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RESUMEN

Este TFG describe tres casos clinicos centrados en el Servicio de Seguimiento
Farmacoterapéutico (SFT) llevados a cabo en la Unidad de Optimizacion de la
Farmacoterapia de la farmacia ULM entre los meses de octubre 2022 y enero
2023, bajo la supervision de la farmacéutica responsable de la Unidad. Se
seleccionaron tres pacientes derivados del servicio de dispensacion que
presentaban dudas sobre su farmacoterapia o consultaron sobre reacciones
adversas de sus medicamentos (RAM). Todos ellos aceptaron voluntariamente
participar en el servicio y firmaron el Consentimiento informado. Se ha aplicado
la metodologia completa del SFT propuesta por FORO AF-FC, desde la
deteccion del paciente diana y entrevista inicial en espafol o en inglés, hasta la
intervencion y evaluacién de resultados. En los tres pacientes se identificaron y
resolvieron situaciones de morbimortalidad relacionada con los medicamentos
que fueron resueltas mediante diferentes tipos de intervenciones
individualizadas, directamente farmacéutico-paciente o a través del médico
prescriptor. En conclusion, el Servicio de SFT nos ha permitido optimizar la
farmacoterapia de tres pacientes y obtener el maximo beneficio de sus
medicamentos minimizando los riesgos asociados. Este Servicio favorece la
implicacion del paciente en su farmacoterapia y participar junto con el equipo
sanitario en la toma de decisiones respecto a su medicacion. El trabajo realizado
me ha permitido profundizar en la metodologia practica del Servicio Profesional
Farmacéutico de SFT y completar mi formacion de cara a mi futuro profesional

como farmacéutico comunitario.

PALABRAS CLAVE

SFT: seguimiento farmacoterapéutico. FC: farmacia comunitaria; PRM:
Problema Relacionado con los Medicamento. RNM: Resultados negativos de
la Medicacion.




INDICE
L- INTRODUGCCION .o ettt 4

1.1.- Farmacia Comunitaria y Servicios Profesionales Farmaceéuticos

ASISTENCIAIES ...ttt 4
1.2.- Servicio de Seguimiento FarmacoterapeutiCoO.........ccceeeeeeveeveriiiiiiiieeeeeeennnns 5
2.- OBIETIVOS ...t 8
2.1.- ODJetiVO GENETAL ......coeeeiiieii e 8
2.3.- ObjetiVOS ESPECITICOS ...uvvriiiiiii e e e e e 8
3.- METODOLOGIA ..ottt 9
3.1.- Oferta del SEIVICIO ........uviiiiiiieeieiiie ettt e e 9
3.2.- Consentimiento iINfOrMAadO .............uuiiiiiiiieii e 11
3.3.- ANALISIS € SIUACION ......eeiiiiiieie e 11
3.4.- Evaluachiiemmmme—. ... P S L S R L T . 14
3.5.- Intervencion farmacCULICA ...........c.uuveiiiiiieee e 15
3.6.- RESUIAAOS ... 15
4.- RESULTADOS ...t e et e e e eaa e e e e eaa e aeees 16
4.1.- PACIEBNTE L ..o 16
4.2.-PACIEBNTE 2 ..o 23
4.3.- PACIENTE 3 ...ttt e e 30
5= DISCUSION ...ttt 37
6.- CONCLUSIONES ... e e e 38
7= BIBLIOGRAFIA .....coiee ettt 39
Bm ANEXO .. e 41



1.- INTRODUCCION

1.1.-

Farmacéuticos Asistenciales

Farmacia Comunitaria y Servicios Profesionales

En la actualidad, las actividades del farmacéutico comunitario se orientan a la
prestacion de Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales (SPFA). El
Foro de Atencion Farmacéutica en Farmacia Comunitaria (FORO AF-FC) los
define como “aquellas actividades sanitarias prestadas desde la FC por un
farmacéutico que emplea sus competencias profesionales para la prevencion de
la enfermedad y la mejora tanto de la salud de la poblacién como la de los
destinatarios de los medicamentos y productos sanitarios, desempefiando un
papel activo en la optimizacion del proceso de uso y de los resultados de los
tratamientos™. En la tabla 1 podemos ver la clasificacion de estos servicios

segun FORO:

