
1. Jiménez PRE. Indicadores de calidad y eficiencia de los
servicios hospitalarios, una mirada actual. Rev. Cubana
Salud Publica [Internet]. 2004 [05 de agosto de 2016];
30(1):17-36. Disponible en:
REFERENCIAS http://www.bvs.sld.cu/revistas/spu/vol30_1_04/s p04104.htm

2. Procedimiento normalizado de operacion para el servicio
de docencia; U niversidad Autonoma del Edo de Hidalgo;
Policlinica de Atencion Farmacéutica Integral Instituto de

Ciencias de la Salud.

NOMBRE DEL INDICADOR

Existencia de Fuentes de Informacién (EFI)

Evaluar la disponibilidad de fuentes de informacién en el

OBJETIVO o .
servicio de farmacia.
Fuente de informacion: cualquier instrumento o recurso, que
DEFINICION
pueda servir para satisfacer una necesidad informativa, sea
Elaboré Revisé Autorizé
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fuente de informacién primaria, secundaria o terciaria.
SCCFI es la sumatoria de las caracteristicas con las que
cumple fuente de informacion y dividido por 2 que es el
numero de caracteristica.
La existencia de una fuente de informacion facilita el acceso
JUSTIFICACION

a la informacioén en el servicio de SFT.

ATRIBUTO/DIMENSION

Eficacia

Estructura fisica.

TIPO
Revisar la existencia de fuentes de informacion, usando el
criterio: Cumple = 1; No cumple =0
Caracteristica 1: Existencia de una Fuentes de informacion
funcional.
Cumple: Cuando existe una Fuentes de informacion
METODO funcional que permite la consulta de la informacion y
recuperacion de datos.
No cumple: Cuando no existe o Existe y no es funcional.
Caracteristica 2: Existen Fuentes de informacion
actualizada. Cumple: Cuando la Fuente de informacion esta
actualizada. No cumple: Cuando la Fuente de informacién
no existe o existe y no esta actualizada.
Elaboré Revisé Autorizé
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SCCFI
EFl =—— X 100
CALCULO SCCFIl. _ Sumatoria __ de
NUMERADOR caracteristicas con las que

cumple la fuente de Informacion.
2. de

caracteristicas a evaluar.

Numero total

DENOMINADOR

UNIDAD DE MEDIDA

Porcentaje.

FUENTE DE INFORMACION

Manual de procedimientos normalizados de operacion.

PERIODICIDAD Semestral.
RESPONSABLE Farmaceutico responsable del servicio.
1. Rosa E. Jiménez Paneque. Indicadores de calidad vy
eficiencia de los servicios hospitalarios. Una mirada actual.
REFERENCIAS Rev. Cubana Salud Publica v.30 n.1. ene.-mar. 2004.

2.

elaboracion de indicadores de calidad.

Instituto Universitario Avedis Donabedian. Disefio y

NOMBRE DEL INDICADOR

Evaluacién Diagnéstica del Farmacéutico previa a su

Integracién al Servicio (EDFIS)

Elaboro

Reviso Autorizo
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Establecer el nivel de conocimientos que tienen los
OBJETIVO farmacéuticos antes de recibir la informacién practica del
SFT y su incorporacion al servicio.
Evaluacion diagnostica es una herramienta que sirve para
analizar los conocimientos previos de los farmacéuticos en
DEFINICION relacion a un tema.

TFE: total de farmacéuticos evaluados, TFES es el total de

farmacéuticos con evaluacion satisfactoria.

JUSTIFICACION

La existencia de evaluaciones permite identificar el nivel de
adquisicion de competencias del farmacéutico y establecer
medidas o programas especificos que refuercen vy
consoliden sus conocimientos para el adecuado desempeio

dentro del servicio.

ATRIBUTO/DIMENSION

Eficacia

TIPO

Proceso

METODO

Revisar los resultados de la evaluacion del aprendizaje
realizado a los estudiantes, usando el criterio: Satisfactorio=
1; No satisfactorio= 0

Satisfactorio: Cuando el farmaceéutico obtenga calificaciones
en su evaluacién del aprendizaje por encima de 8 puntos.
Cuando el farmacéutico

No satisfactorio: obtenga

calificaciones en su evaluacion del aprendizaje por debajo

Elaboro

Reviso Autorizo

Fecha:

Fecha:

Fecha:

Firma:

Firma:

Firma:

Nombre: Ethel Elizabeth Diaz
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Nombre: Maria Lorena

Bravo Mendoza

Puesto: Licenciada en
farmacia, auxiliar de Farmacia.

Puesto: Doctora en Farmacia
Clinica, e Investigador de tiempo

en el ICSA.

Puesto: Maestra en

Ciencias Farmacéuticas,

Jefe de farmacia.
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de 8 puntos.
TFES
EDFIS = —— X 100
TFE
CALCULO TFES: Total de farmacéuticos
NUMERADOR

con evaluacion satisfactoria.
TFE: Total

evaluados.

de farmacéuticos
DENOMINADOR

UNIDAD DE MEDIDA

Porcentaje.

FUENTE DE INFORMACION

Plan De estudios de asignaturas.

PERIODICIDAD Anual.
RESPONSABLE Farmaceéutico responsable del servicio.
1. DIRPEN. Guia para Disefo, Construccion e
Interpretacion de Indicadores. Estrategia para el
fortalecimiento Estadistico Territorial. Bogota; DANE
REFERENCIAS Instituto Universitario Avedis Donabedian. Disefio y
elaboracién de indicadores de calidad.
2. Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia
Hospitalaria. SSA; 2009.
Elaboré Reviso Autorizo
Fecha: Fecha: Fecha:
Firma: Firma: Firma:

Nombre: Ethel Elizabeth Diaz
Rodriguez

Nombre: Maria Lorena

Nombre: Mirandeli Bautista Avila

Bravo Mendoza

Puesto: Licenciada en
farmacia, auxiliar de Farmacia.

Puesto: Doctora en Farmacia
Clinica, e Investigador de tiempo
en el ICSA.

Puesto: Maestra en
Ciencias Farmacéuticas,
Jefe de farmacia.
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NOMBRE DEL INDICADOR

Espacio Fisico para el desarrollo de las actividades de

seguimiento farmacoterapéutico (EF)

Evaluar el area fisica con la que cuenta el servicio de

OBJETIVO seguimiento farmacoterapéutico determinando si cumple
con los requerimientos minimos.
Area destinada para llevar a cabo las actividades del
DEFINICION servicio de seguimiento farmacoterapéutico, incluyendo area

de espera y area para la atencién del paciente.

JUSTIFICACION

La realizacion de las actividades de seguimiento
farmacoterapéutico requiere de un area especial con
capacidad suficiente destinada a la recepcion, espera y
atencion de los pacientes de seguimiento

farmacoterapéutico

ATRIBUTO/DIMENSION

Eficiencia

Estructura fisica

TIPO
i Sumar la superficie fisica del area de espera del paciente y
METODO
del area de atencion
EF = SAE + SAA
CALCULO
SAE: Superficie del area de
NUMERADOR .
espera del paciente
Elaboro Reviso6 Autorizé
Fecha: Fecha: Fecha:
Firma: Firma: Firma:

Nombre: Ethel Elizabeth Diaz
Rodriguez

Nombre: Mirandeli Bautista Avila

Nombre: Maria Lorena
Bravo Mendoza

Puesto: Licenciada en
farmacia, auxiliar de Farmacia.

Puesto: Doctora en Farmacia
Clinica, e Investigador de tiempo
en el ICSA.

Puesto: Maestra en
Ciencias Farmacéuticas,
Jefe de farmacia.
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SAA: Superficie del area de

atencion al paciente

UNIDAD DE MEDIDA

Metros cuadrados

FUENTE DE INFORMACION

SFT

Plano arquitectdnico del area destinada a brindar servicios de

PERIDIOCIDAD

Anual

RESPONSABLE

Farmacéutico responsable del servicio

Hospitalaria. SSA; 2009.

de 2016]:30(1):17-36.

4 .htm

1. Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-220-SSA1-2015

Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia

2. Jiménez PRE. Indicadores de calidad y eficiencia de
los servicios hospitalarios, una mirada actual. Rev.
Cubana Salud Publica [Internet]. 2004 [05 de agosto

http://www.bvs.sld.cu/revistas/spu/vol30_1_04/sp0410

3. DIRPEN. Guia para Disefo, Construccion e
Interpretacion de Indicadores. Estrategia para el
fortalecimiento Estadistico Territorial. Bogota; DANE.

4. Secretaria de Salud. Manual de Indicadores para
Evaluacion de Servicios Hospitalarios. Direccion

General de Evaluacion del Desempenfio. Secretaria de

Disponible en:

Elaboro

Reviso

Autorizo

Fecha:

Fecha:

Fecha:

Firma:

Firma:

Firma:

Nombre: Ethel Elizabeth Diaz
Rodriguez

Nombre: Mirandeli Bautista Avila

Nombre: Maria Lorena
Bravo Mendoza

Puesto: Licenciada en
farmacia, auxiliar de Farmacia.

Puesto: Doctora en Farmacia
Clinica, e Investigador de tiempo
en el ICSA.

