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RESUMEN
Se ha demostrado que una de las mejores herramientas con que cuenta
el hombre para hacerle frente a la gran cantidad de enfermedades que
se conocen hoy dia, son sin duda los medicamentos, a través del

proceso denominado farmacoterapia. (1)

La mayor parte de las fallas de la farmacoterapia se pueden atribuir a
una mala utilizacién de los medicamentos, por parte de los pacientes la
cual podria evitarse con la implementacién de la Atencién Farmacéutica
por medio de la cual se podrian identificar, resolver y prevenir
problemas relacionados a medicamentos, lo que supone una forma de

tomar decisiones terapéuticas.

En 1993 en Tokio, la OMS "reconoce que la Atencion Farmacéutica es el
compendio de las actitudes, los comportamientos, los compromisos, las
inquietudes, los valores éticos, las funciones, los conocimientos, las
responsabilidades y las destrezas del farmacéutico en la prestacién de la
farmacoterapia, con objeto de lograr resultados terapéuticos definidos
en la salud y la calidad de vida del paciente”. (2]

Estudios realizados en pacientes ambulatorios demuestran que hay
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una gran necesidad de la Atencién Farmacéutica, especialmente por

la gran prevalencia de problemas relacionados con medicamentos en
Panamad. (3) Sin embargo no se han realizado estudios en las
instalaciones de salud estatal en la provincia de Coclé que indiquen la
percepcidon y aceptacidon de estos servicios en los pacientes alli
atendidos y las caracteristicas de los pacientes que confirmen la

necesidad del servicio.

Por tal razén se ha elegido a la Regién de Salud de Coclé para evaluar
la necesidad del servicio de Atencién Farmacéutica de los pacientes
ambulatorios que se atienden en las instalaciones estatales de la Regién
de Salud de Coclé y su actitud hacia este tipo de servicio en funcién de
las caracteristicas de la poblacién en estudio.

Al finalizar este estudio se puede senalar que la poblacién que se atiende
en las instalaciones escogidas presentan una actitud positiva hacia el
desarrollo de la Atencién Farmaceéutica, este es un aspecto importante si
se desea implementar este servicio en las instalaciones estatales. De igual
manera se observo que la mayoria de los pacientes entrevistados eran
adultos que presentaban enfermedades crénicas. Esto indica que existe

la necesidad del desarrollo de la Atencién Farmacéutica en la Regidén de

Salud de Coclé.
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INRODUCCION



1.1 ANTECEDENTES Y PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA

A lo largo de la historia se ha demostrado que uno de los mejores
instrumentos con que cuenta la medicina para tratar las enfermedades
es el empleo de medicamentos, sin embargo son sustancias que pueden
ser peligrosas, al ser utilizadas.

Hay un aumento en volumen, diversidad y complejidad biotecnoldgica
los productos farmaceuticos; lo que conlleva la necesidad inmediata de
un profesional que se responsabilice de los resultados del tratamiento del
paciente buscando siempre la salud y bienestar del paciente, ademdas
con los diversos estilos de vida de los pacientes se hace dificil lograr
resultados positivos con los tratamientos. Para obtener resultados
adecuados con la farmacoterapia, justamente se requiere un
farmacéutico con basto conocimiento en medicamentos y que su
trabajo este enfocado al paciente.

Es a raiz de esta necesidad que nace lo que hoy conocemos como
Atencién Farmacéutica, la que encuentra sus inicios hace muchos afos
atrds.

En 1975 R. L. Mikeal vy colaboradores definieron la Atencién
Farmacéutica como la determinacién de las necesidades de los
pacientes.(4) En 1987, Hepler, describié la Atenciéon Farmacéutica como
“una relacién adecuada entre un paciente y un farmacéutico, en el

qgue este Ultimo redliza las funciones de control del uso de los



medicamentos, basdndose en el conocimiento y compromiso respecto
al interés del paciente.(4) Pero no fue hasta 1990 cuando Heplery Strand
propusieron que la Atencién Farmacéutica es la provisidn responsable del
tratamiento farmacoldgico con el propésito de alcanzar unos resultados
gue mejoren la calidad de vida del paciente. Estos resultados son:
curacion de la enfermedad, eliminacidn o reduccién de la
sinfomatologia del paciente, interrupcién del proceso patolégico,
prevencion de la enfermedad o la sintomatologia.

Hepler y Strand resaltaron que debian darse dos actividades para que se
prestara la Atencién Farmacéutica. En primer lugar, el profesional dedica
tiempo a determinar los deseos, preferencias y necesidades especificas
del paciente en cuanto a su salud y enfermedad. En segundo lugar el
farmacéutico se compromete a una asistencia continuada una vez
iniciada. Luego Strand, Cipolle y Morley centraron sus esfuerzos en
esclarecer cuales eran las responsabilidades del farmacéutico en el
manejo del tratamiento farmacoldégico de un paciente y concluyeron
que se debia:

- Garantizar que todo el tratamiento farmacolégico del paciente fuera el
apropiado, el mas efectivo posible, el mas seguro disponible y la
administracién lo suficientemente cémoda.

-Ildentificar, resolver y prevenir problemas relacionados con

medicamentos. (4)



En 1993 la OMS se refiid a la Atencidn Farmacéutica como un
compendio de actitudes, comportamientos, compromisos, inquietudes
valores éticos funciones conocimientos, responsabilidades y destrezas dél
farmacéutico en la prestacion de la farmacoterapia con el objeto de
lograr resultados terapéuticos definidos en la salud y la calidad de vida

del paciente. (2)

1.2 JUSTIFICACION

El conocimiento de los efectos nocivos posibles y reales provocados por
la medicina forman parte desde la antigledad de la conciencia de
todos. En pocas palabras, la posibiidad de un dano inducido por un
medicamento no es un descubrimiento reciente, su toxicidad esta
infrinsecamente ligada a su empleo, es por ello que se hace necesario la
presencia de un profesional sanitario capaz de hacerle frente a la
creciente curva exponencial de medicamentos nuevos que salen
diariamente al mercado y es el farmacéutico quien juega en esto un
papel preponderante en el equipo de salud, por su amplio
conocimiento en medicamentos y por su facilidad de comunicacién con
el paciente, viene a satisfacer una necesidad en los pacientes al
responsabilizarse junto con el médico del buen uso de los medicamentos
y el bienestar de los pacientes a través de un seguimiento farmaco

terapéutico, estudios realizados en pacientes ambulatorios demuestran






discutir con el paciente el efecto terapéutico del medicamento prescrito;
ante cualquier pregunta del paciente, referente al propdsito del
medicamento que se le ha recetado, el farmacéutico debe evadir toda
respuesta categdrica”(5), con la creacibn de la Ley # 1 de
Medicamentos y otros Productos para la salud Humana, se elimina este
mandato que resultaba antiético y violaba la filosofia y misibn de la
profesidn farmacéutica y se establece legalmente el concepto de

Atencién Farmacéutica.

A finales de los anos setenta se introdujeron los conceptos de Farmacia
Clinica y se inician practicas a nivel hospitalario, no asi en la farmacia
comunitaria. Sin embargo a mediados de la década de los noventa en
la Facultad de Farmacia de la Universidad de Panamd, se incorporan
cursos como el de Prescripciones, Farmacia de Hospital, Farmacologia,
Historia de la Farmacia y Legislacion y Efica entre otras y la nueva filosofia
de prdctica del ejercicio profesional: La Atencién Farmacéutica, la cual
responde a la responsabilidad de |la profesiébn para con la comunidad de
garantizar la necesidad, efectividad, seguridad y conveniencia de los
medicamentos a la sociedad panamena. De igual maneraq, se infroduce
dentro de los objetivos en la Ley # 1, en su Titulo |, Capitulo |, articulo 2; el
concepto de Atencién Farmacéutica y ademds se establece que se
debe educar al consumidor sobre los efectos que producen los

medicamentos para que los utilice en forma racional.



También en el Titulo I, Capitulo Il, Articulo 3, Numeral 2 se define el
concepto de Atencidon Farmacéutica como el principio del ejercicio de
la Farmacia en el cual el paciente y la comunidad son considerados
como los beneficiarios primarios de la accién del farmacéutico, que
involucra el suministro de medicamentos y otros productos para el
cuidado de la salud y los servicios necesarios para garantizar el mejor uso

de ellos. (6)

En el 2002 se incorpora la metodologia Ddder de Séguimien’ro
Farmacoterapéutico desarrollada por el por el Grupo de Investigacién en
Atencién  Farmacéutica de la Universidad de  Granada.
Lamentablemente a pesar de que en ese mismo ano se introduce la
practica de Atencién Farmacéutica en el cuarto ano de la carrerq, cgon
una prdactica consistente en la asignacién de un paciente real captado
en la farmacia comunitaria donde el estudiante prdactica y dicho
paciente es atendido durante un semestre completo por el estudiante
actualmente se desconocen el nUmero de pacientes atendidos por estos
estudiantes durante el aprendizgje y los resultados de la aplicacién de la
Atencién Farmacéutica, el impacto que ha tenido en la salud vy las
limitaciones en el desarrolio de dicha practica. De igual manera aun no
se han realizado estudios en las instalaciones de salud estatales en la

provincia de Coclé que indiquen la percepcion y aceptacién de estos



servicios en los pacientes alli atendidos, ademds de un estudio de las

caracteristicas de los pacientes que indique la necesidad del servicio.

1.3 OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar la necesidad del servicio -de Atencién Farmacéutica de los

pacientes ambulatorios que se atienden en las instalaciones de salud, en

la Regién de Coclé y su actitud hacia este tipo de servicio en funcién de

las caracteristicas de la poblacién en estudio.

Objetivos especificos

1.

Determinar las caracteristicas demograficas de la poblacién en

estudio.

. Determinar las principales patologias presentes en los pacientes

y el tipo de tratamiento utilizado.

Describir la percepcién de los pacientes sobre su salud.
Identificar los principales problemas percibidos por los pacientes
como problemas relacionados con medicamentos.

Identificar el nivel de automedicacién de los pacientes en

estudio.



6. Describir la percepcién del paciente sobre la asesoria

farmacéutica y su importancia para resolver sus problemas de

salud.

7. Describir la disposicion de los pacientes a recibir el servicio de

Atenciéon Farmacéutica.

1.4 HIPOTESIS DE TRABAJO
Los pacientes ambulatorios que se atienden en las instalaciones estatales
de salud, en la Regidén de Coclé tienen necesidad de Atencion

Farmacéutica y tiene una actitud positiva ante esta practica

farmacéutica.






2.1 TIPO DE INVESTIGACION

Es un estudio descriptivo, en el cual se evaluard informacion relevante
obtenida de un grupo de pacientes ambulatorios, que se atienden en las
farmacias de las instalaciones estatales de la Regién de Coclé. Ver

anexo |

2.2 POBLACION

Pacientes que se atienden en las farmacias de las instalaciones publicas
de salud de la Regién de Salud de Coclé, durante los meses de enero y
febrero de 2009.

La Regidon de Salud de Coclé cuenta con 91 | instalaciones estatales de
las cuales 24 tienen farmacias estas son: dos Hospitales, 18 Centros de
Salud y 3 Policlinicas, 1 ULAP (Unidad Local de Atencidén Primaria de

Salud). (7) Ver anexo |, li

2.3 MUESTRA

¢ Unidad muestral
Se tomé el 10% de las instalaciones de Salud de la Regién de Coclé que

tienen farmacia.

Considerando la importancia que representa la implementacién de la

Atencién Farmacéutica, se ha elegido dos instalaciones da la Region de
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Salud de Coclé: La Policlinica Manuel Paulino Ocana de Penonomé vy El

Hospital Regional Dr. Rafael Estévez de Aguadulce.

e Unidad de andlisis
En cada instalacién escogida, se tomard el 10% del promedio diario de
los pacientes atendidos en la farmacia, de dicha instalacién. La
Policlinica Manuel Paulino Ocaia de Penonomé y El Hospital Regional Dr.

Rafael Estévez de Aguaduice.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

e Procedimiento
La informacién serd recogida a través de una entrevista estructurada,
con bajo grado de flexibilidad, porque los entrevistadores utilizardn una
lista fija de preguntas, en un orden estdndar y las respuestas posibles
estdn en su mayoria predeterminadas. Esta entrevista se realizard

durante los meses de enero y febrero de 2009.