Servicios de Atencion Farmacéutica

Servicios relacionados con la salud
comunitaria

Medidas de

Servicios
orientados al
proceso de uso de
los medicamentos

Dispensacion

Indicacién
Farmacéutica

Conciliacion de la
Medicacion

Adherencia
Terapéutica

Revisién de
botiquines

Formulacion
magistral

Revision del Uso de

los Medicamentos

Asesoramiento sobre

medicamentos

Servicios orientados
a evaluar y mejorar
los resultados de
los medicamentos
en salud

Seguimiento
Farmacoterapéutico

Farmacovigilancia

Promocién de la salud

Educacion sanitaria

parametros clinicos:

+ Peso/altura/IMC
+ Perimetro toracico
« Glucosa

ocultas/riesgo de
enfermedad

= Participacidn en
programas de
inmunizacién

. + Colesterol
Informacion «PA
sanitaria + Ete.

Apoyo colaborativo
Prevencicn de la al diagnéstico por el
enfermedad: medico
+ Cribados Asesoramiento
= Deteccion de nutricional

enfermedades

Programa de
intercambic de
jeringuillas

Cesacién tabaquica

*Esta clasificacion no excluye otros SPFA que pueden ser contemplados.

Tabla 1: Clasificacion de SPFA de la FC consensuados en FORO AF-FC 2021.1




Segun esta clasificacion vemos que los SPFA se diferencian en servicios de
Atencion Farmacéutica y servicios relacionados con la salud comunitaria. El
primer grupo esta dividido en otros dos subgrupos. El primero seria el de
servicios orientados al proceso de uso de los medicamentos, donde
encontramos por ejemplo la dispensacion o la revision del uso de los
medicamentos. Por otro lado, tenemos los servicios orientados a evaluar y
mejorar los resultados de los medicamentos en salud, como son el Seguimiento

Farmacoterapéutico (SFT) y la Farmacovigilancia.

En este estudio, nos centramos en el SFT.

1.2.- Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico

La Farmacia Comunitaria (FC) puede contar con un servicio farmacéutico
profesional especifico enmarcado dentro de la Atencion Farmacéutica y que
llamamos “Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico” (SFT), que segun
FORO AF-FC define este servicio como “el servicio profesional que tiene como
objetivo la deteccién de Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM),
para la prevencion y resolucién de Resultados Negativos de los Medicamentos
(RNM). Este servicio implica un compromiso, y debe proveerse de forma
continuada, sistematizada y documentada, en colaboracion 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 paciente™. Los

objetivos que persigue este servicio son:

e Detectar, identificar y resolver PRM/RNM, para la resolucién y prevencion
de RNM.

e Maximizar la efectividad y seguridad de los tratamientos, minimizando los
riesgos asociados al uso de los medicamentos.

e Promover el uso racional de los medicamentos, mejorando su proceso de
uso.

e Mejorar la calidad de vida de los pacientes.



Por su definicién, para poder ofrecer este servicio debemos tener claros los
conceptos de PRM y RNM. FORO AF-FC! los define de la siguiente manera:

e Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM): “son aquellas
situaciones que causan o pueden causar la aparicion de un resultado
negativo asociado al uso de medicamentos (RNM). Los PRM son
elementos del proceso que suponen al usuario de medicamentos un
mayor riesgo de sufrir un RNM”.

¢ Resultados Negativos asociados a los Medicamentos (RNM): “son los
resultados negativos en la salud del paciente, no adecuados al objetivo
de la farmacoterapia, asociados, 0 que pueden estar asociados a la

utilizaciéon de medicamentos”.