Puesto: Maestra en
Ciencias Farmacéuticas,
Jefe de farmacia.
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Salud. México; 2013.
Mobiliario y equipamiento para el desarrollo de las
NOMBRE actividades de seguimiento farmacoterapéutico
(MEDASFT)
Evaluar el cumplimiento de los requisitos minimos de|
OBJETIVO mobiliario y equipamiento para desarrollar las actividades de
seguimiento farmacoterapéutico, a través de la evaluacion
del area en la cual se llevaran a cabo dichas actividades.
Mobiliario 'y equipamiento minimo para desarrollar
actividades de seguimiento farmacoterapéutico con calidad,
DEFINICION que faciliten el adecuado desempefio del farmacéutico dentro
del area, desde Ila recoleccion de datos hasta Ia
documentacion necesaria.
El servicio de seguimiento farmacoterapéutico debe contar
con el mobiliario y equipamiento adecuado para que el
JUSTIFICACION personal que labora en el mismo pueda desarrollar las
actividades necesarias para la identificacion y solucion de
PRM y RNM
ATRIBUTO/DIMENSION | Eficiencia
TIPO Estructura fisica
METODO Aplicacién de una lista de cotejo para evaluar el cumplimiento
Elaboré Revisé Autorizé
Fecha: Fecha: Fecha:
Firma: Firma: Firma:

Nombre: Ethel Elizabeth Diaz
Rodriguez

Nombre: Mirandeli Bautista Avila

Nombre: Maria Lorena
Bravo Mendoza

Puesto: Licenciada en
farmacia, auxiliar de Farmacia.

Puesto: Doctora en Farmacia
Clinica, e Investigador de tiempo
en el ICSA.

Puesto: Maestra en
Ciencias Farmacéuticas,
Jefe de farmacia.
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0 no con el mobiliario y equipamiento minimo indispensable

en el servicio: Cumple: 1 No cumple: 0

Caracteristica 1: Mobiliario disponible.
Cumple cuando el servicio cuenta con escritorio, sillas, sillon,
anaquel/estante/librero/archivero, pizarrén (al menos 3 de los

anteriores).

Caracteristica 2: Equipamiento disponible. Cumple: cuando el
servicio cuenta con computadora, impresora, fotocopiadora,
escaner, teléfono, acceso a internet, proyector (al menos 5

de los anteriores)

CALCULO

ME

SCC
MEDASFT = x 100

SCCPNO: Sumatoria de

caracteristicas con las que
NUMERADOR o
cumple el servicio en cuanto a

mobiliario y equipamiento.

2: Numero total de caracteristicas
DENOMINADOR
a evaluar

UNIDAD DE MEDIDA

Porcentaje

Elaboro

Reviso Autorizo

Fecha:

Fecha: Fecha:

Firma:

Firma: Firma:

Nombre: Ethel Elizabeth Diaz
Rodriguez

Nombre: Maria Lorena

Nombre: Mirandeli Bautista Avila
Bravo Mendoza

Puesto: Licenciada en

farmacia, auxiliar de Farmacia.

Puesto: Doctora en Farmacia Puesto: Maestra en
Clinica, e Investigador de tiempo Ciencias Farmacéuticas,
en el ICSA. Jefe de farmacia.
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FUENTE DE INFORMACION [Inventario del area destinada a brindar servicios de SFT
PERIDIOCIDAD Anual
RESPONSABLE Farmaceéutico responsable del servicio
1. Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-220-SSA1-2016
REFERENCIAS 2. Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia
Hospitalaria. SSA; 2009.
Oferta del servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico
NOMBRE
(OSFT)
Estimar el porcentaje de pacientes que aceptan participar
OBJETIVO _ p : o P a p P P
en el servicio de seguimiento farmacoterapéutico
El indice de pacientes que acepta el servicio esta
, relacionado con el numero de pacientes que aceptan
DEFINICION o . _
participar en relacion con el numero de pacientes que se les
oferta el servicio.
Estimar el porcentaje de pacientes que aceptan el servicio de
seguimiento farmacoterapéutico, con respecto a los que se
JUSTIFICACION les ofertd y no aceptaron, permitira proponer estrategias para
elevar la comunicacion y promover la aceptacion del paciente
de recibir la educacion sanitaria, en beneficio de su salud.
ATRIBUTO/DIMENSION  [Eficiencia
Elaboré Revisé Autorizé
Fecha: Fecha: Fecha:
Firma: Firma: Firma:

Nombre: Ethel Elizabeth Diaz
Rodriguez

Nombre: Maria Lorena

Nombre: Mirandeli Bautista Avila
Bravo Mendoza

Puesto: Licenciada en
farmacia, auxiliar de Farmacia.

Puesto: Maestra en
Ciencias Farmacéuticas,
Jefe de farmacia.

Puesto: Doctora en Farmacia
Clinica, e Investigador de tiempo
en el ICSA.
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TIPO Proceso
Dividir el numero de pacientes que aceptan el servicio de
METODO educacion sanitaria entre el nimero total de pacientes que se
les oferta el servicio de seguimiento farmacoterapéutico.
PASFT
OSFT = — X100
POSFT
PASFT= Numero de pacientes|
CALCULO NUMERADOR que aceptan el servicio de

seguimiento farmacoterapéutico.

POSFT= Numero de pacientes a
DENOMINADOR los que se les oferta el servicio de

seguimiento farmacoterapéutico.

UNIDAD DE MEDIDA

Porcentaje.

FUENTE DE INFORMACION

Planilla de oferta del servicio aceptados/ rechazados.

Cada 6 meses.

PERIDIOCIDAD
RESPONSABLE Farmaceéutico responsable del servicio.
1. Gracia J, Orrego C, Blasco J. Implementacion de
Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional de
REFERENCIAS
Salud. Manual Metodoldgico. Disponible en:
http://www.guiasalud.es/emanuales/implementacion/a
Elaboré Revisé Autorizé
Fecha: Fecha: Fecha:
Firma: Firma: Firma:

Nombre: Ethel Elizabeth Diaz
Rodriguez

Nombre: Maria Lorena

Nombre: Mirandeli Bautista Avila
Bravo Mendoza

Puesto: Licenciada en

farmacia, auxiliar de Farmacia.

Puesto: Maestra en
Ciencias Farmacéuticas,
Jefe de farmacia.

Puesto: Doctora en Farmacia
Clinica, e Investigador de tiempo
en el ICSA.
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hospitalizados

Hospitalaria. SSA; 2009.

4.html

partado05/evalua cion.html
2. lvette Reyes H., Yudenia Cruzata Q., Martha Fiara
Vidal B., Isis Beatriz Bermudez C., Winnie Nambatya,
Maria Victoria Perrand R., Carlos Manuel Dutok S.
Evaluacion de un procedimiento para brindar
seguimiento farmacoterapéutico a pacientes
Revista
Farmacéuticas, 2013; 44(1):57-77

3. Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia

4. Jiménez PRE. Indicadores de calidad y eficiencia de
los servicios hospitalarios, una mirada actual. ReV|
Cubana Salud Publica [Internet]. 2004 [05 de agosto
de 2016]; 30(1):17-36. Disponible en:
http://www.bvs.sld.cu/revistas/spu/vol30_1_04/sp0410

Mexicana Ciencias

NOMBRE

farmacoterapéutico (TDSFT)

Tiempo dedicado a la actividad de seguimiento

OBJETIVO

Estimar el tiempo promedio farmacéutico dedicado a la

actividad de seguimiento farmacoterapéutico.

DEFINICION

Tiempo promedio que ocupa el personal del servicio para

llevar a cabo las actividades programadas con los pacientes

Elaboro

Reviso

Autorizo

Fecha:

Fecha:

Fecha:

Firma:

Firma:

Firma:

Nombre: Ethel Elizabeth Diaz
Rodriguez

Nombre: Mirandeli Bautista Avila

Nombre: Maria Lorena
Bravo Mendoza

Puesto: Licenciada en

farmacia, auxiliar de Farmacia.

Puesto: Doctora en Farmacia
Clinica, e Investigador de tiempo

en el ICSA.

Puesto: Maestra en
Ciencias Farmacéuticas,
Jefe de farmacia.
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en el servicio de seguimiento farmacoterapéutico.

JUSTIFICACION

El conocimiento del tiempo que ocupa el personal del
servicio para llevar a cabo los procedimientos normalizados
para brindar el servicio de seguimiento farmacoterapéutico
permitira la gestion e implementacion de propuestas para la

mejora continua del servicio.

ATRIBUTO/DIMENSION

Eficacia

TIPO

Estructura organizacional

METODO

Sumatoria de los tiempos para la actividad por paciente
(incluye tiempo de entrevista, tiempo para elaboracion de la
historia farmacoterapéutica, tiempo de estudio, tiempo de
evaluacion, tiempo de intervencién, tiempo de Vvisitas
sucesivas) y dividir sobre el numero total de pacientes a los

que se les brinda SFT en el periodo evaluado.

CALCULO

(Z1-nTt)

NTP 100

TDSFT =

Tt: Tiempo total de SFT por

paciente

NUMERADOR

NTP: Numero total de pacientes a
DENOMINADOR

los que se le brindo SFT en el

Elaboro

Reviso Autorizo

Pagina:
32 de 65

Fecha:

Fecha:

Fecha:

Firma:

Firma:

Firma:

Nombre: Ethel Elizabeth Diaz
Rodriguez

Nombre: Mirandeli Bautista Avila

Nombre: Maria Lorena
Bravo Mendoza

Puesto: Licenciada en
farmacia, auxiliar de Farmacia.

Puesto: Doctora en Farmacia
Clinica, e Investigador de tiempo
en el ICSA.

Puesto: Maestra en
Ciencias Farmacéuticas,
Jefe de farmacia.
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Horas.

UNIDAD DE MEDIDA

FUENTE DE INFORMACION

Base de datos del servicio.

PERIDIOCIDAD

Mensual.

RESPONSABLE

Farmacéutico responsable del servicio.

REFERENCIAS

1.

Gracia J, Orrego C, Blasco J. Implementacion de
Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional de
Salud. Manual Metodoldgico. Disponible en:
http://www.guiasalud.es/emanuales/implementacion/a
partado05/evalua cion.html

Ivette Reyes H., Yudenia Cruzata Q., Martha Fiara
Vidal B., Isis Beatriz Bermudez C., Winnie Nambatya,
Maria Victoria Perrand R., Carlos Manuel Dutok S.
Evaluacion de un procedimiento para brindar
seguimiento farmacoterapéutico a pacientes

hospitalizados Revista Mexicana Ciencias
Farmacéuticas, 2013; 44(1):57-77

Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia
Hospitalaria. SSA; 2009.