¢ Instrumento
El instrumento utilizado para la entrevista, fue validado previamente en
instalaciones de salud con pacientes que no pertenecian a la muestra.

(Ver Anexo lil)
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2.5 VARIABLES DEL ESTUDIO

¢ Las variables dependientes:

0O

@]

Necesidad de Atencidn Farmacéutica

Actitud del paciente hacia el servicio farmacéutico.

e Las variables independientes:

o

Edad.

Sexo.

Nivel educativo y cultural.

Enfermedades.

Medicamentos utilizados.

Conocimiento sobre su tratamiento.

Percepcién del paciente sobre su salud.

Percepcién de la importancia de la asesoria farmacéutica.
Disposicidn a participar de un programa de seguimiento

Farmaco terapéutico.
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2.6 METODO DE ANALISIS

La descripciéon de las variables se hard a través de la estadistica
descriptiva y se utilizard la hoja de cdlculo Excel, para presentar los datos

en cuadros y graficas.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Los pacientes participantes en el estudio aceptaran voluntariamente su

participacion y los datos obtenidos se manejardn de forma confidencial.
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3.1 ATENCION FARMACEUTICA

La farmacia clinica nace en los Estados Unidos a mediados de los anos
setenta como una nueva manera de entender el ejercicio de la
farmacia de los hospitales y se basa en situar al paciente en el centro de
la prdactica profesional haciendo un seguimiento personalizado del
fratamiento farmacoterapéutico. La Atencién Farmacéutica fue definida
por Mikeal y sus colaboradores en 1975 como la asistencia que un
determinado paciente necesita y recibe, que le asegura un uso seguro y
racional de los medicamentos.(8 ) En 1988 con una filosofia similar y por
iniciativa de Hepler y Strand se incorpora con notable éxito al
tratamiento de pacientes no hospitalizados, La Atencién Farmacéutica,
la cual fue descrita por Hepler como una relacién adecuada entre un
paciente y el farmacéutico en las que este ultimo realiza las funciones de
control del uso de medicamentos basdndose en el conocimiento y el
compromiso respecto al interés del paciente. La Atencion Farmaceéutica
conlleva actividades basicas como el seguimiento farmacéutico y la
dispensacién activa, con esta ultima se pretende que el paciente
conozca y se convenza de la necesidad del uso correcto de los
medicamentos que le fueron prescritos; mientras que con el seguimiento
farmacoterapéutico se cuestiona el resultado del uso de esos

medicamentos, fuesen o no utilizados estos de modo correcto o no.
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El farmacéutico desempena multiples funciones que van orientadas a
dos grandes ramas, a los medicamentos y productos sanitarios, como
elementos fisicos y las orientadas al paciente, con respecto a esta

tenemos que son las siguientes:

Seguimiento farmacoterapéutico: es la prdctica profesional en la que el
farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente
relacionadas con los medicamentos mediante la resolucidn de
problemas relacionados con la medicacién de forma continuada
sistematizada y documentada, en colaboracién con el paciente y los
demds profesionales de la salud involucrados, con el fin de alcanzar
resultados concretos que mejoren la calidad de vida del paciente.
Atencion farmacéutica: participacién activa del farmacéutico para la
asistencia del paciente en la dispensacién y seguimiento de un
tratamiento farmacoterapéutico.
Existen caracteristicas bdsicas con las que es posible describrr a la
Atencién Farmacéutica:

a. Se relaciona con la dispensacion del medicamento en el tiempo

correcto, al paciente correcto el medicamento correcto.
b. Se provee informacién para asegurar el uso adecuado del

medicamento.
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c. Brinda cuidados a un paciente con el fin de lograr resultados
definidos en su salud.
d. Busca que los resultados de la farmacoterapia tienen cumplan con
el propésito de mejorar la calidad de vida de ese paciente.
e. Su proveedor acepta la responsabiidad personal de esos
resultados. (9)
En La Atencion Farmacéutica el farmacéutico asume aspectos
relacionados con los medicamentos, desde la seleccion de los fGrmacos
mas adecuados, colaborando con el médico en la toma de decisiones
para la prescripcion; la recomendacién y consejo a los pacientes sobre
su uso, administracién y precauciones; la asesoria responsable en uso de
los medicamentos en la monitorizacién de los tratamientos que deben
seguir los pacientes; en la vigilancia del cumplimiento de los tratamientos
y de las reacciones adversas y finalmente en la evaluacién de los
resultados.
El objetivo final que se busca con de la Atencidon Farmacéutica es
prevenir la morbilidad y la mortalidad debida a medicamentos, a través
de una practica profesional dirigida a asegurar una farmacoterapia
apropiada, segura y efectiva para los pacientes.
El conocimiento farmacoterapéutico del farmacéutico permite la

adecuacion del tratamiento a las necesidades especificas de los
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pacientes, asi como una mejor educacién del paciente en el uso de las
terapias.

El proceso de Atencidn Farmacéutica incluye nueve pasos
fundamentales:

1. Inicio de la relacién Farmacéutico-Paciente

2. Recoleccion e Interpretacién de Datos

3. Clasificacion de los problemas medicamentosos

4. Establecimiento de la meta terapéutica

S. Definicion de las alternativas terapéuticas factibles

6. Seleccién de la alternativa terapéutica mds conveniente

para el paciente.

Z= Disefnio de un plan de seguimiento
8. implementacién de la terapia y el seguimiento.
P Evaluacién del impacto. (9)

Los resultados esperados de la Atencién Farmacéutica son:
1. Cura de la enfermedad.
2. Eiminacién o disminucién de los sintomas.
3. Arresto del proceso patoldgico.

4. Prevencién de una enfermedad o sintomatologia. (9)
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3.1.1 NECESIDAD SOCIAL Y LA ATENCION FARMACEUTICA

Las actividades profesionales solo son recompensadas cuando satisfacen
una necesidad social especifica mediante la aplicaciébn de un
conocimiento y habilidades especializadas, para prestar un servicio que
permita abordar problemas del cliente. Para satisfacer de manera
eficiente la necesidad social antes descrita, es necesario que el
profesional de la Atencién Farmacéutica utilice en su ejercicio un

enfoque centrado en el paciente.

El ejercicio de la Atencién Farmacéutica se ha disenado para resolver el
importante problema social de la morbilidad y mortalidad relacionadas
con los medicamentos, utilizando para ello un proceso de cuidado, tal
como se menciona anteriormente centrado en el paciente, creando
relaciones terapéuticas a través del didlogo y el compromiso entre un
profesional y un paciente para satisfacer las necesidades de salud de

este Oltimo.

La necesidad de Atencidon Farmacéutica es palpable desde las
siguientes perspectivas:

a. Respecto al paciente, el de resolver sus problemas de salud.

b. Respecto al médico, el de complementar y ayudar en la atencién

sanitaria que se presta al paciente.
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c. Respecto al medicamento, el de profesionalizar el acto de la

dispensacién. (4)

En el ejercicio de la Atencidn Farmacéutica, el farmacéutico se
responsabiliza de garantizar que todas las indicaciones de tratamiento
farmacolégico existentes en el paciente estdn siendo tratadas con
medicamentos, al mismo tiempo que garantiza que el paciente pueda
cumplir con las instrucciones relativas al consumo de la medicacién, las
instrucciones del plan de asistencia, que los fratamientos farmacolégicos
que recibe el paciente son los mas efectivos y seguros posible. Esto lo
consigue con la aplicacién del conocimiento al bienestar del paciente,
mediante la identificacién, resolucién y prevencién de los problemas
relacionados a la medicacién, de manera que el paciente pueda

alcanzar los objetivos del tratamiento pretendidos.

3.1.2 CONDICIONES NECESARIAS PARA LA APLICACION DE LA ATENCION
FARMACEUTICA

El ambiente general de la farmacia debe priorizar el servicio de la
Atencion Farmacéutica sobre el de la venta, el objetivo ‘primordial del
ambiente general de la farmacia es crear en el paciente la idea de que
todo lo que esta en su entorno esta alli para cubrir sus necesidades de

salud en relacion con la farmacoterapia. Debe haber un ambiente

21



tranquilo no ruidoso, bien iluminada, el mostrador debe poseer una altura
adecuada que facllite la comunicaciéon farmacéutico-paciente vy se
debe por supuesto con un drea destinada para el servicio de la
Atencion Farmacéutica con suficiente privacidad para la comodidad y
tranquilidad del paciente de que su problema de salud no es conocido
por los demds pacientes que asisten a la misma farmacia en ese
momento.

Ademds de todas las condiciones con que debe contar la farmacia el
farmacéutico debe disponer en la farmacia de un sin nUmero de insumos
y recursos necesarios para el 6ptimo desarollo de la Atencién

Farmacéutica como lo son:

a. Materiales y equipos que permita el desarmollo normal de las
actividades rutinarias. Entre estos equipos se senalan: escritorios,
sillas, mesas de trabajo gabinetes o botiquines para resguardo de
medicamentos controlados, estantes suficientes para almacenar

medicamentos segun sea necesario, archivadores, etc.

b.Se debe disponer de lineas telefénicas directas o acceso a
teléfonos que ayuden a mantener la comunicacién con los
pacientes, servicios de laboratorio y con los médicos u otro

profesional de salud involucrado en el cuidado del paciente.
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positivo para los pacientes y que indudablemente la Atencidn

Farmacéutica es una buena inversion.

De igual manera se pudo determinar que el grado y tipo de educacién
sanitaria que necesita un paciente viene dado por el conocimiento que
este tiene del objetivo, los riesgos y los beneficios del tratamiento
farmacoldgico.
Aproximadamente uno de cada cuatro problemas relacionados con la
medicacién comresponde a que los pacientes toman medicamentos
innecesarios o un fGrmaco inadecuado.
La Atencién Farmacéutica se brinda a varios niveles es decir a pacientes
con distintas condiciones clinicas desde aquellos pacientes que
padecen enfermedades crénicas hasta aquellos que se encuentran en
situacién critica indistintamente del nivel al que se brinde la atencién
existen funciones esenciales que debe brindar el farmacéutico como lo
son:

a. Recomendar terapias de eleccién alternas,

b. Observar terapias medicamentosas.

c. Asistir en la seleccibn de medicamentos y formas de

dosificacion.
d. Monitorizar la terapia en lo referente a seguridad, eficacia y

respuesta terapéutica esperada.
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e. Conducir estudios de utilizacidon de los medicamentos,

f. Aplicar el perfil farmacoterapéutico.

g. Observar historias medicamentosas.

h. Identificar, verificar y validar la prescripcién.

i. Detectar alergias, reacciones adversas, interacciones Yy
duplicidad de medicamentos.

j. Proveer una dispensaciébn segura y efectiva del

medicamento.(9)

En la Atencion Farmacéutica se pueden distinguir varios niveles; en el
nivel primario el paciente padece un enfermedad crénica su terapia
medicamentosa no es compleja; en el nivel secundario el paciente
necesita hospitalizacién, los medicamentos son administrados por via
parenteral; por ultimo tenemos el nivel terciario en donde la condicién
clinica del paciente es critica se le brinda un seguimiento intensivo, son

necesarios los servicios de informacién y farmacocinética.
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3.1.4 LA ATENCION FARMACEUTICA COMO EJERCICIO PROFESIONAL
FARMACEUTICO

El ejercicio de practica profesional es algo mds que la simple
configuracion de una serie de actividades o la aplicacién del
conocimiento a un fin definido. La Atencion Farmaceéutica es un ejercicio
en el que el profesional asume la responsabilidad de las necesidades de
un paciente en relacionen relacién con la medicacién y adquiere un
compromiso al respecto, requiere un compromiso compartido. Todas las
profesiones tienen una filosofia del ejercicio profesional y esta puede
considerarse como la aplicacién creativa de los conocimientos, con el
objeto de resolver problemas especificos Como filosofia de profesion La
Atencidén Farmacéutica incluye normas y expectativas de funcion que
deben ser aceptadas por todos los que afirman aplicar este ejercicio
profesional.