LISTADO DE PRM (NO EXCLUSIVOS NI EXCLUYENTES)

+ Administracion erronea del medicamento.

+ Alta probabilidad de efectos adversos.

+ Caracteristicas personales.

- Conservacion inadecuada.

- Contraindicacidon.

+ Desabastecimiento temporal.

- Dosis, pauta y/o duracién no adecuada.

+ Duplicidad.

- Errores en la dispensacion.

« Errores en la prescripcion.

- Errores en la utilizacién de la medicacion.

- Falta de conciliacién entre niveles.

+ Falta de conocimiento del uso del medicamento.

- Interacciones con otros medicamentos, plantas medicinales, complementos
alimenticios o alimentos.

- Medicamento no necesario.

* No toma la medicacién/falta de adherencia.

- Otros PS que afectan al tratamiento.

* Precaucidn de uso.

+ Problema de salud insuficientemente tratado.

+ Otros

FORO AF-FC DIVIDE LOS RNM EN TRES CATEGORIAS

* Necesidad.
- Efectividad.
+ Seguridad.

llustracion 1: Clasificacion de los PRM y RNM segtin FORO AF-FC 2021.1
Existe gran cantidad de articulos cientificos que demuestran con resultados, que

los PRM son una de las mayores causas de morbi-mortalidad (mortalidad

causada por una enfermedad) relacionadas con los medicamentos, y que



requieren de la implementacion de una estrategia para abordar de manera

adecuada este problema*?.

El SFT, por tanto, es un servicio ofertado desde la oficina de farmacia, para el
cual utilizamos y medimos variables clinicas. Mediante estas, determinaremos si

la farmacoterapia utilizada por el paciente es necesaria, efectiva y/o segura.

Durante las Estancias, he tenido la oportunidad de participar de forma
supervisada en la resolucion de casos de SFT, y ello me ha permitido formarme
en este Servicio. Al tratarse de una formacion diferenciada e innovadora no
incluida en el programa y competencias de la asignatura de Estancias, se ha
considerado innovadora y por tanto, procedente para su presentacion como
TFG.



2.- OBJETIVOS

2.1.- Objetivo general

e Describir tres casos clinicos centrados en el Servicio de Seguimiento
Farmacoterapéutico llevados a cabo en la Unidad de Optimizacion de la
Farmacoterapia de la farmacia ULM, bajo la supervision de la

farmacéutica responsable de la Unidad.

2.3.- Objetivos especificos

1. Detectar pacientes con oportunidad de mejora de la calidad de su
farmacoterapia y ofrecerles el Servicio de SFT.

2. Aplicar la metodologia del ciclo completo del Servicio de SFT, para la
deteccién, prevencion y resolucion de PRM y RNM.

3. Registrar y documentar las intervenciones realizadas y el resultado de las

mismas.



3.- METODOLOGIA

La metodologia utilizada para el servicio de SFT ha sido la propuesta por FORO
AF-FC adaptada a las caracteristicas de la farmacia. Para el registro, se ha
utilizado la plataforma “SEFAC eXPERT”. La Sociedad Espafiola de Farmacia
Clinica, Familiar y Comunitaria (SEFAC) cre6 esta plataforma como programa
de ayuda en el registro de los pacientes, ayudando asi al desarrollo de la

farmacia asistencial.

La ilustracion 1 presenta esquematicamente las etapas del Servicio SFT. A

continuacion, se describe la metodologia utilizada en cada una de ellas.