Jiménez PRE. Indicadores de calidad y eficiencia de
los servicios hospitalarios, una mirada actual. ReV|
Cubana Salud Publica [Internet]. 2004 [05 de agosto

de 2016]; 30(1):17-36. Disponible en:

Elaboro

Reviso Autorizo

Fecha:

Fecha:

Fecha:

Firma:

Firma:

Firma:

Nombre: Ethel Elizabeth Diaz
Rodriguez

Nombre: Mirandeli Bautista Avila

Nombre: Maria Lorena
Bravo Mendoza

Puesto:
farmacia, auxiliar de Farmacia.

Licenciada en

Puesto: Doctora en Farmacia Puesto: Maestra en
Clinica, e Investigador de tiempo Ciencias Farmacéuticas,

en el ICSA. Jefe de farmacia.
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Problema Relacionado al Medicamento (PRM) por
NOMBRE
prescripcion validada (PV) (PRM-PV)
Estimar el numero de PRM detectados a partir del proceso
OBJETIVO
de validacion de la prescripcion.
Situacion durante el uso de un medicamento que causa o
DEFINICION puede causar un RNM y es detectada en el proceso de
validacion de la prescripcion.
) La necesidad de detectar PRM en el proceso de
JUSTIFICACION o
prescripcion.
ATRIBUTO/DIMENSION  [Eficiencia.
TIPO Proceso.
Determinar el numero total de PRM detectados y el numero
METODO
de prescripciones validadas.
TPRMD
PRM - PV = ——
TPV
CALCULO
TPRMD: Total de PRM
NUMERADOR
detectados.
Elaboré Revisé Autorizé
Fecha: Fecha: Fecha:
Firma: Firma: Firma:

Nombre: Ethel Elizabeth Diaz
Rodriguez

Nombre: Maria Lorena

Nombre: Mirandeli Bautista Avila
Bravo Mendoza

Puesto: Licenciada en
farmacia, auxiliar de Farmacia.

Puesto: Maestra en
Ciencias Farmacéuticas,
Jefe de farmacia.

Puesto: Doctora en Farmacia
Clinica, e Investigador de tiempo
en el ICSA.
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DENOMINADOR

TPV: Total de prescripciones

validadas.

UNIDAD DE MEDIDA

Razén

FUENTE DE INFORMACION

Base de datos del servicio, Historia farmacoterapéutica del

paciente y modelo de Estado de situacion

PERIDIOCIDAD

Mensual

RESPONSABLE

Farmacéutico responsable del servicio.

REFERENCIAS

1.
2.

Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-220-SSA1-2015
Ivette Reyes H., Yudenia Cruzata Q., Martha Fiara
Vidal B., Isis Beatriz Bermudez C., Winnie Nambatya,
Maria Victoria Perrand R., Carlos Manuel Dutok S.
Evaluacion de un procedimiento para brindar
seguimiento farmacoterapéutico a pacientes

hospitalizados Revista. Mexicana Ciencias
Farmacéuticas, 2013; 44(1):57-77
DIRPEN. Guia para Disefo, Construccion e
Interpretacion de Indicadores. Estrategia para el
fortalecimiento Estadistico Territorial. Bogota; DANE

Jiménez PRE. Indicadores de calidad y eficiencia de
los servicios hospitalarios, una mirada actual. Rev.
Cubana Salud Publica [Internet]. 2004[05 agosto de

2016]; 30(1):17-36. Disponible:

Elaboro

Reviso Autorizo

Fecha:

Fecha:

Fecha:

Firma:

Firma:

Firma:

Nombre: Ethel Elizabeth Diaz
Rodriguez

Nombre: Mirandeli Bautista Avila

Nombre: Maria Lorena
Bravo Mendoza

Puesto: Licenciada en
farmacia, auxiliar de Farmacia.

Puesto:
Clinica,

Doctora en Farmacia Puesto: Maestra en
e Investigador de tiempo Ciencias Farmacéuticas,

en el ICSA. Jefe de farmacia.
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Intervenciones Farmacéuticas por PRM detectado (IF-
NOMBRE
PRM).
Estimar el numero de intervenciones farmacéuticas
OBJETIVO _
realizadas por PRM detectado.
La intervencion farmacéutica es la actuacion del profesional
X farmacéutico, que tiene la finalidad de prevenir y resolverlos
DEFINICION

Resultados negativos asociados a la Medicacion, lo que

disminuye el riesgo del paciente durante su farmacoterapia.

JUSTIFICACION

La necesidad de garantizar la intervencion farmacéutica
siempre que exista un PRM, asi como de establecer la
eficiencia con la cual el servicio esta funcionando, a mayor

namero de intervenciones, mayor eficiencia.

ATRIBUTO/DIMENSION  [Eficiencia
TIPO Proceso
Determinar el numero total de intervenciones realizadas y el
METODO
total de PRM detectados y establecer la razén.
IF— PRM iR
CALCULO TPRMD
Elaboré Revisé Autorizé
Fecha: Fecha: Fecha:
Firma: Firma: Firma:

Nombre: Ethel Elizabeth Diaz
Rodriguez

Nombre: Maria Lorena

Nombre: Mirandeli Bautista Avila
Bravo Mendoza

Puesto: Licenciada en
farmacia, auxiliar de Farmacia.

Puesto: Maestra en
Ciencias Farmacéuticas,
Jefe de farmacia.

Puesto: Doctora en Farmacia
Clinica, e Investigador de tiempo
en el ICSA.
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TIR: Total de
NUMERADOR

intervenciones realizadas

DENOMINADOR

TPRMD: Total de PRM

detectados

UNIDAD DE MEDIDA

Razén

FUENTE DE INFORMACION

Historia farmacoterapéutica, modelo de estado de situacion,

plan de actuacion y base de datos del servicio.

PERIDIOCIDAD

Mensual

RESPONSABLE

Farmacéutico responsable del servicio

REFERENCIAS

1.
2.

Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-220-SSA1-2015
Ivette Reyes H., Yudenia Cruzata Q., Martha Fiara
Vidal B., Isis Beatriz Bermudez C., Winnie Nambatya,
Maria Victoria Perrand R., Carlos Manuel Dutok S.

Evaluacion de un procedimiento para brindar

farmacoterapéutico a pacientes

seguimiento

hospitalizados Revista Mexicana Ciencias
Farmacéuticas, 2013; 44(1):57-77
DIRPEN.

Interpretacion de

Guia para Diseno, Construccidon e

Indicadores. Estrategia para el

fortalecimiento Estadistico Territorial. Bogota; DANE

Elaboro

Reviso

Autorizo

Fecha:

Fecha:

Fecha:

Firma:

Firma:

Firma:

Nombre: Ethel Elizabeth Diaz
Rodriguez

Nombre: Mirandeli Bautista Avila

Nombre: Maria Lorena
Bravo Mendoza

Puesto: Licenciada en
farmacia, auxiliar de Farmacia.

Puesto: Doctora en Farmacia
Clinica, e Investigador de tiempo
en el ICSA.

Puesto: Maestra en
Ciencias Farmacéuticas,
Jefe de farmacia.
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Clave: Version:
PNO-01 1

Vigente a partir de:

Sustituye a:
Nuevo

Préxima revision:

26/ MAYO/2023 30/ MAY0/2023

4. Jiménez PRE. Indicadores de calidad y eficiencia de
los servicios hospitalarios, una mirada actual. Rev.
Cubana Salud Publica [Internet]. 2004[05 agosto de
2016]; 30(1):17-36.
http://www.bvs.sld.cu/revistas/spu/vol30_1_04/sp0410
4 html

Disponible:

NOMBRE

Resultados Negativos asociados a la Medicacion
detectados. (RNMD)

OBJETIVO

Estimar el indice de RNM detectados por paciente en SFT

DEFINICION

Los Resultados Negativos asociados a la Medicacidn
(RNM) son aquellos resultados en la salud del paciente no
adecuados a los objetivos de la farmacoterapia y
asociados al uso o fallo

en el uso de los medicamentos.

JUSTIFICACION

El numero de RNM detectados proporciona informacion
acerca de los posibles fallos del equipo de salud, entre
menor sea el numero, mayor seguridad para el paciente.
Este indicador brinda la oportunidad de mejora en la calidad
de la farmacoterapia de los pacientes y en su calidad de

vida.

ATRIBUTO/DIMENSION

Eficiencia

Elaboro

Reviso Autorizo

Fecha:

Fecha: Fecha:

Firma:

Firma: Firma:

Nombre: Ethel Elizabeth Diaz
Rodriguez

Nombre: Maria Lorena

Nombre: Mirandeli Bautista Avila
Bravo Mendoza

Puesto: Licenciada en
farmacia, auxiliar de Farmacia.

Puesto: Maestra en
Ciencias Farmacéuticas,
Jefe de farmacia.

Puesto: Doctora en Farmacia
Clinica, e Investigador de tiempo
en el ICSA.
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TIPO Proceso
Determinar el numero total de RNM detectados-manifestados
METODO y el numero total de pacientes a los que se les ha brindado el
SFT.
NRNMDM
RNMD = ————— x 100
NPSFT
CALCULO
NRNMDM: Numero total de RNM
NUMERADOR

detectados-manifestados.
NPSFT: Numero total de

pacientes en SFT.

DENOMINADOR

UNIDAD DE MEDIDA

Razén

FUENTE DE INFORMACION

Historia farmacoterapéutica, modelo de estado de situacion,

plan de actuacion y base de datos del servicio.