El ejercicio de la Atencién Farmacéutica se define por su filosofia
fundacional, dedicada a un proceso de asistencia del paciente con
todas las responsabilidades que ello conlleva y a través de sus sistemas
de gestion se responsabiliza de todas las intervenciones del profesional; la
Atencién Farmacéutica satisface una necesidad sanitaria hasta hace

poco insatisfecha.
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Este nuevo modelo de ejercicio profesional no pretende sustituir la
funcidn de otros profesionales del equipo de salud, sino mas bien
satisfacer una necesidad del sistema de asistencia sanitaria. Esta
necesidad surge debido a la presencia de multiples medicamentos para
un mismo paciente, explosion de productos farmacéuticos de forma no
regulada, la mayor complejidad del tratamiento farmacolégico y
principalmente la elevada morbilidad y mortalidad relacionada con el
uso de los medicamentos.

El ejercicio de la Atencidn Farmacéutica proporciona una identidad, a

los profesionales que la practican.

3.1.5 DOCUMENTACION DEL EJERCICIO PROFESIONAL

Es responsabilidad de todo farmacéutico que brinde la Atencidn
Farmacéutica, documentar las actividades de asistencia al paciente y
toma de decisiones respecto a ellas, ya que es necesario contar con un
sistemma de documentacién, que sea una prueba tangible de que el
paciente esta recibiendo la asistencia. Este registro permite hacer
correctivos del proceso ya que las necesidades del paciente cambian
con el tiempo y esto permite tomar las decisiones que sean necesarias
para alcanzar las metas propuestas para los pacientes.

Este documento tiene como fin proporcionar un servicio de calidad al

paciente por que con el se genera un especie de base de datos que
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describe al paciente, la enfermedad y la informacién sobre su
medicacién.

Es indudable que los instrumentos para registrar la informacién del
paciente, no solo permite al farmacéutico poder evaluar condicién
médica del paciente si no detectar posibles problemas relacionados a
medicamentos (PRM) y tratar de solucionarlos interviniendo
oportunamente, también le sirve de experiencia y referencia para la

toma decisiones posteriores.

3.1.6 SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO Y PROBLEMAS RELACIONADOS

CON MEDICAMENTOS

La utilizacién de medicamentos es la forma mdas comuin de terapéutica
en nuestra sociedad. Sin embargo en muchas ocasiones los
medicamentos fallan al no alcanzar los objetivos terapéuticos para los

que fueron prescritos o al producir efectos adversos.

El Tercer Consenso de Granada sobre Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRM) y Resultados Negativos asociados a la Medicacién,
define Seguimiento Farmacoterapéutico como: « la prdctica profesional
en la que el farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del

paciente relacionadas con los medicamentos. Esto se realiza mediante la
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deteccién de problemas relacionados con medicamentos (PRM) para la
prevencién y resolucion de resultados negativos asociados a la
medicacidn. Este servicio implica un compromiso, y debe proveerse de
forma continuada, sistematizada y documentada, en colaboraciéon con
el propio paciente y con los demas profesionales del sistema de salud,
con el fin de alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de

vida del pacienten.(10)

El seguimiento farmacoterapéutico encuentra su clave principal en la
comunicacién paciente farmacéutico. Con la readlizacién del
seguimiento farmacolégico lo que se desea alcanzar es: contribuir con
racionalizacién del uso de los medicamentos, Io que se busca a este nivel
es que el farmacéutico verifique que el medicamento que recibe el
paciente es el medicamento que este necesita y no que este tomando
un medicamento que no necesita; minimizar los riesgos asociados al uso
de los medicamentos y por tanto mejorar la seguridad de Ila
farmacoterapia es decir el farmacéutico debe estar atento durante el
seguimiento farmacoterapéutico que a lo largo del tratamiento no
aparezcan o aparezcan los minimos problemas no deseados, y si
aparecen resolverlos entre los dos o con ayuda de su médico; obtencion
de la maxima efectividad de los tratamientos farmacoldgicos, es decir

corroborar y conseguir de ser necesario que los medicamentos sea
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efectivos para un paciente determinado; mejorar la calidad de vida del
paciente, este es el objetivo final del seguimiento farmacoterapéutico y

se logra una vez se readlicen las actividades anteriormente citadas.

La farmacoterapia debe cumplir tres caracteristicas fundamentales: que
el medicamento sea necesario, efectivo y seguro.

Los medicamentos constituyen un instrumento terapéutico importante
con que cuenta la sociedad desde la antigbedad para proveer salud
pero a veces fallan, fallan cuando provocan daio pues a fin de cuenta
son sustancias extrafias al organismo y ademds de su accion

farmacolégica tienen efectos indeseables.

Los efectos adversos de la asistencia sanitaria eran conocidos o se
habian puesto de manifiesto desde mediados del siglo XX. Bajo esta
perspectiva, desde el afo 1990 y de forma progresiva, se va
abandonando el enfoque de defensa frente a las demandas y las
indemnizaciones, y se incorpora toda una estrategia de gestién de la
calidad total en los sistemas sanitarios de los paises desarrollados, donde
la busqueda de la seguridad del paciente se convierte en uno de sus
componentes principales. La seguridad del paciente ha llegado a ser

una preocupacién central de los servicios de atencion sanitaria.

30



Una gestiéon que incorpore la seguridad del paciente, trata de minimizar
las lesiones no intencionadas atribuibles a los diferentes procesos propios
de la aplicacién de tecnologias sanitarias, para la atencién a los
pacientes en los servicios de salud.
En los servicios sanitarios modernos, la gestiobn de la calidad busca la
satisfaccion del paciente, la implicacién activa de todos los profesionales
responsables de su salud, asi como la incorporacién de las estrategias
necesarias para la mejora continua de las actividades clinicas que se
realizan.
El seguimiento farmacoterapéutico, comparte los principios bdsicos de la
gestion de la calidad ya que como puede comprobarse, para hacer
seguimiento farmacoterapéutico se requiere:

-Centrarse en el paciente

-Utilizar un procedimiento documentado

-Dar continuidad a la asistencia en un aspecto relevante: el uso de

los medicamentos.

-Obtener el maximo beneficio de los medicamentos. (8)

Con el seguimiento farmacoterapéutico el farmacéutico se

responsabiliza de las necesidades del paciente relacionadas con los

medicamentos como experto legal de esos medicamentos que la
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universidad forma, buscando ayudar al paciente a que logre el maximo

beneficio de los medicamentos que utiliza.

Entre los principales objetivos que persigue el seguimiento

farmacoterapéutico estan:

a. Prevenir PRM potenciales
b. Detectar PRM reales y potenciales.
c. Resolver, problemas relacionados con los medicamentos

potenciales. (8)

Los problemas relacionados con medicamentos son el nicleo de accidn
del seguimiento farmacoterapéutico. En 1990 Strand defini6 como
Problema Relacionado con Medicamentos (PRM), “una circunstancia
para un paciente y momento concreto, que podria interferir con el éxito
de su farmacoterapia”; “una experiencia indeseable del paciente del
paciente que involucra a la farmacoterapia y que interfiere real o
potencialmente con los resultados deseados del paciente”. (11)

Los PRM en su mayoria son evitables, pero algunos se producen ain
cuando la cadena de utilizacién de medicamentos funciona de forma

excelente, sencillamente la farmacoterapia falla.
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Strand y su grupo aseguraban que debian darse dos situaciones para
que un suceso sea catalogado como PRM esto son: que el paciente
debe experimentar o ser probable que experimente una enfermedad o
sinftoma y que esta patologia debe tener relacidén identificada o

sospechada con la farmacoterapia. (4)

La primera clasificaciéon de los problemas relacionados a medicamentos
se dio en 1981, esta contenia solo dos PRM: el fallo de alcanzar los
resultados esperados y la aparicién de resultados no deseados, en la
actualidad se conocen seis categorias que son los siguientes segun el

Segundo Consenso de Granada: (12)

1. PRM de Necesidad:
En la atencién sanitaria todos los profesionales de la salud desempenan
una funcién distinta y la necesidad por parte de la sociedad de ese
papel que desempenamos es lo que hace una profesion, esto es
relevante por que el farmacéutico no prescribe medicamentos el solo
indica cual es el medicamento mas apropiado para un paciente en
particular que tiene un padecimiento dado en determinado momento
por lo tanto no puede juzgar la receta medica sin conocer el diagnéstico

médico.
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Para entender la necesidad de un medicamento de un medicamento
que no requiere receta medica, el farmacéutico puede juzgar la
pertinencia de su uso, haya sido indicado por el o adquirido por el
propio paciente por automedicacién. En tanto que para entender la
necesidad de un medicamento de prescripcién es necesario comprobar
de alguna manera que el medico prescriptor conoce de la
farmacoterapia que utiliza el paciente. En un problema de necesidad
puede ocurrir en dos circunstancias:

a. El paciente sufre un problema de salud como consecuencia de no

tomar un medicamento que necesita.
b. El paciente sufre un problema de salud como consecuencia de

recibir un medicamento que no necesita.

2. PRM de Efectividad
La eficacia comprobada en los ensayos clinicos de los medicamentos
puede no alcanzarse en todos los pacientes que los usan. La
inefectividad en un paciente en particular puede alcanzarse por dos
motivos: por una cantidad dependiente de medicamento que hace el
efecto en un paciente o por motivos no dependientes de esa cantidad.
Son causas de inefectividad cuantitativa las interacciones
farmacocinéticas que disminuyan la absorcibn o aumenten la

eliminacién del medicamento. En tanto entre las posibles causas de
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inefectividad cualitativa o no cuantitativa tenemos la realidad de que se
trata de un paciente que por su propia fisiologia no responde, es decir se
lega a la dosis terapéutica en ese paciente sin alcanzar los objetivos
terapéuticos. Cuando se presenta un problema de efectividad pueden
presentarse dos situaciones:
a. El paciente padece un problema de salud como consecuencia de
una inefectividad no cuantitativa o cudlitativa de la medicacién.
b. El paciente padece un problema de salud consecuencia de una

inefectividad cuantitativa de la medicacion

3. PRM de Segundad

El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una
inseguridad no cuantitativa o cuantitativa de un medicamento.

Un problema de inseguridad se debe a la aparicién de un efecto
secundario o colateral o una reaccién adversas. Para la aparicién del
problema cuantitativo es mayor de la que se esperaq, la cantidad que se
obtiene al final no solo de debe a la dosis administrada si no a la
resultante dosis frecuencia. Al igual que con los problemas de
efectividad en los problemas de seguridad las causales pueden ser
factores farmacocinéticas o farmacodindmicos como sinergismos. En

tanto que hay problemas de seguridad no cuantitativos o cualitativos,
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son los efectos adversos que se observan en pacientes que consumen el

medicamento en dosis e indicaciones adecuadas.

3.1.7 ATENCION FARMACEUTICA EN GRUPOS DE RIESGO

La Atencién Farmacéutica en grupos de riesgo es la modalidad que se
centra en controlar la farmacoterapia en pacientes con enfermedades
crénicas o en situaciones especiales, que requieran la utilizacién de
medicamentos durante largos periodos o de por vida, y que en muchos
casos necesitan ademds una educacion sanitaria para sobrellevar su
enfermedad. Los pacientes geridtricos son los mas beneficiados con esto
pues aungque no son los Unicos con enfermedodes crénicas, son
pacientes que por su edad por lo general toman mds de un
medicamento diario.

La actitud que presenta el farmacéutico con estos pacientes debe ser
muy cuidadosa y detallista en todos los aspectos para que logre contar
con la confianza del paciente. Esta atencién debe consistir en:

v Conocimiento de la idiosincrasia del paciente gerigtrico: lo que
propone que el farmacéutico haga uso de los medios necesarios
para implantar los sistemas necesarios para facilitar el
cumplimiento de la farmacoterapia mejorando la adherencia del

paciente a la terapia medicamentosa, esto lo logra por ejemplo
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educando al paciente sobre su enfermedad y la importancia del
cumplimiento diario para la obtencién de resultados positivos con
la terapia medicamentosa.

v Intervencién en el proceso terapéutico, en este aspecto el
profesional farmacéutico hace uso de sus conocimientos y
destrezas para sugerir al medico el medicamento mas indicado de
acuerdo a la condicidon de salud que presenta paciente, incluso la
formas farmacéuticas mas apropiadas para la administracion del
medicamento favoreciendo de esta manera el cumplimiento por
parte del paciente con la terapia medicamentosa. Con la
intervencién terapéutica se logra la deteccién temprana de
problemas relacionados con medicamentos, dosis inusuales. Este
tipo de pacientes son muy dados a olvidar si tomaron su
medicamento diario o no es por eso que al momento de la
dispensacién seria Util establecer los medios para individualizar las
dosis para facilitar la ingesta del medicamento por parte del
paciente en casa, con esto se logra disminuir en gran medida las
fallas terapéuticas o posibles intoxicaciones.

v Colaborando con los demds profesionales, en la preparacion de
protocolos de actuacién frente patologias frecuentes en pacientes

geriatricos, como la diabetes, hipertensién entre ofros.
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v Realizando actividades propias de farmacia, como el
establecimiento de en programas de farmacovigilancia con el fin
de disminuir la aparicibn de reacciones adversas de
medicamentos. Elaboracién de material didactico que facilite la

educacién sanitaria para el paciente.