Ofrecimiento del Servicio
Analisis de situaciéon
Entrevista Estado de situacion Fase de estudio

\ 4

Evaluacioén

v/

Intervencion Farmacéutica

A 4

Resultados

llustracion 2: Diagrama de procedimiento del SFT

3.1.- Oferta del servicio

Criterios de inclusion de pacientes
Desde la farmacia ULM se ofrecia el Servicio de SFT a aquellos pacientes que
a priori presentaban mayor probabilidad de tener una situacion de morbi-



mortalidad. En la farmacia ULM se habian definido los siguientes criterios de

seleccion de pacientes:

e Pacientes que pudieran estar sufriendo problemas en el manejo de su
medicacion o con historial de incumplimiento.

e Pacientes que desconocian el motivo por el que tomaban algun
medicamento.

e Pacientes con sintomas o signos que pudieran ser debidos a reacciones
adversas a los medicamentos.

e Pacientes que no veian mejora en su estado de salud a pesar de ser

cumplidores con el tratamiento que tenian indicado.

Seleccion de pacientes
Para la seleccion de pacientes, se tenian en cuenta, determinados indicadores,

como por ejemplo:

e Paciente que consultaba sobre algun medicamento, problema de salud,
parametro bioldgico y/o informe médico.

e Exponia alguna preocupacién sobre su salud/medicamentos.

e Solicitaba directamente el Servicio de SFT, dado que desde la Farmacia
ULM se ofrece este.

e EI farmacéutico detectaba alguna alerta sobre algin medicamento
prescrito, o alguna sospecha de PRM/RNM durante Ia
dispensacién/indicacion.

e Sospechas de falta de adherencia.

e Tras recibir un pardmetro fisioldgico o bioquimico desviado de lo normal

en alguno de los otros servicios que se ofrecen desde la farmacia.

Informacién del servicio
Tras haber detectado un paciente con posibilidad de mejora, le explicAbamos de

gué manera se podria mejorar su tratamiento, a través del Servicio de SFT. Para
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ello, pasdbamos con el paciente a una de las consultas que tenemos disponibles
en la farmacia y asi habldbamos con él, en un entorno privado y seguro. Le
explicAbamos que a través de este servicio, podriamos revisar su tratamiento,
ver el conocimiento que tenia sobre el mismo (para qué usa cada medicamento,
cual es su pauta prescrita, de qué manera debe realizar la administracion...), de
qué manera podriamos mejorar su tratamiento. Todo ello teniendo como objetivo

principal mejorar su calidad de vida.

Se explicaba al paciente que este servicio se debia realizar de manera
cooperativa, entre paciente y sanitario, indicarle cual es el precio que tiene el
servicio y que no se basa simplemente en la dispensacion de medicamentos (en
este caso ofreceremos el servicio de manera gratuita). Si el paciente no estaba
convencido, no debiamos insistir, es mejor dejar que piense en toda la

informacion que le hemos dado y darle tiempo para decidir.

3.2.- Consentimiento informado

Una vez ha sido explicada toda la informacion que el paciente requiera para
recibir el servicio y este ha decidido que quiere recibirlo. Era necesario firmar el
consentimiento informado de la propia farmacia y la Ley Orgéanica de Proteccién
de Datos (LOPD) del SEFAC eXPERT antes de llevarlo a la practica (anexos 1
y 2). Se firmarian dos copias, una que seria para el propio paciente y otra que
seria para la farmacia. Ambas copias serian firmadas por el paciente y el

farmacéutico titular.

3.3.- Andlisis de situacion

Preparacion de la entrevista
Una vez el paciente decidié que deseaba realizar el servicio, concertaremos una
cita con este, en la cual realizamos la primera entrevista. Se le explico que era
necesario que acudiera a la farmacia con una bolsa que contuviera todos los

medicamentos que estaba tomando en ese momento. Es importante aclarar que

11



dentro del concepto medicamentos incluimos plantas medicinales, férmulas

magistrales, medicamentos de uso topico... Era importante que trajera a la

entrevista todos los productos que estaba utilizando para su salud.