PERIDIOCIDAD Mensual
RESPONSABLE Farmacéutico responsable del servicio
1. Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-220-SSA1-2015
2. lIvette Reyes H., Yudenia Cruzata Q., Martha Fiara
REFERENCIAS
Vidal B., Isis Beatriz Bermudez C., Winnie Nambatya,
Maria Victoria Perrand R., Carlos Manuel Dutok S.
Elaboro Reviso Autorizo
Fecha: Fecha: Fecha:
Firma: Firma: Firma:

Nombre: Ethel Elizabeth Diaz
Rodriguez

Nombre: Maria Lorena

Nombre: Mirandeli Bautista Avila
Bravo Mendoza

Puesto: Licenciada en
farmacia, auxiliar de Farmacia.

Puesto: Maestra en
Ciencias Farmacéuticas,
Jefe de farmacia.

Puesto: Doctora en Farmacia
Clinica, e Investigador de tiempo
en el ICSA.




swraldngr
KA ATATALYY
- CAriEy

DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE OPERACION PARA EL SERVICIO

Clave: Version:
PNO-01 1

Vigente a partir de:
26/ MAYO/2023

Préxima revision:
30/ MAYO/2023

Sustituye a:
Nuevo

Pagina:
40 de 65

procedimiento brindar

Evaluacion de un para

farmacoterapéutico a pacientes

seguimiento

hospitalizados Revista Mexicana Ciencias

Farmacéuticas, 2013; 44(1):57-77
3. DIRPEN.
Interpretacion de

Guia para Diseno, Construcciéon e

Indicadores. Estrategia para el
fortalecimiento Estadistico Territorial. Bogota; DANE

4. Jiménez PRE. Indicadores de calidad y eficiencia de
los servicios hospitalarios, una mirada actual. Rev.
Cubana Salud Publica [Internet]. 2004[05 agosto de
2016]; 30(1):17-36.
http://www.bvs.sld.cu/revistas/spu/vol30_1_04/sp0410
4 html

Disponible:

NOMBRE

Intervenciones Farmacéuticas aceptadas (IFA).

OBJETIVO

Estimar la tasa de aceptacion de las IF realizadas a

pacientes y profesionales de la salud

DEFINICION

Una intervencion farmacéutica es aquella actuacion
del profesional farmacéutico que permite su participacion
activa en la toma de decisiones para optimizar la

farmacoterapia.

JUSTIFICACION

Necesidad de determinar la pertinencia de las

intervenciones aceptadas por pacientes y profesionales de

Elaboro

Reviso Autorizo

Fecha:

Fecha: Fecha:

Firma:

Firma: Firma:

Nombre: Ethel Elizabeth Diaz
Rodriguez

Nombre: Maria Lorena

Nombre: Mirandeli Bautista Avila
Bravo Mendoza

Puesto: Licenciada en

farmacia, auxiliar de Farmacia.

Puesto: Maestra en
Ciencias Farmacéuticas,
Jefe de farmacia.

Puesto: Doctora en Farmacia
Clinica, e Investigador de tiempo
en el ICSA.
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Version:
1

Clave:
PNO-01

Vigente a partir de:

Sustituye a:
Nuevo

Préxima revision:

26/ MAYO/2023 30/ MAY0/2023

la salud en el proceso de SFT.

ATRIBUTO/DIMENSION  [Eficacia
TIPO Proceso
El indice de aceptacion de IF se obtiene a partir de dividin
el numero total de IF aceptadas por profesionales de la
METODO
salud y pacientes sobre el total de IF realizadas
multiplicando el resultado de estos por cien.
NIFA
CALCULO IFA = x 100
TIFR
NIFA: Numero total de IF
NUMERADOR

aceptadas.

DENOMINADOR TIFR: Total de IF realizadas.

UNIDAD DE MEDIDA

Porcentaje

FUENTE DE INFORMACION

Historia farmacoterapéutica del paciente, modelo de Estado
de situacion, Plan de actuacion, Resultado de la intervencién

y base de datos del servicio.

PERIDIOCIDAD Mensual
RESPONSABLE Farmaceéutico responsable del servicio
REFERENCIAS 1. Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-220-SSA1-2015
Elaboro Reviso Autorizo
Fecha: Fecha: Fecha:
Firma: Firma: Firma:

Nombre: Ethel Elizabeth Diaz
Rodriguez

Nombre: Maria Lorena

Nombre: Mirandeli Bautista Avila
Bravo Mendoza

Puesto: Licenciada en
farmacia, auxiliar de Farmacia.

Puesto: Maestra en
Ciencias Farmacéuticas,
Jefe de farmacia.

Puesto: Doctora en Farmacia
Clinica, e Investigador de tiempo
en el ICSA.
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2. lIvette Reyes H., Yudenia Cruzata Q., Martha Fiara
Vidal B., Isis Beatriz Bermudez C., Winnie Nambatya,
Maria Victoria Perrand R., Carlos Manuel Dutok S.
Evaluacion de un procedimiento para brindar
seguimiento farmacoterapéutico a pacientes
hospitalizados “. Revista Mexicana Ciencias
Farmacéuticas, 2013; 44(1):57-77
3. DIRPEN. Guia para Disefio, Construccion e
Interpretacion de Indicadores. Estrategia para el
fortalecimiento Estadistico Territorial. Bogota; DANE
4. Jiménez PRE. Indicadores de calidad y eficiencia de
los servicios hospitalarios, una mirada actual. Rev.
Cubana Salud Publica [Internet]. 2004[05 agosto de
2016]; 30(1):17-36. Disponible:
http://www.bvs.sld.cu/revistas/spu/vol30_1_04/sp0410
4 html
Idoneidad de las intervenciones para Resultados
NOMBRE Negativos asociados a la Medicacion manifestados
(IIF- RNMm)
OBJETIVO Estimar el impacto de las IF en la resolucion de los RNM.
DEFINICION Se considera una intervencién idénea aquella que una vez
aceptada resuelve el resultado negativo a la medicacion.
Elaboré Revisé Autorizé
Fecha: Fecha: Fecha:
Firma: Firma: Firma:

Nombre: Ethel Elizabeth Diaz

Rodriguez

Nombre: Mirandeli Bautista Avila

Nombre: Maria Lorena
Bravo Mendoza

Puesto: Licenciada en

farmacia, auxiliar de Farmacia.

Puesto: Doctora en Farmacia Puesto: Maestra en
Clinica, e Investigador de tiempo Ciencias Farmacéuticas,
en el ICSA. Jefe de farmacia.
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X Permite evaluar el impacto de las intervenciones
JUSTIFICACION o _
farmacéuticas realizadas.
ATRIBUTO/DIMENSION  [Eficacia
TIPO Resultado
Determinar el numero total de intervenciones farmacéuticas
aceptadas que resolvieron RNM vy el total de intervenciones
METODO o _ _
farmacéuticas realizadas para RNM manifestados y calcular|
la razon.
TIFARNM
IIF — RNMm = x 100
TIFRNM
TIFARNM: Total de
CALCULO intervenciones
NUMERADOR

Farmacéuticas aceptadas que

resolvieron RNM

TIFRNM: Total de intervenciones
DENOMINADOR farmaceéuticas realizadas para

RNM manifestados

UNIDAD DE MEDIDA

Porcentaje.

FUENTE DE INFORMACION

Historia farmacoterapéutica del paciente, modelo de Estado

de situacién, Plan de actuacion, Resultado de la intervencion

Elaboro

Reviso Autorizo

Fecha:

Fecha: Fecha:

Firma:

Firma: Firma:

Nombre: Ethel Elizabeth Diaz
Rodriguez

Nombre: Maria Lorena

Nombre: Mirandeli Bautista Avila
Bravo Mendoza

Puesto: Licenciada en
farmacia, auxiliar de Farmacia.

Puesto: Maestra en
Ciencias Farmacéuticas,
Jefe de farmacia.

Puesto: Doctora en Farmacia
Clinica, e Investigador de tiempo
en el ICSA.
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y base de datos del servicio.

PERIDIOCIDAD

Mensual.

RESPONSABLE

Farmacéutico responsable del servicio.

REFERENCIAS

1.
2.

Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-220-SSA1-2015
Ivette Reyes H., Yudenia Cruzata Q., Martha Fiara
Vidal B., Isis Beatriz Bermudez C., Winnie Nambatya,
Maria Victoria Perrand R., Carlos Manuel Dutok S.
Evaluacion de un procedimiento para brindar
seguimiento farmacoterapéutico a pacientes

hospitalizados Revista Mexicana Ciencias
Farmaceéuticas, 2013; 44(1):57-77
DIRPEN. Guia para Disefo, Construccion e
Interpretacion de Indicadores. Estrategia para el
fortalecimiento Estadistico Territorial. Bogota; DANE
Jiménez PRE. Indicadores de calidad y eficiencia de
los servicios hospitalarios, una mirada actual. Rev.
Cubana Salud Publica [Internet]. 2004[05 agosto de
2016]; 30(1):17-36. Disponible:
http://www.bvs.sld.cu/revistas/spu/vol30_1_04/sp0410
4.html

NOMBRE

Idoneidad de las Intervenciones Farmacéuticas para

Elaboro

Reviso Autorizo

Fecha:

Fecha:

Fecha:

Firma:

Firma:

Firma:

Nombre: Ethel Elizabeth Diaz
Rodriguez

Nombre: Mirandeli Bautista Avila

Nombre: Maria Lorena
Bravo Mendoza

Puesto: Licenciada en
farmacia, auxiliar de Farmacia.