3.1.8 DISPOSICIONES LEGALES EN PANAMA

Las leyes que rigen la profesion farmacéutica en Panama, provienen de
la Ley 66 del 10 de noviembre de 1947 denominada Cédigo Sanitario. De
ésta se han originado ofras leyes, decretos, resoluciones u otros
reglamentos. Para la aplicacién de la Atencién Farmacéutica existen
diferentes legislaciones, entre las que se pueden mencionar: La Ley No. 1
del 10 de enero de 2001 sobre Medicamentos y otros Productos para la
Salud Humana, La Ley No. 68 del 20 de noviembre de 2003, que regula los
derechos y obligaciones de los pacientes, en materia de informacién y

de decisién libre e informada.

De esta maneraq, se infroduce el concepto de Atencién Farmacéutica y
es que dentro de los objetivos de la Ley 1, en su Titulo I, Capitulo |,
articulo 2, numeral 2; establece “educar al consumidor sobre los efectos
que producen los medicamentos para que los ulilice en forma

racional.”(7). También en el Titulo |, Capitulo Il, Articulo 3, Numeral 2
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define el concepto de Atencién Farmacéutica como el “Principio del
ejercicio de la Farmacia en el cual el paciente y la comunidad son
considerados como los beneficiarios primarios de la accién del
farmacéutico, que involucra el suministro de medicamentos y ofros
productos para el cuidado de la salud y los servicios necesarios para

garantizar el mejor uso de ellos”. (5)

La Ley 68, en su Capitulo 1, Articulo 1 establece uno de sus objetivos
“Regular los derechos y las obligaciones de los pacientes, personas sanas,
centros y servicios de salud publicos y privados en materia de
informacién y de decisién libre e informada” (13). En tanto que en su
articulo N° 2, garantiza, la autonomia de decision, en relacion con los
procedimientos de pronéstico, diagnésticos y terapéuticos, que se le
aplique sobre su estado de salud a cada paciente; como también, la
libre eleccién de opciones de .tratamientos presentados, donde se
otorga al paciente la responsabilidad de recibr o no servicios de
atencién farmacéutica por parte de un profesional para mejorar su
condicién de salud. (13). De igual manera en el Articulo 6 de la misma
Ley sefala: “La informacién, que debe formar parte de todas las
actuaciones asistenciales, incluyendo el diagnéstico, prondstico vy
alternativas terapéuticas, serd verificada y debe darse de manera

comprensible y adecuada a las necesidades y los requerimientos del
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paciente para ayudarle a tomar decisiones de una manera autonoma y
teniendo en cuenta el nivel intelectual, emocional y cultural del
paciente”. (13)

Asi pues, en Panama existen bases legales que justifican el impulso del
desarrollo de la Atencién Farmacéutica siempre y cuando se cuente con
la aceptacién por parte del paciente. El farmacéutico juega un papel
importante tanto para el impulso del desamollo de la Atencién
Farmacéutica, como para el convencimiento de los pacientes de que es
el profesional de la salud mejor capacitado para el desarrollo de la

misma.

3.2 GENERALIDADES DE SERVICIOS DE SALUD DE LA REPUBLICA DE PANAMA

La Republica de Panamd, debe su nombre a la abundancia de peces y
mariposas. Incluso algunos  historiadores atribuyen el nombre al
majestuoso darbol llamado localmente Panamd (Sterculia apetala), limita
al oeste con Costa Rica, al este con Colombia, el Mar Caribe al norte y el
Océano Pacifico al sur. Con una superficie total de 75.517 km?, ubicada

entre los paralelos 7° 11" y 9° 37' de latitud norte,

Panamd cuenta con una poblacién estimada de 3.300.440 habitantes
para el 2007 de la cual el 70% son mestizos, el 14% blancos, el 10%

negros y mulatos, el 6% indigenas y el 1% asidticos. La densidad de la
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poblacién se concentra en la regién costera del Golfo de Panamd, en la
peninsula de Azuero y sobre todo, en las areas metropolitanas de la
Ciudad de Panamd y Colén. El crecimiento anual durante el periodo
1995-2000 fue del 1,6%. En los ultimos afios se ha venido dando un
elevado grado de desarrollo urbanistico, ya que actualmente la

poblacién urbana representa el 59% del total de habitantes del pais. (14)

El Sistema de Servicios de Salud se divide en 15 regiones de salud, que
son: Bocas del Toro, Coclé, Colén, Chiriqui, Darién, Herrera, Los Santos,
Panamd Metro, Panama Este, Panamd Oeste, San Miguelito, Veraguas,

Kuna Yala, Emberd y Ngobe Bugle. Ver anexo |l

Segun la red de instalaciones MINSA -CSS para el periodo 2007-2008
Panama cuenta con 918 instalaciones de salud, de las cuales 817 son
instalaciones de salud del MINSA que se reparten en cuatro Hospitales
nacionales Especializados, un Instituto Especializado, ocho Hospitales
Regionales, un Hospital Regional Integrado, un Hospital Nacional de
Larga Estancia, diez Hospitales de Areas, cinco Centros Especializados,
cinco Policentros, ciento cuarenta y siete Centro de Salud Sin Cama y
treinta y seis Centros de Salud con Cama, ciento doce Sub-Centros de
Salud, cuatrocientos sesenta y siete Puestos de Salud, ocho Centros de
Promocién, doce dispensarios y 101 son de la CSS de las cuales se

dividen en dos Hospitales Nacionales Especializados, un  Hospital
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Nacional Hogar de la Esperanza, seis Hospitales Regionales, ocho
Hospitales Sectoriales ,veinticuatro Policlinicas, trece Unidades Locales de
Atenciéon Primaria de salud (ULAPS), veinticinco CAPPS, diecisiete Clinicas

Satélites, cinco Dispensarios. Ver anexo |l

3.3 GENERALIDADES DE LA PROVINCIA DE COCLE
La provincia de Coclé, se encuentra locdlizada en el Centro de la
Republica de Panamd, entre los 8°05" y los 9°03" de longitud Norte, los

80°02" y los 80°55"de longitud oeste.(14)

La poblacién estimada segin el censo de poblacién del afio 2000 es de
208,051 habitantes, concentrdndose aqui el 7.0% de la poblacién total de
la RepuUblica. Coclé limita al Norte con la Republica de Colén, al Sur con
el Océano Pacifico y la Provincia de Hemera, al Este, la Provincia de
Panamad y al Oeste La Provincia de Veraguas. La Provincia de Coclé se
divide en seis distritos: Aguadulce, Antén, La Pintada, Natd, Old y
Penonomé, los cuales estdn divididos en 40 corregimientos y 1,125 lugares
poblados. La Cabecera de la provincia es la Ciudad de Penonomé. La
provincia de Coclé estd constituida por diversos grupos étnicos entre las
cuales se destacan el Mestizo, el Cholo, el Mulato y el Blanco, la
poblacién presenta gran movimiento migratorio sobre todo hacia la

ciudad de Panama.
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La Regién de Salud de Coclé cuenta con 91 | instalaciones estatales de
las cuales 24 tienen farmacias estas son: dos Hospitales, 18 Centros de
Salud y 3 Policlinicas, 1 ULAP (Unidad Local de Atencidén Primaria de

Salud). (7) Veranexo 1y I

3.4 HOSPITAL REGIONAL Dr. RAFAEL ESTEVEZ

El dos de julio de 2001 abre sus puertas, atendiendo uUnicamente
consulta externa y laboratorio, posteriormente el diecinueve de
septiembre se inician las atenciones en cuarto de urgencias vy
hospitalizacién. El cuatro de octubre con la presencia de autoridades
gubernamentales se inaugura oficialmente el hospital del mismo ano. Ver

anexo V

En la actudlidad el hospital esta funcionando en un 70 % de lo
programado, se brinda los servicios de consulta externa, radiologia
médica, laboratorio clinico, fisioterapia. Las salas de hospitalizacion
cuentan con 174 camas. La farmacia ademds atiende en horario de
urgencias de la 3:00 p.m. a 7:00 a.m.

La farmacia de este hospital cuenta con dieciocho farmacéuticos, once
asistentes y trece administrativos. La farmacia brinda sus servicios no solo

a pacientes ambulatorios si no también a pacientes hospitalizados es por
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ello que posee un recetario de hospitalizacién y recetario de consulta
externa. Ver anexo Vi
Diariamente en este hospital se atiende en un turno de ocho horas un

promedio de 179 pacientes. Ver anexo Vli

3.5 POLICLINICA MANUEL PAULINO OCANA

La seguridad social en Penonomé se inicio en 1955, cuando La Caja de
Seguro social contrata a los doctores Anibal Grimaldo y Napoledn Lasso,
para brindarle atencién médica a los funcionarios del gobierno.  El
servicio de farmacia lo brindaba la farmacia Him vy los exdmenes de

laboratorio y cirugia el Hospital Aquilino Tejeira.

El edificio propio empezd a construirse el veintidés de septiembre de
1960 y fue inaugurado con el nombre del celebre jurisconsulto Manuel
Paulino Ocana nacido en Natd de los Caballeros, el catorce de febrero

de 1961, por el presidente Roberto Chiari. Ver anexo Vi

Actualmente cuenta con 188 funcionarios entre médicos, enfermeras,
farmacéuticos, técnicos y administrativos. En el drea de farmacia se
cuenta con seis farmacéuticos, seis asistentes, cuatro administrativos y un

jefe de farmacia, en ella los licenciados desarrollan los programas de



farmacovigilancia, tercera edad, programa de desastre, salud de adultos

y pacientes encamados y bioseguridad.

La Policlinica Manuel Paulino Ocana de Penonomé brinda sus servicios a
81,823 panamefios de los cuales aproximadamente 57282 son
asegurados pertenecientes a Rio Indio, Toabré, Tull, Pajonal, Rio
Grande, El Coco, Chiriqui Amiba, Coclé, Canaveral y Penonomé. Ver

anexo X.
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4.1 GENERALIDADES DE LA POBLACION ENTREVISTADA EN LA REGION DE

SALUD DE COCLE.

Grafica N° 1 Porcentaje segin género de la Poblacion Entrevistada en la

Region de Salud de Coclé. (n=68)

= FEMENINO
® MASCULINO

Datos Obtenidos de las entrevistas realizadas en el hospital Dr. Rafael Estévez de Aguadulce y La

Policlinica Manuel Paulino Ocafa de Penonomé. Enero-Febrero 2009.

La gréfica N° 1 presentada, permite conocer que del 100% de la
poblacién entrevistada en la Regién de Salud de Coclé, el 85% (58) son
del sexo femenino, mientras que 15% (10) es el sexo masculino. Se busca

conocer el género de la poblacién entrevistada, su distribucién por edad

y nivel educativo.
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Cuadro N° 1 Rango de Edades de la Poblacion Entrevistada en la Regién

de Salud de Coclé. (n=68)

Rango de Edad Cantidad
20-29 2

30-39 7

40-49 7

50-59 15

60-69 17

70-79 19

80-89 ]

Datos obtenidos de las entrevistas realizadas en el hospital Dr. Rafael Estévez de Aguadulce y La

Policlinica Manuel Paulino Ocafa de Penonomé. Enero-Febrero 2009

Se observa que la mayoria de la poblacién encuestada estd entre los 70
y los 79 anos de edad (19 pacientes). Fueron 17 los pacientes
encuestados entre 60-69 afos de edad, 15 entre los 50-59 anos, 7 entre
los 30-49 anos, 2 entre los 20-29 anos y 1 entre los 80-89 anos. La mayoria
de la poblacién entrevistada se encuentra entre los 50 y 79 anos, edad

en que por lo general la poblacién ya presenta enfermedades crénicas.
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Grdfica N° 2 Nivel Educativo de los Pacientes Entrevistados en la Region

de Salud de Coclé. (n=68)

(4) 6%

® Primario

m Secundario
@ Universidad

Ninguno

Datos obtenidos de las entrevistas realizadas en el hospital Dr. Rafael Estévez de Aguadulce y La

Policlinica Manuel Paulino Ocafa de Penonomé. Enero-Febrero 2009

En la grdfica N° 2 se muestran los niveles educativos con los que cuenta
la poblacién entrevistada. Se puede observar que la mayoria de la
poblacién cuenta con un nivel de educacién primario 59% (40), un 18%
(12) cuenta con estudios secundarios, de igual modo un 18% (12) cuenta
con estudios universitarios y el 4.6% no tiene estudio alguno. A través de
esta informaciéon se puede conocer si el paciente puede o no
comprender claramente todo lo referente a su tratamiento. El nivel
educativo puede ser un factor que influye a la hora del cumplimiento del

tratamiento.
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42 PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS Y ENFERMEDADES

AGUDAS EN LA REGION DE SALUD DE COCILE.