Datos a obtener y desarrollo

Durante la entrevista, se fueron recopilando todos los datos obtenidos en esta

en el orden que nos sugiere el formulario del SEFAC eXPERT (procedimiento

normalizado de trabajo del servicio RUM, anexo 3), aunque este orden se puede

adaptar en casos especiales a las caracteristicas del propio paciente.

Entre los datos que debimos recabar durante la entrevista inicial, destacamos los

siguientes:

Datos de la farmacia.
Datos personales del paciente y alergias.
Medicamentos, posologia prescrita, inicio/fin y prescriptor.
Preocupaciones: mediante preguntas abiertas, de manera que se permite
gue el paciente realice cuestiones sobre su tratamiento y nos transmita
todos aquellos aspectos que le puedan preocupar.
Revision de los medicamentos que usa el paciente. Importante poner
todos los envases que ha traido sobre la mesa, para ver que el paciente
es capaz de identificarlos y no sélo diga sus nombres. Deberemos revisar
los medicamentos uno a uno con el paciente y ver el nivel de conocimiento
gue tiene sobre cada uno de ellos y cumplimiento (si lo toma, cémo, para
qué, cuando...). A partir de las preguntas y respuestas del paciente tras
haber realizado esta revision, verificaremos con el paciente los siguientes
apartados:

v Indicacion.

v Efectos adversos.

v Falta de adherencia.

v" Posologia utilizada (pauta, dosis, administracién, conservacion y

eliminacién).

12



v
v

Informacion adicional.
Otros PRM (si procede).

Estado de situacion

Una vez finalizada la entrevista, los datos se preparaban para la fase de estudio.

Para ello, se transcribian a una tabla, denominada “estado de situacion”, que

relaciona horizontalmente los problemas de salud del paciente con su

farmacoterapia. Incluye las siguientes variables

e Relacionadas con los Problemas de salud:

v
v
v

Fecha de inicio (aproximada).

Problema de salud (PS).

Grado de preocupacion del paciente sobre ese PS: se registraba el
grado de preocupacion del paciente acerca de ese problema de
salud: poco, bastante o mucha (de menos a mas)

Si ese PS esta controlado o no: se registraba si el PS del paciente
estaba controlado o no. Este grado de control se averiguaba
mediante la medida de parametros biologicos desde la farmacia o

a través de analisis hechos por otro profesional sanitario.

e Medicamentos:

v

Fecha de inicio del tratamiento (aproximada): se registraba la fecha
gue el paciente decia haber iniciado el tratamiento

Medicamento: se registraba el principio activo y la dosis del
medicamento utilizado/prescrito.

Pauta prescrita: se registraba la pauta prescrita.

Pauta usada: se registraba la pauta que el paciente decia que

tomaba.

e Parametros biologicos y su fecha: se registraban los parametros de

control disponibles relacionados con cada problema de salud.

13



PS Medicamentos
- Preoc | Co - o Pauta
Inicio . Inicio Principio .| Pauta
(aprox.) PS upaci) ntr (aprox.) Activo prescr usada
prox. on ol prox. ta
Fecha Parametros biol6gicos

llustracion 3: Estado de situacion.

Fase de estudio
En esta fase profundizamos en el conocimiento de los PS y de los
medicamentos. De esta manera, pudimos facilitar la evaluacién que se realizara

posteriormente y nos ayudard a detectar los PRM y RNM.

3.4.- Evaluacion

Tras un estudio en profundidad de cada caso, evaluamos la farmacoterapia en
relacion con los PS de cada paciente, detectando los RNM vy sus
correspondientes PRM. Cada uno de ellos debe relacionarse con el PS y

medicamento implicado.

Una vez tuvimos cada caso evaluado. Registrabamos una evaluaciéon completa

del caso.
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3.5.- Intervencion farmacéutica

En esta fase se planteaba la intervencion mas adecuada para resolver cada una
de las situaciones identificadas. Para la tipificacion de las intervenciones se han
utilizado las siguientes categorias, basadas en la clasificacion propuesta por
FORO:

e Derivacion a otros servicios profesionales farmacéuticos asistenciales
(SPFA).

e Facilitar informacion sobre educacion sanitaria y estilos de vida
saludables.