Puesto: Doctora en Farmacia Puesto: Maestra en
Clinica, e Investigador de tiempo Ciencias Farmacéuticas,
en el ICSA. Jefe de farmacia.
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Sospechas de Resultados Negativos asociados a la
Medicacion (lIF- SRNM).
OBJETIVO Estimar el impacto de las IF en la prevencion de RNM.
, Se considera una intervencion idonea aquella que una vez
DEFINICION . . o
aceptada previene el resultado negativo a la medicacion.
i Permite evaluar el impacto de las intervenciones
JUSTIFICACION
farmacéuticas realizadas en la prevencion de los RNM.
ATRIBUTO/DIMENSION  [Eficacia
TIPO Resultado
Determinar el numero total de intervenciones farmaceéuticas
aceptadas que han prevenido un RNM vy el total de
METODO
intervenciones farmacéuticas realizadas para sospechas de
RNM. Se dividen ambos y se multiplican por 100.
IFAPRNM
IIF-SRNM = —— x100
TIFSRNM
IFAPRNM: Total de
CALCULO intervenciones farmacéuticas
NUMERADOR
aceptadas que han prevenido un
RNM.
TIFSRNM: Total de
DENOMINADOR
intervenciones farmacéuticas
Elaboré Revisé Autorizé
Fecha: Fecha: Fecha:
Firma: Firma: Firma:

Nombre: Ethel Elizabeth Diaz
Rodriguez

Nombre: Maria Lorena

Nombre: Mirandeli Bautista Avila
Bravo Mendoza

Puesto: Licenciada en
farmacia, auxiliar de Farmacia.

Puesto: Doctora en Farmacia Puesto: Maestra en
Clinica, e Investigador de tiempo Ciencias Farmacéuticas,
en el ICSA. Jefe de farmacia.
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realizadas para

sospechas de RNM.

UNIDAD DE MEDIDA

Porcentaje.

FUENTE DE INFORMACION

Historia farmacoterapéutica del paciente, modelo de Estado
de situacion, Plan de actuacion, Resultado de la intervencion

y base de datos del servicio.

PERIDIOCIDAD

Mensual.

RESPONSABLE

Farmacéutico responsable del servicio.

REFERENCIAS

1.
2.

Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-220-SSA1-2015
Ivette Reyes H., Yudenia Cruzata Q., Martha Fiara
Vidal B., Isis Beatriz Bermudez C., Winnie Nambatya,
Maria Victoria Perrand R., Carlos Manuel Dutok S.
Evaluacion de un procedimiento para brindar
seguimiento farmacoterapéutico a pacientes

hospitalizados Revista Mexicana Ciencias
Farmacéuticas, 2013; 44(1):57-77
DIRPEN. Guia para Diseno, Construccion e
Interpretacion de Indicadores. Estrategia para el
fortalecimiento Estadistico Territorial. Bogota; DANE

Jiménez PRE. Indicadores de calidad y eficiencia de
los servicios hospitalarios, una mirada actual. Rev.

Cubana Salud Publica [Internet]. 2004[05 agosto de

Elaboro

Reviso Autorizo

Fecha:

Fecha:

Fecha:

Firma:

Firma:

Firma:

Nombre: Ethel Elizabeth Diaz
Rodriguez

Nombre: Mirandeli Bautista Avila

Nombre: Maria Lorena
Bravo Mendoza

Puesto: Licenciada en
farmacia, auxiliar de Farmacia.

Puesto: Doctora en Farmacia Puesto: Maestra en
Clinica, e Investigador de tiempo Ciencias Farmacéuticas,
en el ICSA. Jefe de farmacia.
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2016]J; 30(1):17-36. Disponible:
http://www.bvs.sld.cu/revistas/spu/vol30_1 _04/sp0410
4.html
Satisfaccion del paciente / cuidador con el servicio de SFT|
NOMBRE
(SPSFT)
Determinar el grado de satisfaccion de los pacientes y/o
OBJETIVO
cuidador con el servicio brindado.
NPSSSFT es el numero de pacientes satisfechos con el
i servicio de seguimiento farmacoterapéutico y TPSSFT es el
DEFINICION

total de pacientes en el servicio de seguimiento

farmacoterapéutico.

JUSTIFICACION

Conocer el porcentaje de pacientes satisfechos permite

determinar la calidad del servicio de SFT impartido.

ATRIBUTO/DIMENSION  [Eficiencia
TIPO Resultado
Consiste en realizar una encuesta y contabilizar el nUmero
de pacientes que se encuentran satisfechos con el servicio.
METODO La aceptacién se calcula de dividir el numero de visitantes
satisfechos entre el total de visitantes en el servicio por
cien.
Elaboré Revisé Autorizé
Fecha: Fecha: Fecha:
Firma: Firma: Firma:

Nombre: Ethel Elizabeth Diaz
Rodriguez

Nombre: Maria Lorena

Nombre: Mirandeli Bautista Avila
Bravo Mendoza

Puesto: Licenciada en
farmacia, auxiliar de Farmacia.

Puesto: Maestra en
Ciencias Farmacéuticas,
Jefe de farmacia.

Puesto: Doctora en Farmacia
Clinica, e Investigador de tiempo
en el ICSA.
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NPSSSET
SPSSFT = X100
TPSSFT
NPSSSFT: numero de pacientes
CALCULO NUMERADOR satisfechos con el servicio de

seguimiento farmacoterapéutico.

TPSSSFT: Total de pacientes en
DENOMINADOR el servicio de seguimiento

farmacoterapéutico.

UNIDAD DE MEDIDA

Porcentaje.

FUENTE DE INFORMACION

Rubrica para la ponderacion de aceptacion de la planificacion

por parte del area de ensefianza.

PERIDIOCIDAD

Bimestral.

RESPONSABLE

Farmacéutico responsable del servicio.

REFERENCIAS

1.
2.

Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-220-SSA1-2015
Ivette Reyes H., Yudenia Cruzata Q., Martha Fiara
Vidal B., Isis Beatriz Bermudez C., Winnie Nambatya,
Maria Victoria Perrand R., Carlos Manuel Dutok S.
Evaluacion de un procedimiento para brindar
seguimiento farmacoterapéutico a pacientes

hospitalizados Revista Mexicana Ciencias

Farmacéuticas, 2013; 44(1):57-77

Elaboro

Reviso Autorizo

Fecha:

Fecha: Fecha:

Firma:

Firma: Firma:

Nombre: Ethel Elizabeth Diaz
Rodriguez

Nombre: Mirandeli Bautista Avila

Nombre: Maria Lorena
Bravo Mendoza

Puesto: Licenciada en

farmacia, auxiliar de Farmacia.

Puesto: Doctora en Farmacia Puesto: Maestra en
Clinica, e Investigador de tiempo Ciencias Farmacéuticas,
en el ICSA. Jefe de farmacia.
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3. DIRPEN. Guia para Disefio, Construccion e
Interpretacion de Indicadores. Estrategia para el
fortalecimiento Estadistico Territorial. Bogota; DANE
Elaboro Reviso Autorizo
Fecha: Fecha: Fecha:
Firma: Firma: Firma:

Nombre: Ethel Elizabeth Diaz
Rodriguez

Nombre: Mirandeli Bautist

a Avila

Nombre: Maria Lorena
Bravo Mendoza

Puesto: Licenciada en

farmacia, auxiliar de Farmacia.

Clinica, e Investigador de
en el ICSA.

Puesto: Doctora en Farmacia

Puesto: Maestra en

tiempo Ciencias Farmacéuticas,

Jefe de farmacia.
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ANEXO 10.1. DIAGRAMA DE FLUJO PARA OFERTA SERVICIO DE SFT.

Diagrama de flujo para ofertar servicio de SFT.

FPROGRAMACION ¥ REQUISITOS
DE LA PRIMERA ENTREVISTA

RAZON DE
CONSULTA

!

OFERTA DEL
SERVICIO

l

. EL PACIENTE
ACEPTA EL
SFT?

l

1

SALIDA DEL
NO ——p SERVICIO

PRIMERA
ENTREVISTA
Elaboro Reviso Autorizo
Fecha: Fecha: Fecha:
Firma: Firma: Firma:

Nombre: Ethel Elizabeth Diaz
Rodriguez

Nombre: Mirandeli Bautista Avila

Bravo Mendoza

Nombre: Maria Lorena

Puesto: Licenciada en

farmacia, auxiliar de Farmacia.

en el ICSA.

Puesto: Doctora en Farmacia
Clinica, e Investigador de tiempo

Jefe de farmacia.

Puesto: Maestra en
Ciencias Farmacéuticas,
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ANEXO 10.2. DIAGRAMA DE FLUJO PARA DESARROLLO DEL SERVICIO DE SFT.

h 4

REVISION SEGUN
CORRESPOMNDA

DERIVACION DEL

USUARIO

ENTREWISTA INICIAL

r

Fd

h

DATOS RELEVAMTES,

[E}{PEDIENTE CLIMIC D,
LISTADD DE MEDICAMEMT:

—  EWALUACION

ELABCRACION DE
IMTERYEMCIOMNES

h J

ACTIVIDADES DE

EMTREVISTA DE
INTERVENCION

INTERWEMCION ¥
PLAMN DE ACCION

EDUCACIORN

JMEDICO ACEPTAY

SUSLIARIO ACEPTA?

IMPLEMENTACION DE
PLAN DE ACCION

ENTREVISTADE COMSULTADE IF CON L
SEGUIMIEMTO. MEDICOS. “

ANEXO 10.3. CARTEL OFERTA DE SERVICIO DE SFT CONSULTA EXTERNA

Elaboro

Reviso

Autorizo

Fecha:

Fecha:

Fecha:

Firma:

Firma:

Firma:

Rodriguez

Nombre: Ethel Elizabeth Diaz

Nombre: Mirandeli Bautista Avila

Nombre: Maria Lorena
Bravo Mendoza

Puesto: Licenciada en
farmacia, auxiliar de Farmacia.

Puesto: Doctora en Farmacia
Clinica, e Investigador de tiempo
en el ICSA.