4.2.1 Pacientes con Enfermedades Crénicas en la poblacion encuestada

en la Region de Salud de Coclé.

Se llama enfermedad crénica a aquella patologia de larga duracién,

cuyo fin o curacién no puede preverse claramente o no ocurrird nunca.

En epidemiologia se entienden como enfermedades crénicas aquellas
enfermedades de alta prevalencia y no curables. En general incluyen
enfermedades cardiovasculares (cardiopatia isquémica, insuficiencia
cardiaca, enfermedad cerebrovascular principalmente), enfermedades
neopldsicas sin tratamiento curativo, enfermedades respiratorias crénicas
(enfermedad pulmonar obstructiva crénica y asma crénicas),
enfermedades osteoarticulares invalidantes (artritis reumatoides y artrosis

severa), enfermedades invalidantes, diabetes mellitus, y otras muchas.

Ademads del sufrimiento humano, el coste de las enfermedades cronicas
representa cada vez un porcentaje mayor en las economias no solo de
los paises desarrollados, sino paises con bajos ingresos, donde ocuren el
80% de estas muertes. Muchas de estas enfermedades estan

relacionadas con los esfilos de vida y con el envejecimiento de la
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poblacién, asociado esto Ultimo a los avances médicos y de condiciones

de vida.

Grdfica N° 3 Pacientes con enfermedades cronicas en la poblacién

entrevistada de la Regién de Salud de Coclé. (n=68)

m Pacientes con
enfermedades
crénicas

m Pacientes sin

enfermedades
crénicas

Datos obtenidos de las entrevistas realizadas en el hospital Dr. Rafael Estévez de Aguadulce y La

Policlinica Manuel Paulino Ocana de Penonomé. Enero-Febrero 2009.

En la grafica N° 3 se observa que el 88% (60) de la poblacién entrevistada
presenta alguna enfermedad crénica, este porcentaje representa la
mayoria de la poblacién entrevistada; mientras que el 12% (8) de la
poblacién no presenta ningun tipo de enfermedad crénica. Esto significa
que el desarrollo de la Atencidn Farmacéutica es de gran importancia
para los pacientes que padecen diferentes enfermedades crénicas, sin

quitarle importancia a los que padecen enfermedades agudas.
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4.2.2 Tipos de enfermedades cronicas en los pacientes entrevistados en

la Regién de Salud de Coclé.

Cada enfermedad crénica tiene sus propios sintfomas, tratamiento
y evolucién. La mayoria de las personas que padecen enfermedades
crénicas no piensan en ellas mismas como en un "enfermo crénico”, sino
como en alguien que padece un trastorno especifico como el asma, la
artiitis, la diabetes, el lupus, la anemia falciforme, la hemofilia, la

leucemia o la enfermedad concreta que tengan.

Las diferentes enfermedades cronicas que padecen los pacientes que

acuden a la Regién de Salud de Coclé se muestran a continuacion.

52



Grdfica N° 4 Porcentaje de enfermedades cronicas que padecen los

pacientes entrevistados en la Region de Salud de Coclé. (n=60)

m Hipertension

m Diabetes

m Asma

= Dislipidemia

m Problemas del Corazén
m Artritis

m Tiroides

@ Depresion

Dolor

Datos obtenidos de las entrevistas realizadas en el hospital Dr. Rafael Estévez de Aguadulce y La

Policlinica Manuel Paulino Ocana de Penonomé. Enero-Febrero 2009.

En la Grdfica N° 4, el 40% (44) de la poblacién entrevistada dice padecer
hipertension, 10% (11) diabetes; 6% (6) presenta asma, el 8%
(9)dislipidemia, otro 6% (6) problemas del corazén, un 8% (9) padece de
artritis, el 4% (4) presenta problemas de las tiroides, el 6% (6) depresiéon, un
2% (2) tiene problemas de dolor y un 10% (11) presenta otro tipo de

enfermedades cronicas.
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Pacientes con enfermedad aguda en la poblacion entrevistada en la

Regién de Salud de Coclé.

Se llaman enfermedades agudas aquellas que tienen un inicio y un fin

claramente definidos. Generalmente son de corta duracion.

El término agudo no dice nada acerca de la gravedad de la
enfermedad ya que hay enfermedades agudas banales, por
ejemplo resfriado comun, gripe, cefalea y ofras que pueden ser muy

graves, por ejemplo infarto agudo de miocardio.

A continuacién se muestran diferentes enfermedades agudas que
padecian los pacientes entrevistados en las instalaciones de salud de la

region de Coclé.
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Cuadro N° 2 Frecuencia de Enfermedades Agudas que padecen los

Pacientes Entrevistados en la Region de Salud de Coclé. (n=29)

Tipo de Enfermedad Aguda Cantidad
Sinusitis 1
Resfriado Comun 9
Lesiones 1
Polpi’roci.ones ]
Dolor 7
Sangrado de Nariz 1
Reflujo 1
Gastritis 2
Abscesos 1
Inflamacién 2
Endurecimiento de Tejidos ]
Adormecimiento de los pies 1
Terijio 1
Insomnio 1

Datos obtenidos de las entrevistas realizadas en el hospital Dr Rafael Estévez de Aguadulce y La

Policlinica Manuel Paulino Ocaina de Penonomé. Enero-Febrero 2009
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El cuadro N° 2 muestra que la mayor frecuencia de enfermedades

agudas fueron el refriado comun (9) y dolor (7)

4.3 REALIZACION DE PRUEBAS DE LABORATORIO POR PARTE DE LOS

PACIENTES DE LA REGION DE SALUD DE COCLE.

4.3.1 Tiempo que tarda el paciente en la readlizacion de exdmenes de

laboratorio en la Regién de Salud de Coclé.

Los exdmenes de laboratorio también son muy importantes puesto que
contribuyen con el diagnéstico de diferentes tipos de padecimientos asi
como también en el control de enfermedades. Algunos nos permiten
conocer si la medicacidén que recibe el paciente estd funcionando o no
en su problema de salud. Por lo tanto los exdmenes de laboratorio juegan

un papel importante en el desarrollo de la Atencidén Farmaceéutica.
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Grdfica N° 5 Porcentaje de tiempo en que el paciente se realiza los

examenes de laboratorio en la Regién de Salud de Coclé. (n=68)

m Inmediatamente
(14) 20%
; il m Cuando tienen
tiempo

(6)
m No se los hace

Otros

Datos obtenidos de las entrevistas realizadas en el hospital Dr. Rafael Estévez de Aguadulce y La

Policlinica Manuel Paulino Ocaia de Penonomé. Enero-Febrero 2009.

En la grafica N° 5 se observa que el 71% (48) de los pacientes se realiza los
exdmenes inmediatamente a la orden médica, el 9% (6) se los realiza
cuando tiene tiempo, el 21% afirmo otras causas (antes de la cita) por las

cuales no se hacian los exdmenes de laboratorio.

57



4.4 ASISTENCIA A CITAS MEDICAS POR PARTE DE LA POBLACION

ENTREVISTADA EN LA REGION DE SALUD DE COCLE.

La importancia de que el paciente asista regularmente a citas
médicas estd en que es de esta manera como se lleva un control en
su salud, asi como también de los medicamentos que recibe, esta
actitud por parte del paciente permite la implementacién de la
Atencidn Farmacéutica. La siguiente informaciéon permite conocer si

los pacientes asisten o no a sus citas médicas.

Grdfica N° 6 Frecuencia de pacientes que asisten regularmente a

citas con el médico en la Regién de Salud de Coclé.

m s!
m no

Datos obtenidos de las entrevistas realizadas en el hospital Dr Rafael Estévez de Aguadulce y

La Policlinica Manuel Paulino Ocaiia de Penonomé Enero-Febrero 2009

La gréfica N° 6 indica que del total de pacientes entrevistados (n=68)

,627_51’ asiste regularmente a citas con el médico y é dijeron no asistir a
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citas con el médico. Si la mayoria de los pacientes acude a sus citas
médicas, puede beneficiar en el desarollo de la Atencién
Farmacéutica, pues se dispone de la presencia de los pacientes y de

su actitud a querer obtener buenos resultados con sus tfratamientos.

4.5 CONOCIMIENTO DE LA TERAPIA MEDICAMENTOSA POR PARTE DE

LOS PACIENTES ENTREVISTADOS EN LA REGION DE SALUD DE COCLE.

El conocimiento que tenga el paciente respecto a la medicacién que
recibe es de suma importancia para el cumplimiento de la terapia
medicamentosa. Esta informacién junto con el conocimiento de la
condicion de salud de salud del paciente son puntos importantes en el
desarrollo de la Atencién Farmacéutica. A continuacién se observa la
informacién obtenida al respecto en las Instalaciones de Salud de

Coclé.
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Grdfica N° 7 Frecuencia de Conocimiento por parte de los Pacientes

Entrevistados de los Medicamentos Prescritos. (n=61)

70

61 61 60
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medicamento toma cuando lo toma
toma

Datos obtenidos de las entrevistas realizadas en el hospital Dr. Rafael Estévez de Aguadulce y

La Policlinica Manuel Paulino Ocana de Penonomé. Enero-Febrero 2009.

La grdfica N° 7 muestra el nivel de conocimiento que tiene el paciente
respecto alos medicamentos que recibe y que fueron prescritos por el
meédico. Asi pues, unos 53 pacientes afirman conocer el nombre de sus
medicamentos, mientras que 8 no lo conocen. Por ofro lado 61
pacientes dicen conocer para qué toman el medicamento prescrito
por el médico y recuerdan desde cuando lo toman. La forma en que
toman los medicamentos es conocida por 60 de los pacientes

encuestados, un paciente la desconoce.
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4.6 MOMENTO EN QUE LOS PACIENTES DE LA REGION DE SALUD DE
COCLE SURTEN LA RECETA.

La receta es un documento legal, a través del cual el médico
prescribe los medicamentos que necesita el paciente para mejorar su
condicion de salud. Es por ello que la prontitud con el paciente surte
sus recetas es de suma importancia. Con esta informacién se puede
determinar que tan importante es para los pacientes su condicién de
salud y la importancia que le dan a la receta prescrita, lo que seria
una buena actitud para la implementacién de la Atenciéon

Farmacéutica.

Grdfica N° 8 Porcentaje de prontitud con que el Paciente surte la

receta prescrita por el Médico. (n=68)

m Inmediamente

m Espera que termine la cantidad
de medicamento de la receta
anterior

m se siente mal

Datos obtenidos de las entrevistas realizadas en el hospital Dr. Rafael Estévez de Aguadulce y

La Policlinica. Manuel Paulino Ocana de Penonomé. Enero-Febrero 2009.
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Grdfica N° 8, muestra la prontitud con que los pacientes surten la
receta prescrita por el médico. De esta manerq, se observa que el 91
(62} % de los pacientes entrevistados en la Regién de Salud de Coclé
surten sus recetas inmediatamente después de que el médico redliza
la prescripcién. El 4% (3) de la poblacién dice esperar a que termine la
cantidad de medicamentos de la receta anterior, para surtir la nueva
prescripcion y un 5% (3) afirma que surten la receta cuando se sienten
mal. Se observa que todos los pacientes encuestados surten sus

recetas, en momentos diferentes, pero la surten.