¢ Facilitar informacion y/o sugerencias de mejora en el proceso de uso del
medicamento.

e Intervenciones para mejorar la falta de adherencia.

e Derivacion a otro profesional sanitario.

¢ Notificacion realizada a farmacovigilancia de las RAM identificadas, de

acuerdo con la legislacion vigente.

3.6.- Resultados

Una vez realizada la intervencion, citamos al paciente para ver y discutir los

resultados de esta.

En caso de que estos fueran los resultados que queriamos obtener, podemos
seguir con el seguimiento o dar por finalizado el servicio de SFT. Silos resultados
obtenidos no eran los que buscdbamos, deberemos volver a la fase de analisis

de situacion.
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4.- RESULTADOS

A continuacion se presentan los casos clinicos seleccionados para su inclusiéon en el
TFG.

4.1.- Paciente 1

Presentacion del caso

Mujer pluripatolégica de 84 afios con los siguientes antecedentes personales:

Patologia Fecha diagnostico (aprox.)
Diabetes mellitus tipo 2 2001
Hernia de hiato 2001
Hipertension arterial 2020
Osteoporosis 2020
Insuficiencia circulatoria 2020
Hipercolesterolemia 2020
Anemia por déficit de vitamina B12 2021

Tabla 2: Antecedentes personales de la paciente 1

La paciente acude a la farmacia desde el afio 2017, y es a partir del afio 2020
que se le realiza un seguimiento a través de los servicios ofertados en la
Farmacia ULM. Al conocer sus antecedentes, se le oferta el Servicio de SFT y lo

acepta, siendo citada para una primera entrevista.

Estado de situacion inicial -

Galcio/Vitamina D, ROV*
SO0 e/ e0n U CURREERCE i icabies

La paciente acude a su primera o —

entrevista el 16/11/2022 con toda su Januvio: (B @ Xarelfo 20mg
o ] o R

medicacion, tal y como se le habia = B oW

epalpril N .22
de salud (PS) detectados son: cinfa 20 mg g

indicado previamente. Los problemas

imvastatina
comprimidos EFG Clnfa 10 mg

Qcinfa
B comprimidon tecudiertos con pelicda EFG
THI AT :]

Quinfa
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. Diabetes mellitus tipo 2. Diagnosticada en el afio 2001. En tratamiento
con sitagliptina 100 mg (1/24 h).

. Hipertension arterial. Diagnosticada en el afio 2020. En tratamiento con
bisoprolol 5 mg (1/12 h) y enalapril 20 mg (1/24 h).

. Osteoporosis. Diagnosticada en el afio 2020. En tratamiento con
carbonato de calcio 1250 mg/ colecalciferol 1000 Ul (1/24 h). La paciente
encuentra dificultad en la administracion, no sabe en qué momento del dia
a tomarlo y hay dias que se le olvida tomarlo.

. Insuficiencia circulatoria. Diagnosticada en el afilo 2020. Diagnosticada
el aflo 2020. En tratamiento con rivaroxaban 20 mg (1/24 h). La paciente
desconoce para qué lo toma. Cree tomarlo para la tension arterial.

. Hipercolesterolemia. Diagnosticada en el afio 2020. En tratamiento con
simvastatina 10 mg (1/24 h). Desconoce para qué lo toma, cree tomarlo
para la tension. Ademas, lo toma antes de irse a la cama en lugar de
administrarlo con la cena.