Puesto: Maestra en
Ciencias Farmacéuticas,
Jefe de farmacia.
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SESA

SERVICIOS ESTATALES

INFANTIL MORELOS iy

SERVICIO DE SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO

A CONSULTA EXTERNA

.Te gustaria obtener el maximo
beneficio de los medicamentos
que utilizas?

En el Servicio de Seguimiento Farmacoterapéu-
tico te ayudamos a que tus tratamientos sean
mas seguros, efectivos y adecuados para ti.

cTomas muchos medicamentos
y no sabes para qué sirven?
Nosotros te orientamos y te acompaiiamos

para mejorar tu comprension y uso correcto

de tu medicacion.
& >,
<

¢Sientes que tus medicamentos
no hacen efecto?
Podemos ayudarte a identificar posibles causas

L y brindarte apoyo profesional. )

Recibe orientacion en el area de farmacia

El equipo farmacéutico experto te atendera
de forma cercana, clara y adaptada a ti.

Elaboro Reviso Autorizo

Fecha: Fecha: Fecha:

Firma: Firma: Firma:

Noml?re: Ethel Elizabeth Diaz Nombre: Mirandeli Bautista Avila Nombre: Maria Lorena
Rodriguez Bravo Mendoza

Puesto: Doctora en Farmacia Puesto: Maestra en
Clinica, e Investigador de tiempo Ciencias Farmacéuticas,
en el ICSA. Jefe de farmacia.

Puesto: Licenciada en
farmacia, auxiliar de Farmacia.
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ANEXO 10.3. INVITACION AL SERVICIO DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO.

Inicio de la Invitaciéon

PASOS CLAVE EN LA INVITACION A UN SERVICIO
DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

NS

Aclarar el Rol del
Farmacéutico

Explicar que el SFT complementa,
no sustituye, a otros profesionales
de la salud

Explicar la Colaboracién E@\
Destacar la comresponsabilidad y la &
participacion activa del paciente en

las decisiones

Duracion del Servicio

Cerrar la Invitacion 6 QP

Motivar la aceptacion y resaltar los <N

beneficios del servicio para el
paciente

O 0)=0)==©

Colaboracion Farmacéutico-Paciente

Explicar la Duracion

ok™

Ciermre de la Invitacion

Dejar claro que el SFT es un
proceso continuo con reuniones
periodicas

ANEXO 10.4. MOTIVOS QUE PUEDEN DAR LUGAR A LA OFERTA DEL SERVICIO DE
SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO.

Elaboro

Reviso

Autorizo

Fecha:

Fecha:

Fecha:

Firma:

Firma:

Firma:

Nombre: Ethel Elizabeth Diaz
Rodriguez

Nombre: Mirandeli Bautista Avila

Nombre: Maria Lorena
Bravo Mendoza

Puesto: Licenciada en
farmacia, auxiliar de Farmacia.

Puesto: Doctora en Farmacia
Clinica, e Investigador de tiempo
en el ICSA.

Puesto: Maestra en
Ciencias Farmacéuticas,
Jefe de farmacia.
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- - e GUIA RAPIDA SOBRE LOS MOTIVOS QUE PUEDEN
= DAR LUGAR A LA OFERTA DEL SERVICIO DE
sesa SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO.
1. OPTIMIZACION DE LA Mejora la eficacia del tratamiento y controla la adherencia al tratamiento,
TERAPIA MEDICAMENTOSA asegurando el uso correcto de la medicacion
2. PREVENCION DE EFECTOS Identificacion temprana de efectos secundarios y reacciones adversas,
¥ o ademas de evitar interacciones medicamentosas peligrosas
NO DESEADAS s sz
3. MEJORA DE LA Prevencion de errores terapéuticos, reduciendo el riesgo de
SEGURIDAD DEL PACIENTE hospitalizaciones y urgencias relacionadas con la medicacion.
4. CUMPLIMIENTO DE GUIAS Ajuste del tratamiento a guias clinicas y protocolos, personalizando la
CLINICAS Y PROTOCOLOS medicacion segin el perfil del paciente y su respuesta al tratamiento.
5. CONTROL DE Ajuste del tratamiento a guias clinicas y protocolos, personalizando la
ENFERMEDADES CRONICAS medicacion segan el perfil del paciente y su respuesta al tratamiento.
5. CONTROL DE Gestién de enfermedades crénicas (como diabetes, hipertensién) para
ENFERMEDADES CRONICAS prevenir complicaciones y garantizar la estabilidad del paciente.
6. EMPODERAMIENTO DEL Educacién al paciente sobre su medicacion y promocién de su
PACIENTE autonomia en el manejo del tratamiento, mejorando la adherencia y el
conocimiento de su tratamiento.
Trabajo en equipo con otros profesionales sanitarios, garantizando un
7.COLABORACION ! ;
MUL enroquob integral pgra el tratamiento y la resolucién de problemas
terapéuticos complejos.
Elaboro Reviso6 Autorizé
Fecha: Fecha: Fecha:
Firma: Firma: Firma:

Nombre: Ethel Elizabeth Diaz
Rodriguez

Nombre: Mirandeli Bautista Avila

Nombre: Maria Lorena
Bravo Mendoza

Puesto: Licenciada en
farmacia, auxiliar de Farmacia.

Puesto: Doctora en Farmacia
Clinica, e Investigador de tiempo
en el ICSA.

Puesto: Maestra en
Ciencias Farmacéuticas,
Jefe de farmacia.
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ANEXO 10.5 AGENDA DEL SERVICIO PARA REGISTRO Y SEGUIMIENTO A ACTIVIDADES.

SESA

Q Agenda area de farmacia HMIM - Consulta Extema

Fecha: ! /

SERVICIO DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

Hora

Nombre del
Edad
paciente

Motivo de consulta Notas

08:00

08:20 |

08:40

09:00 |

09:20 |

09:40

10:00

10:20

10:40

11:00

11:20

11:40

12:00

12:20

12:40

13:00

Revision de expedientes

13:30 |

Llamadas pendientes a pacientes /
confirmacion citas

14:00

14:30 |

15:00

Fin de jomada

Farmaceutico(a) responsable:

Firma:

Elaboro

Reviso

Autorizo

Fecha:

Fecha:

Fecha:

Firma:

Firma:

Firma:

Nombre: Ethel Elizabeth Diaz
Rodriguez

Nombre: Mirandeli Bautista Avila

Nombre: Maria Lorena
Bravo Mendoza

Puesto: Licenciada en
farmacia, auxiliar de Farmacia.

en el ICSA.

Puesto: Doctora en Farmacia
Clinica, e Investigador de tiempo

Puesto: Maestra en
Ciencias Farmacéuticas,
Jefe de farmacia.
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ANEXO 10.6. FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO A PACIENTE PARA EL SFT.

Consentimiento Informado para el seguimiento y

m monitorizacion de la terapia farmacolégica

SESA

Fecha: ___/___/
Yo, , manifiesto que he sido
informado(a) de manera clara, comprensible y suficiente sobre la naturaleza,
objetivos y alcances del Servicio de Seguimiento y Monitorizacion de la Terapia
Farmacologica. Declaro que entiendo los siguientes puntos:

1. Que este es un documento de consentimiento para llevar a cabo el servicio
de seguimiento farmacoterapéutico como una actividad de atencién
farmacéutica del Hospital Materno Infantil Morelos De Chetumal Quintana
Roo.

2. Que el objetivo del servicio es optimizar el uso de mis medicamentos para
mejorar la eficacia y seguridad de mi tratamiento.

3. Que el farmacéutico revisara mi tratamiento, identificara posibles problemas
relacionados con los medicamentos y propondré recomendaciones al equipo
de salud.

4. Que el servicio no sustituye la atencion médica ni implica cambios en mis
tratamientos sin la aprobacion del médico responsable.

5. Que mi participacion es voluntaria y puedo retirarme del servicio en cualquier
momento sin afectar mi atencién.

6. Que la informacion que proporcione sera tratada con confidencialidad y
utilizada exclusivamente para fines de seguimiento farmacoterapéutico.

He tenido la oportunidad de realizar preguntas, las cuales han sido contestadas
satisfactoriamente.

Firma del paciente

De ser el caso considerar registrar al acompafiante/ familiar que apoyara con el
seguimiento de citas y medicacion del paciente en cuestion.

Nombre del cuidador Firma de cuidador
Farmacéutico(a) responsable: Fima:
Elaboro Reviso Autorizo
Fecha: Fecha: Fecha:
Firma: Firma: Firma:
Nombre: Ethel Eliz h Diaz , . . Qo Nombre: Maria Loren
0 Pe the abet a Nombre: Mirandeli Bautista Avila ombre: Maria Lorena

Rodriguez Bravo Mendoza

Puesto: Licenciada en
farmacia, auxiliar de Farmacia.

Puesto: Doctora en Farmacia Puesto: Maestra en
Clinica, e Investigador de tiempo Ciencias Farmacéuticas,
en el ICSA. Jefe de farmacia.
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ANEXO 10.7. FORMATO PERFIL FARMACOTERAPEUTICO.
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Elaboré Revisé Autorizo
Fecha: Fecha: Fecha:
Firma: Firma: Firma:
Nompre: Ethel Elizabeth Diaz Nombre: Mirandeli Bautista Avila Nombre: Maria Lorena
Rodriguez Bravo Mendoza
. . Puesto: Doctora en Farmacia Puesto: Maestra en
Puesto: Licenciada en . . ) N .
) o . Clinica, e Investigador de tiempo Ciencias Farmacéuticas,
farmacia, auxiliar de Farmacia. .
en el ICSA. Jefe de farmacia.
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ANEXO 10.8. LISTADO DE PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA MEDICACION Y RESULTADOS
NEGATIVOS ASOCIADOS CON LA MEDICACION. FORO AF-FC ED. 2024.