4.7 AUTOMEDICACION POR PARTE DE LOS PACIENTES DE LA REGION DE

SALUD DE COCLE.

Pacientes que toman actuaimente medicamenios por su propia
cuentia y conocimiento de los mismos.

La automedicacion crea diversos problemas si no se tienen suficientes
conocimientos, como interacciones con otros medicamentos 1o que

puede traer al paciente un problema relacionado con medicamento.
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Grdfica N° 9 Proporcion de Pacientes que toman actualmente
medicamentos por su propia cuenta y conocimiento de los mismos.

(n=18)

m Nombre del
Medicamento

m Para qué lo toma

m Desde cuando lo
toma

Comd lo toma

Datos obtenidos de las entrevistas realizadas en el hospital Dr. Rafael Estévez de Aguadulce y

La Policlinica Manuel Paulino Ocana de Penonomé. Enero-Febrero 2009.

De la poblacion entrevistada 18 pacientes se automedican, como se
observa en la grafica N° 9. Asi pues, el 100% (18) de los pacientes
encuestados se automedican y conocen el nombre del medicamento
qgue toman, el 100% (18) se automedica y conoce para queé lo toma, el
5% (3) se automedica y recuerda desde cudndo toma los
medicamentos y el 100% (18) se automedica y conoce cdmo toma los
medicamentos. Se busca conocer como es la conducta de la

poblacién con respecto a la automedicacion.
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48 DIFICULTADES QUE PRESENTA LA POBLACION EL TOMAR
MEDICAMENTOS EN LA REGION DE SALUD DE COCLE.

La toma de medicamentos constituye un riesgo para el paciente, pues
se expone a una situacién a la que no lo estaba antes.

A continuacién se presentan los resultados de aquellos pacientes
entrevistados en la Regién de Salud de Coclé con respecto a si

presentan o no dificultad al tomar medicamentos.

Grdfica N° 10 Porcentaje de pacientes que presentan dificultad a la

hora de tomar medicamentos en la Regién de Salud de Coclé. (n=68)

(33) 49%

st
ano

Datos obtenidos de las entrevistas realizadas en el hospital Dr Rafael Estévez de Aguadulce y

La Policlinica Manuel Paulino Ocaiia de Penonomé. Enero-Febrero 2009.

En la grafica N° 10, se observa que de la poblacidén entrevistada, el
51% (35) no presentan dificultad con la toma de medicamentos y el
49% (33) si presenta dificultad al tomar su medicacidn. Los pacientes
que tienen problemas con su medicacién, podran resolverlos si hay

existencia de la Atencién Farmacéutica.
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4.8.1 Dificultad que presentan los pacientes al tomar medicamentos
en la Region de Salud de Coclé.

Algunos pacientes afiman presentar dificultades al tomar
medicamentos, lldmese efectos adversos, reacciones alérgicas,
interacciones medicamentosas, o no presentan ningun efecto positivo.
La informacién obtenida indica que hay una serie de situaciones que
compromete el estado de salud de los pacientes. Esto indica que hay
necesidad del desarrollo de la Atencidn Farmacéutica para contribuir

aresolver las diferentes dificultades.

Grdfica N° 11 Dificultad que presentan los pacientes al tomar

medicamentos en la Regién de Salud de Coclé. (n=37)

m Efecto adverso

m No le funciono el
medicamento

(1) 3%
m Problemas para

cumplir con los
medicamentos

Datos obtenidos de las entrevistas realizadas en el hospital Dr. Rafael Estévez de Aguadulce y

La Policlinica Manuel Paulino Ocafna de Penonomé. Enero-Febrero 2009.
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Existen varias dificultades que presentan en la toma de su medicacién,
37 pacientes entrevistados presentan algun problema, esto es lo que
muestra la gréfica N° 11. El 67% (25) dice presentar problemas para el
cumplimiento de los medicamentos, el 30% (11) afiima que presentan
efectos adversos que les impide continuar con la medicacién y el 3%
(1) dice que la medicacién no le funciond, razén por la cual

abandonaron la misma.

4.8.2 Problemas que presentan los pacientes para cumplir con los
medicamentos en la Regién de Salud de Coclé.

Muchos de los problemas de incumplimiento de Ila terapia
medicamentosa se debe a la falta de medicamentos en las
instituciones estatales de salud, lo que lleva al paciente a dirigirse a
instituciones privadas para tratar de obtener los mismos. Es entonces
donde se encuentra con el alto costo de los medicamentos, haciendo
que desista de la idea de comprarlos, en la mayoria de los casos por
falta de recursos econdémicos. Esta informacion también estimula al

desarrollo de la Atencidon Farmacéutica.
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Grdfica N° 12 Problemas que presentan los pacientes para cumplir con

los medicamentos en la Region de Salud de Coclé. (n=25)

(3) 10%

6) 19%

m Costo
m Agotado
m Otras

Datos obtenidos de las entrevistas realizadas en el hospital Dr. Rafael Estévez de Aguadulce y

La Policlinica. Manuel Paulino Ocafna de Penonomé. Enero-Febrero 2009.

Dentro de los problemas que presentan los pacientes para el
cumplimiento de su medicacién, estdn los que se presentan a
continuacién en la grdafica N° 12. Un 71% (22) afirma que tienen
dificultad para cumplir con su medicacién porque los medicamentos
estan agotados en las instalaciones de salud, el 19% (6) afiima que al
estar los medicamentos agotados, deben adquiriros en farmacias
privadas donde los precios son elevados, o que les impide la
obtencién de los mismos y un 10% (3) afirma que no tiene dinero para

salir a buscar los medicamentos a las instalaciones de salud.
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4.9 INFORMACION FARMACEUTICA BRINDADA EN LAS INSTALACIONES

DE SALUD DE COCLE.

4.9.1 Aceptacién de explicaciones o recomendaciones recibidas de
cémo tomar los medicamenios por parte del Farmacéutico en los
pacientes de la Regién de Salud de Coclé.

El farmacéutico es el profesional de la salud experto en medicamentos
y tiene el deber de informar al paciente acerca de los medicamentos
que recibe.

Grdfica N° 13 Aceptacion de Explicaciones o Recomendaciones
recibidas de cémo tomar los medicamentos por parte del

Farmacéutico. (n=68)

| Si recibe
explicaciones

m No recibe
explicaciones

Datos obtenidos de las entrevistas realizadas en el Hospital Dr Rafael Estévez de Aguaduice y

La Policlinica Manuel Paulino Ocaia de Penonomé. Enero-Febrero 2009.

En la gr&fica N° 13, se observar que el 28% (19) han recibido asesoria

farmacéutica (explicaciones o recomendaciones) y 72% (49) nunca
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ha recibido explicaciones o recomendaciones de cémo tomar su
medicamento por el farmacéutico.

Con los datos obtenidos se observa que la mayoria de los pacientes
no recibe dicha informaciéon por parte de los farmacéuticos. Esta
informacién es una buena razén para implementar el desarrollo de la
Atencién Farmacéutica en las instalaciones de la Regién de Salud de

Coclé.

4.9.2 Importancia de recomendaciones del farmacéutico en solucién
de problemas de salud en pacientes que las reciben en la Regiéon de
Salud ;le Coclé.

La influencia de la informacién que brinda el farmacéutico en la
solucién de los problemas de salud es de suma importancia, pues
contribuye a la comprensidn de la terapia medicamentosa por parte
del paciente, asi como también de su condicién de salud. Con su
desarrollo el paciente se concientiza de la importancia que tiene el fiel
cumplimiento de la terapia medicamentosa, asi como también de la
realizacion de pruebas médicas y la asistencia a citas médicas

penddicas.

De los pacientes entrevistados, el 28% (19) ofiima que recibid
explicaciones y recomendaciones por parte de los farmacéuticos, de
los cuales el 100% consideré que fueron importantes para la solucién

de sus problemas de salud.
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4.9.3 Importancia de recomendaciones el farmacéutico en solucién
de problemas de salud en pacientes que no las reciben en la Regién
de Salud de Coclé.

La informacién que brinda el profesional farmacéutico puede jugar un
papel importante en la mejoria de la salud de las personas. Tanto asi
que los pacientes que no reciben recomendaciones farmacéuticas,
en las Instituciones de la Regidn de Salud de Coclé consideran que

ésta hubiera contribuido en la solucidén de sus problemas de salud.

70



Grdfica N° 14 Importancia para el paciente de las Recomendaciones
del Farmacéutico en la solucién de problemas de salud en la Regién

de Salud de Coclé (n=49%)

® Si1 es Importante
m No es importante

Datos obtenidos de las entrevistas realizadas en el Hospital Dr Rafael Estévez de Aguadulce y

La Policlimca Manuel Paulino Ocaria de Penonomé. Enero-Febrero 2009.

La grdfica N° 14 muestra que de la poblacién entrevistadaq, el 72% (49)
afirma que no reciben explicaciones ni recomendaciones por parte
de los farmacéuticos. De esta proporcion el 84% (41) considera que si
hubiese sido importante recibirias para la solucidn de sus problemas de

salud y el 16% (8) considera que no hubiese sido impoHonTe.
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4.10 DISPOSICION DE LOS PACIENTES DE LA REGION DE SALUD DE COCLE

PARA RECIBIR EL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO.

4.10.1 Disposicion del Paclente para recibir Seguimlento

Farmacoterapéutico.

El Segumiento Farmacoterapéutico, es la parte de la Atencidn
Farmacéutica entendida como la practica profesional farmacéutica
que pretende evaluar y monitorizar la farmacoterapia, en funcién de
las necesidades particulares del paciente, con el objetivo de mejorar
o alcanzar resultados en su salud. Se pretende sacar el mdaximo
beneficio de la medicaciédn que toma persiguiendo que la
farmacoterapia sea necesaria, efectiva y segura en cada situacion
clinica. Como proceso asistencial implica que se efectie de forma
sistematica, continuada y documentada y describe la forma como los
farmacéuticos pueden coordinar su trabajo alrededor de un proceso

asistencial enfocado en el paciente.

Es importante que para la redlizacibn del seguimiento
farmacoterapéutico se cuente con la disposicidn del paciente, para
ello se entrevisté a los pacientes para conocer si estaban o no

dispuestos a recibir el seguimiento farmacoterapéutico.
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Grdfica N° 15 Disposicion de los pacientes para recibir Seguimiento
Farmacoterapéutico en la Poblacién entrevistada en la Regiéon de

Salud de Coclé (n=68)

o0 67
60 >9 55
40
20 9 13
1
0
Anuente a seguimientaDisposicion a  Citas periodicas mSi
recomendaciones m No

Datos obtenidos de las entrevistas realizadas en el Hospital Dr. Rafael Estévez de Aguaduice y

La Policlinica Manuel Paulino Ocaia de Penonomé. Enero-Febrero 2009.

El seguimiento farmacoterapéutico es de suma importancia en el
desarrollo de la Atencidon Farmaceéutica, la grafica N° 15 muestra la
frecuencia de disposicion de los pacientes a recibir el seguimiento
farmacoterapéutico. De los pacientes entrevistados, 59 estdan
anuentes a recibir seguimiento farmacoterapéutico, 9 pacientes no
estn de acuerdo; 67 pacientes tienen disposicion a
recomendaciones farmacéuticas, 4 no la tienen; 55 pacientes estdn
dispuestos a asistir a citas periddicas con el farmacéuticos, 42 no
asistirian. Se puede observar que la mayoria de los pacientes tienen

una actitud positiva al desarrollo de la Atencién Farmacéutica.
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4.10.2 Tiempo disponible para citas por parte el paciente a recibir

Seguimiento Farmacoterapéutico en la Regién de Salud de Coclé.

El seguimiento farmacoterapéutico es la parte central del ejercicio
profesional que es visible y tangible para el paciente, ya que
corresponde a la interaccién coftidiana entre el farmacéutico y el
paciente. Es la forma en la que el profesional atiende realmente a las
necesidades del paciente para alcanzar los objetivos de la

farmacoterapia (que sea necesariq, efectiva y segura).

A continuacién se observa la disposicion de tiempo que tienen los
pacientes de de la Regién de Salud de Coclé para recibir el

seguimiento farmacoterapéutico.