FORO AF-FC PROPONE EL SIGUIENTE LISTADO DE
PRM (NO EXCLUSIVOS NI EXCLUYENTES).

PRM 1 Administracion errénea del medicamento

PRM 2 | Alta probabilidad de efectos adversos

PRM 3 | Caracteristicas personales

PRM 4 | Conservacion inadecuada

PRM 5 | Contraindicacion

PRM 6 | Desabastecimiento temporal

PRM 7 | Dosis, pauta y/o duracién no adecuada

PRM 8 | Duplicidad

PRM 9 | Errores en la dispensacion

PRM 10 | Errores en la prescripcion

PRM 11 | Errores en la utilizacién de la medicacion

PRM 12 | Falta de conciliaciéon entre niveles

PRM 13 | Falta de conocimiento del uso del medicamento

Interacciones con otros medicamentos, plantas
PRM 14 | medicinales, complementos alimenticios o

alimentos

PRM 15 | Medicamento no necesario

PRM 16 | No toma la medicacion/falta de adherencia

Elaboro Reviso Autorizo
Fecha: Fecha: Fecha:

Firma: Firma: Firma:

Noml?re. Ethel Elizabeth Diaz Nombre: Mirandeli Bautista Avila Nombre: Maria Lorena
Rodriguez Bravo Mendoza

Puesto: Doctora en Farmacia Puesto: Maestra en
Clinica, e Investigador de tiempo Ciencias Farmacéuticas,
en el ICSA. Jefe de farmacia.

Puesto: Licenciada en
farmacia, auxiliar de Farmacia.
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Otros PS que afectan al tratamiento
PRM 17 | Polimorfismo genético del paciente
PRM 18 | Precaucion de uso
PRM 19 | PS insuficientemente tratado
PRM 20 | Otros
FORO AF-FC DIVIDE LOS RNM EN TRES CATEGORIAS
N Necesidad
E Efectividad
S Seguridad
Elaboré Revisé Autorizé
Fecha: Fecha: Fecha:
Firma: Firma: Firma:

Nombre: Ethel Elizabeth Diaz
Rodriguez

Nombre: Mirandeli Bautista Avila

Nombre: Maria Lorena
Bravo Mendoza

Puesto: Licenciada en
farmacia, auxiliar de Farmacia.

Puesto: Doctora en Farmacia
Clinica, e Investigador de tiempo
en el ICSA.

Puesto: Maestra en
Ciencias Farmacéuticas,
Jefe de farmacia.
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ANEXO 10.9. TIPO DE INTERVENCIONES FARMACEUTICAS EN SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO.

Modificar o dosis Ajuste de la cantidad de farmaco que

| se administra de una vez.
Intervenir sobre Medificar la dosificacién | Cambie en lo frecuencia y/o duracién
cantidad de | del frefemiento.
medicarentos Medificar la pavta de qdminisfmciélil Cambio del esquema por el cual quedan
[redistribucién de la cantidad) | repartidas las tomas del medicomente a lo
| large de un dia.
Adadir un medicamento(s) [ Incorporacién de un nueve medicamento

a los que ya usa el paciente [no reemplaza).

| Abandona de la edministracian de un

Intervenir sobre Retirar un medicamenta(s) determinadels) medicamente(s) de los
la estrategia | que utiliza el paciente.
farmacolégica

Reemplozo de algin medicamento de los
Sustituir un medicamental(s) que utilizaba el paciente por otros de
composicién diferente, o bien de diferente

farma farmacéutica o via de administracién,

Educar en el Educacién en ks instrucciones y

uso del medicamento [disminuir precauciones para la correcta utilizacién

el incumplimiento inveluntarie). |y adminisiracion del medicamento.
Intervenir sobre Modificar aptitudes Refuerzo de la impertancia de la
la educacién al respecto ol ratamiento [disminuir adherencia del paciente a su tralamiento,
padente el incumplimiente valuntaric)

Educacién del paciente en todas

Educar en medidas no aquellas medidas higiénico-dietéticas que
farmacelégicas fervarezean la eonsecucion de los objetives
terapéuticos.

No esté clara: Mo se establece con claridad cual s la accién que deberia de realizarse. Se remite
al médice para que éste valore la situacién del paciente y lleve a cabo la accién més adecuada.

Tipos de intervenciones farmacéuticas en seguimiento farmacoterapéutico. Fuente: Sabater D, Ferndndez-
Uimés F, Parras M, Faus M), Sequimiento Farmacolerapéutica 20058; 3 (2): 90-97.

Elaboré Reviso Autorizo
Fecha: Fecha: Fecha:
Firma: Firma: Firma:
Noml?re: Ethel Elizabeth Diaz Nombre: Mirandeli Bautista Avila Nombre: Maria Lorena
Rodriguez Bravo Mendoza
Puesto: Doctora en Farmacia Puesto: Maestra en

Puesto: Licenciada en

) o . Clinica, e Investigador de tiempo Ciencias Farmacéuticas,
farmacia, auxiliar de Farmacia.

en el ICSA. Jefe de farmacia.
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ANEXO 10.10. INFORME DE INTERVENCION FARMACEUTICA DERIVACION MEDICO

Estimado Dr.(a) como parte del
Servicio de Seguimiento Famacoterapeutico que ha sido implementado en el area
de farmacia de este Hospital Materno Infantil, se ha estado realizando el
seguimiento  del  tratamiento gue usted |g ha indicado al  paciente

Motive: Intervencion Farmacéutica
Fecha:

con diagnostico de

el cual tomala siguiente medicacian

Se adjuntan los resultados negativos asociados a la medicacion, sUs causasy

recomendaciones para la solucidn

Esperando gue estainformacion le sea de utilidad para valorar el beneficio—riesgo
del tratamiento del paciente, quedo a su disposicidn para aclarar cualquier duda o
ampliar |3 informacion que considere pertinente.

3.

1.
2.
3.

Atentamente
Farmacéutico
Elaboro Reviso Autorizo
Fecha: Fecha: Fecha:
Firma: Firma: Firma:

Nombre: Ethel Elizabeth Diaz
Rodriguez

Nombre: Mirandeli Bautista Avila
Bravo Mendoza

Nombre: Maria Lorena

Puesto: Licenciada en
farmacia, auxiliar de Farmacia.
' en el ICSA.

Jefe de farmacia.

Puesto: Doctora en Farmacia Puesto: Maestra en
Clinica, e Investigador de tiempo Ciencias Farmacéuticas,
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ANEXO 10.11. HOJA DE INFORME DERIVACION A ENTREVISTA SUCESIVA PACIENTE

» Edad:

Fecha:

= Mombrewy apellidos:

= Diagnostico(sy:

HOJADE ENTREVISTAS SUCESMAS PARA SEGUIMIENTO

FARMACOTERAPEUTICO

Oatos del Paciente

= N.*de historia clinica:

Sexo: OMOF

»  Senrcio fArea;

» Fechade inicio delseguimiznto ! !

Entre*.-i sta b A

Far macéuti co/Profesiona responsable:

Observaciones:

Motivo dela entrewvista

Adherencia altratamierto

O Buena O Regular O Mala

Flan de sequi mierto

=  Préxima entrevista programada: ! !

Elaboro

Reviso

Autorizo

Fecha:

Fecha:

Fecha:

Firma:

Firma:

Firma:

Nombre: Ethel Elizabeth Diaz
Rodriguez

Nombre: Mirandeli Bautista Avila

Nombre: Maria Lorena
Bravo Mendoza

Puesto: Licenciada en

farmacia, auxiliar de Farmacia.

Puesto: Doctora en Farmacia
Clinica, e Investigador de tiempo
en el ICSA.

Puesto: Maestra en
Ciencias Farmacéuticas,
Jefe de farmacia.
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ANEXO 10.12. CONTENIDO DE COMPETENCIAS

CONTENIDO DE COMPETENCIAS EN LOS SERVICIOS PARA ALUMNOS
DE PASANTIA Y SERVICIO SOCIAL.

Farmacéutica

COMPETENCIAS A
DESARROLLAR PROCESO DEL PROGRAMA
1. Atencion 1.1.- Atencién farmacéutica

1.2.- Dispensacion.

1.4.- Educacion sanitaria.

1.3.- Sistemas de distribucién de medicamentos.

2. Administracion

Farmacéutica

insumos para la salud.

2.1.- Abastecimiento de medicamentos y demas

2.2.- Solicitud y Recepcidon de medicamentos y
demas insumos para la salud. 2.3.- Almacenamiento
y Conservacién de medicamentos.

2.4.- Inventarios y vigilancia sanitaria.

2.5.- Manejo de recursos humanos.

3. Farmacovigilancia

3.1.- Farmacovigilancia.

adversas.

3.2.- Notificaciones de sospechas de reacciones

3.3.- Manejo y analisis de bases de datos.

4.Preparacion de
medicamentos y

mezclas intravenosas

4 .1.- Dosis unitarias.

4 .2 .- Conciliacidon de medicamentos.

4.3.- Seguimiento Farmacoterapéutico.

Elaboro

Reviso

Autorizo

Fecha:

Fecha:

Fecha:

Firma:

Firma:

Firma:

Nombre: Ethel Elizabeth Diaz
Rodriguez

Nombre: Mirandeli Bautista Avila

Nombre: Maria Lorena
Bravo Mendoza

Puesto: Licenciada en
farmacia, auxiliar de Farmacia.

Puesto: Doctora en Farmacia
Clinica, e Investigador de tiempo
en el ICSA.