74



Grdfica N° 16 Tiempo disponible para citas por parte del paciente a
recibir seguimiento farmacoterapéutico en la Regién de Salud de

Coclé. (n=55)

(0) 0%
\ B 5 minutos

® 10 minutos

m 20 minutos

V 30 minutos
6) 11% m Tiempo que sea

(0) 0% necesario

Datos obtenidos de las entrevistas realizadas en el Hospital Dr. Rafael Estévez de Aguadulce y

La Policlinica Manuel Paulino Ocana de Penonomé. Enero-Febrero 2009.

De los pacientes que estdn anuentes a recibir seguimiento
farmacoterapéutico (55) se les pregunta cudl es el tiempo disponible
para acudir a las citas con los farmacéuticos y recibir el seguimiento.
De esta manera la grafica N° 16 muestra que el 60% (33) de los
pacientes respondié que disponen del tiempo que se requiera para la
cita con el farmacéutico, el 29% (16) dice contar con 10 minutos para
la cita con el farmacéutico, el 11% (6) senala que disponen de 20

minutos para la cita para recibir el seguimiento farmacoterapéutico.
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4.10.3 Disposicion de tilempo para asistencia a citas con el
Farmacéutico para evaluacion de logros con los medicamentos de los
pacientes de la Regién de Salud de Coclé.

El seguimiento farmacoterapéutico ha de proveerse de forma
continuada, el farmacéutico debe cooperar y colaborar con el
paciente de forma indefinida en el tiempo, con compromiso. Para ello
ha de implicarse no sélo en la prevencién o resolucidon de la
inefectividad o inseguridad de la medicacién, cuando éstas
aparezcan, sino también en el tratamiento integral de los problemas
de salud del paciente. Y desarrollar labores educativas, monitorizar los
tratamientos y sus efectos o, en general, realizar cualquier actividad
que permita optimizar el cuidado de los problemas de salud y obtener
el mayor beneficio posible de la farmacoterapia que utiliza el
paciente. Para promover su continuidad en el tiempo, el seguimiento
farmacoterapéutico integra el desarrollo de un plan de actuacién
destinado a preservar o mejorar el estado de salud del paciente, y
evaluar continuamente los resultados de las intervenciones realizadas
para alcanzar tal fin.

Asi pues se observa los diferentes periodos de tiempo que los
pacientes de la Regién de Salud de Coclé disponen para el desarrollo

de la Atencidon Farmacéutica.
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Grdfica N° 17 Disposicion de tiempo para asistencia a citas con el
farmacévutico para evaluaciéon de logros con los medicamentos por

parte de los pacientes de la Regién de Salud de Coclé. (n= 55)

m Cada dia
m Cada mes
m Cada tres meses

Al surtir la receta

(5) 9%

Datos obtenidos de las entrevistas realizadas en el Hospital Dr. Rafael Estévez de Aguadulce y

La Policlinica Manuel Paulino Ocafa de Penonomé. Enero-Febrero 2009.

En la grdafica N° 17 se presenta el tiempo de que disponen los
pacientes para la asistencia a citas con el personal farmacéutico para
la evaluacién de logros con los medicamentos. Asi, el 22% (12) senala
que asistiria a todas las citas que se requieran; el 25% (14) dice que
asistiria al surtir la receta; el 35% (19) asistiia cada mes; el 9% (5) cada

3 meses y otro 9% (5) cada 15 dias.

77



V. CONCLUSIONES



Al culminar el desarrollo de la investigacién se puede concluir lo

siguiente:

o Existe la necesidad de implementar la Atencién Farmacéutica

en la Regién de Salud de Coclé.

e La mayoria de la poblacidn que asiste a las instalaciones
estatales en la Regién de Salud de Coclé figura en el rango de
edad entre los 50 y 79 afos de edad, lo que indica que son
pacientes con mayor probabilidad de presentar enfermedades
crénicas y los cuales generalimente reciben diferentes

medicamentos para su control.

El 88% de la poblacién padece de alguna enfermedad créhicd,
lo que significa que requieren de un control en su condicién de
salud. Es entonces donde la Atencién Farmacéutica juega un
papel importante, contribuyendo a que los pacientes logren el

objetivo de la terapia medicamentosa.

e Un dlto porcentdje de la poblacién entrevistada presenta un
nivel educativo primario, de manera que en la mayoria de los
casos se requiere-que el farmacéutico haga un mayor énfasis en
la informacién que le brinde "a los pacientes para su completa
comprensidn, lograr adherencia a la terapia medicamentosa y
la obtencién de resultados positivos en la calidad de vida de los

pacientes:
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Dentro de las enfermedades crénicas que presenta la poblacién
entrevistada, estan en su mayoria la hipertensién y la diabetes,
que son problemas de salud que si no se mantienen controlados

pueden llegar a comprometer la calidad de vida del paciente.

Las enfermedades agudas que presenta la poblacién en su
mayoria son problemas de dolor y de resfriado comun,
problemas que en ciertos casos si no son tratados pueden
incapacitar al paciente para la redlizacién de sus labores

cothdianas.

Un elevado porcentaje de los pacientes recumren a la realizacion
de los exdmenes de laboratorios inmediatamente des}pués de
que son ordenados. Esta actitud permite que se lleve un mejor
control de su condicién de salud y por consiguiente desarrollo

con facilidad de la Atencién Farmacéutica.

La poblacién entrevistada asiste periddicamente a citas
meédicas. Esta es ofra actitud posiiva que favorece a la
condicién de salud del paciente y en tal caso contribuiria al

desamollo de la Atencién Farmacéutica.

La mayoria de los pacientes surten sus recetas una vez son
prescritas por el médico, de manera que cuentan con sus

medicamentos inmediatamente.
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Los pacientes entrevistados tienen conocimientos generales de
los medicamentos que reciben, pero también deberian tener en
conocimiento mas profundo de sus medicamentos para poder

evitar problemas de salud.

Muchos de los pacientes entrevistados se automedican, tienen
conocimiento de los medicamentos que utilizan, sin embargo no
estan conscientes de que la automedicacién puede traerles
dificultades en su salud por lo que se requeriria que el
farmacéutico a través de la Atencién Farmacéutica logre que el

paciente tenga una adecuada automedicacién.

Cerca de la mitad de los pacientes entrevistados presenta
dificultades con la toma de medicamentos, dentro de las cuales
sobresale problemas de cumplimiento debido en su mayoria a
que los medicamentos que necesitan estan agotados en las
instalaciones de salud estatales. Es decir que los pacientes no
tienen acceso al medicamento razén por la cual no puede

cumplir con la terapia medicamentosa.

Mas de la mitad de los pacientes entrevistados no reciben
ningun tipo de recomendacién o explicacién por parte del
profesional farmacéutico, los mismos consideran en su mayoria
que el recibira hubiera sido de gran importancia para la

solucién de sus problemas de salud.
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La mayoria de los pacientes presentan una gran aceptacién a
recibir recomendaciones, seguimiento y citas con los
profesionales farmacéuticos. Disponen del tiempo que sea
necesario para llevar a cabo estas funciones y durante el

periodo de tiempo que se requiera.

Se debe aprovechar la actitud positiva que tiene la poblacién
hacia la Atencibn Farmacéutica, de manera que los
profesionales farmacéuticos comiencen a implementar el
desarrollo de la misma. De lo contrario otros profesionales de la
salud serdn los que desempeiien esta funcidén y los pacientes
seguiran viendo al farmacéutico como la persona que
simplemente le entrega sus medicamentos e incluso llegan a
pensar que los farmacéuticos no estan en la capacidad de

brindarle ningun tipo de atencién.

Existe la necesidad de la Atencidon Farmacéutica asi como
también una actitud positiva ante la posibilidad del desarrollo

de la Atencién Farmacéutica.
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VI.RECOMENDACIONES



Luego de examinar el servicio de la Atencién Farmacéutica desde sus

multiples facetas es oportuno hacer las siguientes recomendaciones:

a. Al implantar el servicio de atencién farmacéutica es necesario
disponer de un drea especifica destinada exclusivamente a
esto que cuente con buena iluminacion, ambiente agradable y
sobre todo que el mismo disponga de suficiente pnvacidad, esta
drea debe estar bien identificada con letreros que estén a la
vista de los pacientes que acuden a la farmacia. Ver anexo XI

b. Se debe contar con personal capacitado para brindar el
servicio, es decir que el profesional farmacéutico debe estar
frecuentemente actualizdndose con las nuevas
farmacoterapias para que pueda resolver todas las inquietudes
que durante el seguimiento se puedan suscitar.

c. Es de considerable ayuda la confeccién de material didactico
que facilite la educacién sanitaria al paciente en cuanto a su
problema de salud, puesto que de esta manera el paciente
pueae consultar por ejemplo el panfleto que se ie brindo en las
citas de seguimiento cuando se encuentre en su casa.

d. Es muy Util readlizar visitas a domicilio para los pacientes
encamados que por su condicién de salud no pueden asistir a la
farmacia y que en ocasiones se rehusan a tomar sus
medicamento o presentan PRM por no contar con un

profesional sanitario que responsabilice con ellos del buen
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f.

resultado de su farmacoterapia, estos pacientes son mas
propensos de presentar PRM por que en su mayoria consumen
mas de un medicamento.

Realizar una clasificacién a los pacientes de acuerdo a los
problemas de salud por ejemplo los pacientes que presentan
enfermedades crénicas, esto permite realizar exposiciones para
grupos especificos de la poblacién que comparten el mismo
problema de salud, de igual manera que se puede detectar
con mayor faciidad la frecuencia con que se presenta un
efecto adverso.

Mostrar los resultados de esta investigacion a las autoridades de
salud de La Regién de Coclé para que conozcan la existencia
de la necesidad de La Atencién Farmacéutica y la actitud de
los pacientes ante la misma.

Proponer que del personal existente en las instalaciones de salud
de Coclé, se elija al menos un farmacéutico que desarrolle la
Atencion Farmacéutica y que la misma se lleve a cabo los dias

qgue los pacientes asisten a citas médicas.
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ANEXO |

INSTALACIONES ESTATALES DE SALUD,
DE LA REGION DE COCLE. ANO : 2008

TOTAL
[ Nota - no estin funcionande las instalaciones eacritas con letra azul |
Nota : Se C.S. con cama: Coclesito y puesto de Calle Largade la Region de Colon. ‘
Fuente : D.AST.S. Seccién de EstadisScas de Salud.- Minsa. Escala Grifica |
Elaborado por : DAS.TS. - Minsa. ° 0 20 20 km |
Actualizado al mes de junio de 2007. l [

L
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ANEXO I

INSTALACIONES ESTATALES POR REGIONES DE SALUD.
ANO : 2008

MAR CARIBE

WO NG AN -
Sl P i A b iy Y

Policontro

Policlinica

Uisps

Capps

Opasante OCEANO PACIFICO

Sub-Centro do Saiud
Fuents - Depto. Analisis de Situacion y Tendencias de Salud, Seccion de Estadisticas. Escala Grafica
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ANEXO Il
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UNIVERSIDAD DE PANAMA
FACULTAD DE FARMACIA

DEPARTAMENTO DE FARMACIA CLINICA

La presente encuesta tiene por objetivos, recoger informacion sobre la necesidad
de Atencién Farmacéutica y la aceptacién de los pacientes ambulatorios hacia este
Modelo de practica farmacéutica en las instituciones estatales

La informacién que usted nos proporcione seréd confidencial.