Puesto: Maestra en
Ciencias Farmacéuticas,
Jefe de farmacia.
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ANEXO 10.13. ENCUESTA DE SATISFACCION DE ATENCION RECIBIDA EN EL SERVICIO DE
SFT

Hospital Materno Infantil Morelos, Chetumal Quintana Roo. - e
ENCUESTA DE SATISFACCION ATENCION RECIBIDA " I .
Lvoriios  SESA

Su opinidn es importante para tratar de mejorar nuestro desempeio. La encuesta consta de 8
preguntas; la informaciéon aqui recopilada nos resultarda muy util para conocer sus valoraciones Yy
sugerencias. Por favor, califique su grado de satisfaccion seleccionando con una (x) si esta 1
totalmente en desacuerdo y 4 totalmente de acuerdo.

Fecha
d?, Nombre del servicio de farmacia Paciente| Cuidador Horario de atencién hrs
sesion
¢Quién
Seguimiento farmacoterapéutico X brindo
atencién?
1 |¢ Estas satisfecho con el ponente y sus practicas farmacéuticos? 1 2 3 4
2 |;Las explicaciones de son claras? 1 2 3 4
3 |;Considera que el farmacéutico cumplio sus expectativas? 1 2 3 4
4 |;La bibliografia recomendada le resultaron utiles? 1 2 3 4
5 |;Considera que el tiempo de la sesion fue suficiente? 1 2 3 4
6 |¢Considera importante el seguimiento recibido? 1 2 3 4
7 Las actividades realizadas me han servido para mejorar mi 1 5 3 4
preparacion y desarrollar mas conocimiento de mi tratamiento.
8 |Migrado de satisfaccion general con el servicio es alto. 1 2 3 4
Elaboro Reviso6 Autorizé
Fecha: Fecha: Fecha:
Firma: Firma: Firma:

Noml?re. Ethel Elizabeth Diaz Nombre: Mirandeli Bautista Avila Nombre: Maria Lorena
Rodriguez Bravo Mendoza

Puesto: Doctora en Farmacia Puesto: Maestra en
Clinica, e Investigador de tiempo Ciencias Farmacéuticas,
en el ICSA. Jefe de farmacia.

Puesto: Licenciada en
farmacia, auxiliar de Farmacia.
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recibidas?

Observaciones

¢ Qué sugerencias puede usted realizar para mejorar la calidad del servicio e indicaciones

ANEXO 10.14. CONTROL DE CAMBIOS Y FIRMAS DE CONOCIMIENTO.

Control de cambios

Desiggc;?on e d dljfncrtr]:aa Justificacion Realizado por:| Aprobado por
1
2
3
4
5
Firmas de conocimiento
. . Fecha
Area Nombre Firma dd/mm/aa
1
2
3
4
5
Elaboré Reviso Autorizé
Fecha: Fecha: Fecha:
Firma: Firma: Firma:

Nombre: Ethel Elizabeth Diaz
Rodriguez

Nombre: Mirandeli Bautista Avila

Nombre: Maria Lorena

Bravo Mendoza

Puesto: Licenciada en

farmacia, auxiliar de Farmacia.

Puesto: Doctora en Farmacia
Clinica, e Investigador de tiempo
en el ICSA.

Puesto: Maestra en

Ciencias Farmacéuticas,

Jefe de farmacia.




OPORTUNIDAD PARA LA IMPLEMEN'I:ACIC')N DEL SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO EN HOSPITAL PUBLICO MATERNO-INFANTIL EN
QUINTANA ROO

LF. Ethel Elizabeth Diaz Rodriguez'2,Dra.Mirandeli Bautista Avila ', MGSAP. Maria Lorena Bravo Mendoza?, Dra.
Aurora Mayela Vaquero Baez', Dra. Claudia Velazquez Gonzalez', Dra. Minarda De la O Arciniega’.

TUniversidad Auténoma del Estado de Hidalgo. Instituto de Ciencias de la Salud. Area Académica de Farmacia.
Hidalgo, México; 2Servicio de Farmacia, Hospital Materno Infantil Morelos. Chetumal, Quintana Roo, México.

RESUMEN

El uso de medicamentos en el ambito hospitalario representa un componente critico para
la seguridad del paciente, particularmente en unidades materno-infantiles, donde la
complejidad terapéutica, el uso frecuente de antibiéticos y medicamentos de alto riesgo, asi
como la atencién de procedimientos quirdrgicos obstétricos que incrementan el riesgo de
problemas relacionados con los medicamentos. En este contexto, el Seguimiento
Farmacoterapéutico (SFT) se reconoce como una estrategia clinica para optimizar la
farmacoterapia y fortalecer la calidad asistencial.

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y de investigacion aplicada en el Hospital
Materno Infantil Morelos, unidad publica de segundo nivel en Quintana Roo, durante el
periodo de enero a diciembre de 2022. Se llevo a cabo un analisis situacional del hospital y
del servicio de farmacia mediante la revisidn de registros institucionales, egresos
hospitalarios, consumo de medicamentos y un analisis cualitativo causa-efecto a través de
un diagrama de Ishikawa.

El hospital cuenta con infraestructura adecuada para la atencién obstétrica y neonatal; sin
embargo, el servicio de farmacia se encuentra orientado principalmente a funciones
administrativas y de dispensacién. Se identificé un alto consumo de medicamentos de alto
riesgo y la ausencia de procedimientos normalizados de operaciéon para servicios
farmacéuticos clinicos. El analisis permitié reconocer barreras estructurales y organizativas,
asi como condiciones favorables para el desarrollo progresivo del SFT, destacando la
ubicacién estratégica de la farmacia en consulta externa.

El Hospital Materno Infantil Morelos presenta una oportunidad para la implementacion de
un servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico en consulta externa y la oportunidad de
ampliaciéon de cartera de servicios farmacéuticos, lo cual podria contribuir a mejorar la
seguridad del paciente, optimizar la farmacoterapia y fortalecer la calidad de la atencién en

el ambito materno-infantil.
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FRANCISCO JOSE SANCHEZ MUNIZ, Profesor Emérito Vitalicio de Nutricidén del Departamento de
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CERTIFICA

Que la Licenciada D2 ETHEL ELIZABETH DIAZ RODRIGUEZ con pasaporte de Estados Unidos
Mexicanos n2 03091495 ha realizado una estancia de investigacion en el Departamento de
Nutricidn y Ciencia de los Alimentos de la Facultad de Farmacia de la Universidad Complutense
de Madrid del veinticuatro de febrero al once de marzo del dos mil veintitrés. Durante su
estancia, la Licenciada ha impartido la Conferencia/Leccidon magistral con crédito docente de dos
horas titulada “Elaboracion de remedios herbolarios a base de guayaba Psidium guajava” a los
alumnos de ultimo curso del grado de Nutricién en la asignatura “Nutricion personalizada:
Interaccion Dieta-genes”, de la que soy profesor responsable. La licenciada hablé con magisterio
de muchos aspectos beneficiosos de productos herbales y farmacoalimentos, y los resultados
mas relevantes de su Trabajo de fin de Grado presentado en la Universidad de Hidalgo.

Durante su fructifera estancia la licenciada Diaz Rodriguez también mantuvo entrevistas
con el Jefe de Servicio de Farmacia del Hospital Clinico Universitario San Carlos de Madrid, el Dr.
D. José Manuel Martinez Sesmero, para conocer qué tipo de actuaciones sanitarias, de docencia
e investigacion se llevan a cabo en dicho Servicio de Farmacia Clinica. La Licenciada obtuvo el
compromiso por parte del Dr. Martinez Sesmero de realizar estancia en dicho Servicio del
Hospital en un futuro préximo, siempre y cuando cuente con la ayuda de una beca que cubra
los gastos de viaje, estancia y manutencion.

Lo que certifico, a los efectos oportunos, en Madrid a veintiocho de junio de dos mil veintitrés.
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CONSTANCIA A

FARMALOGISTICA OTORGA ESTA CONSTANCIA DE PARTICIPACION A: ‘

ETHEL ELIZABETH DIAZ RODRIGUEZ

POR HABER COMPLETADO EL CURSO
"NORMATIVIDAD PARA EL MANEJO DE

MEDICAMENTOS CONTROLADOS"
‘ CON UNA DURACION DE 3 HORAS

1 DE FEBRERO DE 2023

b




/. GOBIERNO DE %*), HOSPITAL IMSS-BIENESTAR
oo MEXICO | jMss NICOLAS BRAVO

OTORGA LA PRESENTE

A
Ethel Elizabeth Diaz Rodriguez

POR SU PARTICIPACION COMO ASISTENTE EN LA CAPACITACION CONTINUA DEL HOSPITAL INTEGRAL IMSS-
BIENESTAR NICOLAS BRAVO CON EL CURSO:
Seguimiento Farmacoterapéutico
REALIZADA EL 6 y 7 de Abril del 2023.
DURACION: 12 HORAS.

Dr. Adrian Fernando Yupit%ml-w‘SS

Director  BIENESTAR
Hospital Integral IMSS-Bienestar i
Nicolas Bravo.




HOSPITAL COMUNITARIO

DE NICOLAS BRAVO

OTORGA LA PRESENTE

A
Ethel Elizabeth Diaz Rodriguez

POR SU PARTICIPACION COMO PONENTE EN CAPACITACION CONTINUA DEL HOSPITAL COMUNITARIO DE
NICOLAS BRAVO.
"¢Que pasa con los medicamentos caducos"
REALIZADA EN MODALIDAD VIRTUAL, EL DIA 24 DE MAYO DEL 2023.
DURACION: 2 HORAS.

A

Dr. Adrian Fernando Yupit Canul _ /:"": Dra. Maria Antoni&n Contreras Tino

Director y- Jefa de Ensenianza, Capacitacion e Investigacion en Salud del

MSP. MESf Harim Ernesto Gonzalez Pech

Jefe de farmacia
del Hospital Comunitario de Nicolas Bravo.

del Hospital Comunitario de Nicolas Bravo. Hospital Comunitario de Nicolas Bravo.
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