Institucion donde se aplica la encuesta

Sexo Edad

Nivel educativo Primana m]
Secundarno o
Universitario o
nguno m)

1 Enfermedades o problemas de salud que padece por largo tiempo

Hipertensién o Artritis w
Diabetes m] Tiroildes o
Asma o Depresion w
Dislipidemia o Dolor O
Problemas del corazén o Otras (especifique)
2 Presenta otros problemas de salud repentinos Sio No o

Si la respuesta fue afirmativa, estos problemas ocurren
Desde hace poco tiempo o Actualmente o
Descnba los

3 Cuando el médico le ordena examenes de laboratorio, usted se los hace
Inmediatamente o No se los hace o
Cuando tiene tiempo o Otros (especifique) o

4 Acude a la cita con el médico regularmente
Sio Noo Cada cuanto tiempo

5 Medicamentos recetados por el médico que toma actualmente
Nombre del
Medicamento Para qué lo toma Desde cuando lo toma Cémo lo toma

6 Cuando el médico le da una receta, usted la surte.

Inmediatamente o

Espera que termine la cantidad de medicamento de la receta antenor o
Si se siente mal a
No los surte o (especifique)

7 Medicamento que toma actualmente por su propia cuenta

Nombre del

Medicamento Para qué lo toma Desde cuando io toma Cémo
lo toma
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8 Al tomar medicamentos ha presentado alguna dificultad Sio No o
Si la respuesta es afirmativa describala

Efecto adverso

No le funcioné el medicamento

Problemas para cumplir con los medicamentos
Costo o

Agotado o
Otras(especifique)'

9 (Ha recibido explicaciones o recomendaciones de como tomar su medicamento
por el farmacéutico? Sio Noo

Si la respuesta es afirmativa, considera usted que esto fue importante para resolver su
problema de salud Sino Noo

Si la respuesta es negativa, considera usted que esto pudo haber sido importante para
resolver su problema de salud Sio No o

10 Estaria anuente para que el farmacéutico le de seguimiento a su tratamiento
Sio No o

11 Estaria dispuesto a seguir las recomendaciones del farmacéutico
sobre el uso adecuado del medicamento
Sio No o

12 Estaria dispuesto a acudir a ctas peniddicas con el farmacéutico para
evaluacion de los logros con su medicamentos

Sino Noo
Si la respuesta es afirmativa, cuanto tiempo le dedicaria a cada visita
5 minutos o
10 minutos o
20 minutos o
30 minutos o

Todo el tiempo que se requiera o

13 Silarespuesta de la pregunta N° 12 fue afirmativa, cada cuanto tiempo estaria
dispuesto a tener citas con el farmacéutico, para evaluacién de los logros con su
medicamento

Cada15dias o

Cada mes o

Cada 3 meses O

Al surtir lareceta o

Todas las citas que se requieran o
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ANEXO IV

HOSPITAL RAFAEL ESTEVEZ
HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA

POUCUINICA MANUEL DE JESUS ROJAS SUCH
POLICLINICA SAN JUAN DE DIOS
POLICLINICA MANUEL P. OCARA

C. DE S. ANTON
C. DES. ELVALLE
0203010901 C. DE 5. LA PINTADA
0303060901 C. DE S. COCLESITO

0201020801 C. DE 5. ELCRISTO
0201030801 C. DE S. ELJAGUITO
0201030802 C. DE 5. LA LOMA
0201040801 C. DE S. POCRI
0201050801 C. DE 5. POZO AZUL
0202050801 C. DE S. DE SANTA RITA
0203020801 C. DE S. ELCOPE
0205010801 C.DES. OLA
0206010801 C. DE S. DE PENONOME
0206040801 C. DE S. CHIGUIR! ARRIBA
0206060801 C. DE S. CAIMITO

C. DE 5. RIO GRANDE (M. DE J. CONTE}
C. DE S. TOABRE

0202071001 U.LAPS 3/

0201011101 CENTRO DE PROMOCION AGUADULCE
0204011101 CENTRO DE PROMOCION OFELINA CHIARI
0206011101 CENTRO DE PROMOCION PENONOME

0201031201 S. C. DE S. LLANO SANCHEZ
0203061201 S.C. DES. BAJO GRANDE *

AGUADULCE
NATA
PENONOME

ANTON
ANTON
LA PINTADA
DONOSO 2/
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LA PINTADA

LA LOMA

POZO AZUL
SANTA RITA

19292
29674
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0202021401
0202041401
0202061401
0202071401
0202081401
0202081402
0202101401
0202101402
0202101403
0202041402
0202031401
0203021401
0203061402
0203021402
0203041401
0203041402
0203041403
0203041404
0203041405
0203051401
0203051402
0203051403
0203051408
0204041401
0204041402
0204051401
0204061401
Q204061402
0203031401
0205011401

S. C. DE S. EL POTRERO
S.C. DE 5. CAPELLANIA
S.C. DE S. VILLARREAL
S.C. DE S. CHURUBE

S. C. DE S. ELCARO

S. C. DE S. NUESTRO AMO

DISPENSARIO INGENIO SANTA ROSA 1/
DISPENSARIO CIA. NESTLE

P. DE S. CABUYA

P. DES. EL RETIRO
P.DES. JUAN DIAZ V/

P. DE S. LAS MATAS

P.DE S. ALTO DE LA ESTANCIA
P. DE S. SAN JUAN DE DIOS
P. DE S. CABALLERO

P. DE S. LOS CERRITOS

P. DES. DE TRANQUILLA

P. DE S. DE LLANO GRANDE 1/
P.DES. DE ELCHIRU 1/

P. DE S. UMON DEL HARINO
P.DES. OJO DE AGUA

P. DE S. SANTA MARTA
P.DES. EL EMBARCADERO DEL CASCAIAL
P.DES. ARENAL GRANDE

P. DE S. CUTEVILLA

P.DES. MOLEION

P. DES. CASCAJAL

P. DE 5. LAS LAJAS

P. DE S. PIEDRAS GORDAS

P. DES. ELJOBO

P. DE S. SARDINA

P. DES. GUZMAN

P. DE S. SAPILLO

P. DE S. LAS HUACAS

P.DES. LATOZA

P. DE S. CORTEZO

P. DE S. PIEDRAS AMARILLA
P.DES. BURRICA
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en la Direccidn de Planificacitn de Satud

de Salud

; _ MINSA 2870
NATA CAPELLANIA CAPELLANIA MINSA 4871
NATA CAPELLANIA VILLARREAL MINSA a7
NATA ELCARO cHURUBE ABAID MINSA 3658
NATA _|eLcako EL CARO MINSA 3658

MINSA

css.

NATA NATA NATA css.

0204021301 | DISPENSARIO LA ESTRELLA NATA CAPELLANIA ING.LA ESTRELLA css.
ANTON cABUYA [cABUYA MINSA 2058

“|anTon’ EL RETIRO "|ex remiro " minsa 713
ANTON ;uAN DIAZ JUAN DIAZ MINSA 2337
ANTON RIO HATO LAS MATAS MINSA 837
ANTON SAN JUAN DE DIOS ALTO DE LA ESTANCIA | MINSA 1398
ANTON SAN JUAN DE DIOS SAN JUAN DE DIOS MINSA 1553
ANTON CABALLERO CABALLERO MINSA 1274
ANTON CABALLERO LOS CERRITOS MINSA 770
ANTON CABALLERO [TRANQUILLA MINSA 5452

[anTon EL RETIRO LLANO GRANDE MINSA
ANTON £L CHIRU €L CHIRU MINSA 278
LA PINTADA EL HARINO €L LMON MINSA 799
LA PINTADA LAS LOMAS 010 DE AGUA MINSA ass
LA PINTADA EL HARINO SANTA MARTA MINSA 683
LA PINTADA LLANO GRANDE EMB. DELCASCAJAL | MnsA 299
LA PINTADA LLANO GRANDE ARENAL GRANDE MINSA 260
LA PINTADA LLANO GRANDE cuTEViLLA MINSA 729
LA PINTADA LLANO GRANDE MOLEION MINSA 377
LA PINTADA LLANO GRANDE CASCAIAL MINSA 814
LA PINTADA PIEDRAS GORDAS LAS LAJAS MINSA 366
LA PINTADA PIEDRAS GORDAS PIEDRAS GORDAS MINSA 1740
LA PINTADA PIEDRAS GORDAS £L1080 MINSA 814
LA PINTADA PIEDRAS GORDAS SARDINA MINSA 309
NATA GUZMAN |euzman MINSA 1034
NATA GUZMAN SAPILLO ARRIBA MINSA 1034
NATA LAS HUACAS LAS HUACAS DEL QUUE  MINSA
NATA Toza TozA MINSA 2085
NATA TOZA CRTEZO MINSA 2085
LA PINTADA €L POTRERO PIEDRAS AMARILLA | MINSA 184
oLa oA BURRICA MINSA 239

Meédicos y
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oA MINSA
0205031401 |P. DES. LAS SABANAS i o LA SABANAS MINSA 7
oS [poEsussAmEAS  ou [LAS BARRETAS waNSA e
0205041401 [P DES. SARRANCO COLORADO o |sanranco colorand  wansa a
0206031401 [P DE 5. LAS GUABAS PENONOME  JcOCLE LAS GuABas MiNsA 1829
0206041401 |P. DE 5. SAN MIGUEL CENTRO PENONOME  |CHIGUIRI ARRIBA SAN MIGUEL CENTRO | MNSA Py
0206061401  |P. DE S. MEMBRILLO |penowome [PAsoNAL MEMBRILO MINSA 1963
0206081401 |P. DE 5. BOCA DE URACRLO PENONOME | R0 NDIO [socavEumsco | e 1661
0206081402 |P. DES. £LJOBO ARRIBA PENONOME [RiO WOIO |£L080 ARmsa MNSA 109
0206081403 |P.DES. ASPALMAS PENONOME [ RO NDIO | MNsA 2
0206081404 |P. DES. SAN CRISTOBAL peNoNOME  [mO D10 [san casTosaL MINSA 950
0206081405 |P. DES. U. CENTRO PeNONOME Em u_cenmeo (7) A 1573
0206081406  [P.DES LASMARIAS  [PENONOME [RiIOINOS LAS MARIAS wsA | 1
020609401 |P. DES. EL GUAYABO PENONOME  [TOABRE |eL Guavaso MINSA m
omu02  [PDESTUCUE PENONOME  [TOABRE rucue MINSA T s
0206091403  |P.DES ALTOSDESANMIGUEL  |PENONOME  [TOASRE [ALTOS DE saN MiGUEY  MNSA T am
0206101401 [P DES. ELLIMON B penowOME U eL umon MoGA T m
0206100402 [P.OES LURACENTRO  [PENONOME  [Tuw |uma cewrmo MINSA 32
0206101403  |P.DES. SANSIDRD penONOME  [TULU |sansioR0 MaNSA 1090
0206101404 |P.DES. TULY peNONOME  [TULU (UL cenTRO MINSA 788
0201051405 |P. DE SALUD PLATANAL LAPINTADA _|PIEDRAS GORDAS IPLATANAL MENSA T an
0303021401 [P. DES. CALLE LARGA " |oowoso 2/ |cocue oeL worTe [CALLE LARGA WA |0 240
0303021402  |P. DES. BOCA DE TOABRE DONOSO 2/ |cocLE DEL NORTE DETOABRE () | MNsA as
0303061401 MINSA
0201021501 |CLNICA Dr. ESCALONA AGUADULCE  [AGUADULCE IAGUADULCE PRIVADO [0
0206011501 |CLINICA DE PENONOME PENONOME  |PENONOME [PenONOME PRIVADO 17597
0201011502 |CONSULTORIO MEDICO ESPECIALZADO  |AGUADULCE | AGUADULCE € o
0106011502 |CLINICA HOSPITAL ZARATI PENONOME |PENONOME pENONOME PRIVADO 17597
e
¥ Bl Comtre de- o hugar - ULAPS

Facmic documentat | stado de instalacionss de Suled de las Repones do Salud

L

Dwoccicn

de Regharos Midicos y Estadiicas d Salud.

98

de Sahad
I8 sbedt 2008



ANEXO V.

HOSPITAL REGIONAL DR. RAFAEL ESTE'V€Z DE AGUADULCE, PROVINCIA
DE COCLE.

ANEXO VI
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AREA DE CONSULTA EXTERNA DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL REGIONAL
Dr. RAFAEL ESTEVEZ DE AGUADULCE.

ANEXO VI
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RECEPCION DE RECETAS EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA DE LA
FARMACIA DEL HOSPITAL REGIONAL DR. RAFAEL ESTEVEZ DE
AGUADULCE.

ANEXO VI
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AREA DE ASESORIA AL PACIENTE EN LA FARMACIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DR. RAFAEL ESTEVEZ DE AGUADULCE.
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ANEXO IX

POLICLINICA MANUEL PAULINO OCANEA DE PENONOME, PROVINCIA DE
COCLE.

ANEXO X
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ENTREGA DE MEDICAMENTOS EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA DE LA
FARMACIA DE LA POLICLINICA MANUEL PAULINO OCANA DE
PENONOME.

ANEXO Xl
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AREA DE CONSULTA EXTERNA, POI.ICLiNIC'A MANUEL PAULINO OCANA
DE PENONOME.
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