. Anemia por déficit de vitamina B12. Diagnosticada en el afio 2021. En
tratamiento con cianocobalamina 1000 mcg en solucion inyectable de 2

ml por via oral (2 ml/15 dias).
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Sexo: Mujer Edad: 84 afios Alergias: No

PS Medicamentos
. Preoc | Co . . Pauta
Inicio . Inicio Principio .| Pauta
(aprox.) PS upact nir (aprox.) Activo preser usada
prox. 6n | ol |\@PrO% ta
Sitagliptina
2001 DM2 Bastan! g [ 2001 | 190M9 | .04 | 001
te comp.
recubiertos
Afos |Gastroproteccion|{Mucha| Si | Afos Omeprafzol 1-0-0 | 1-0-0
20 mg caps.
Hipertension E’.rlnsoprorlr?|5 1-0-1 | 10
2020 parterial Mucha | Si | 2020 Englcor'lglo
apr 1-0-0 | 1-0-0
mg comp.
Carbonato
de calcio :
. Olvida
2020 Osteoporosis Poca | No | 2020 1250 mg 0-1-0
) tomarlo
Colecalcifero
1000 UI
Factores de Rivaroxaban
2020 riesgo Poca | ¢? | 2020 |20 mgcomp.| 0-0-1 | 0-0-1
cardiovascular recubiertos
2020 Hlpercol_esterole poca | si | 2020 Simvastatina 0-0-1 | 0-0-1
mia 10 mg comp.
Cianocobala
. mina 1000
Anemia por 2ml/15 [ 2 ml/15
2021 1 geficitde 12 |Mucha| No| 2021 meg dias | dias
ampollas 2
mi
Fecha Parametros bioldgicos
Abr21 Peso: 68 kg Altura: 1,64 m IMC: 25,3 kg/m?
Perimetro abdominal: 90 cm
2 Colesterol total: 197 mg/dl HDL: 48 mg/dl LDL: 106 mg/dI
un-
: Glucosaen ayunas: 128 mg/dl HbA,.: 6,6 %
nov-22 PAS: 120 mmHg PAD: 73 mmHg FC: 60 Ipm

Tabla 3: Estado de situacion de la paciente 1 (16/11/2022)
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Estudio del caso

Tras la primera entrevista se inicia la fase de estudio. Tras realizar el estudio

completo del caso se llega a las siguientes conclusiones:

1. Posible disminucion de la efectividad de la vitamina B12 por interaccion

con el omeprazol. Los antisecretores gastricos pueden reducir la
absorcion de la vitamina B12 (cobalaminas) al ser administrada por via
oral. Sugerimos que la administracion parenteral de la vitamina B12 puede
suponer una mejora para el tratamiento. Ademas, aconsejamos
administrar ambos farmacos con un margen de 12 horas (tomar el
omeprazol antes del desayuno y la vitamina B12 con la cena).

La paciente presenta desconocimiento sobre la medicacion que toma,
algunos de sus tratamientos no sabe para qué los toma y no sigue la pauta

prescrita. En el caso del calcio presenta una clara falta de adherencia.

Evaluacion

En la evaluacién se destacan los siguientes Resultados Negativos asociados a

la Medicacion (RNM) y sus correspondientes Problemas Relacionados con los

Medicamentos (PRM):

PS implicados

RNM

PRM

Medicamentos

implicados

Anemia por déficit

de vitamina B12

Riesgo de RNM

de inefectividad

Interaccién con

omeprazol

Cianocobalamin

a

Osteoporosis

RNM de
inefectividad

Incumplimiento

Carbonato de
calcio/

colecalciferol

Tabla 4: RNM y PRM de la paciente 1

La evaluacion completa del estado de situacion tras la fase de estudio es la

siguiente:




PS TRATAMIENTOS EVALUACION
Inicio PS Prec?fzu Cont| Inicio Prlnglplo PRM NIE!S RNM
aprox. pacion | rol |aprox. Activo
Sitagliptina
2001 DM2 Bastante| Si | 2001 [100 mg comp.
recubiertos
Afos Gastrop roteccl Mucha | Si | Afios Omepra,zol 20 Interaccién | Si | Si|No
on mg caps.
Bisoprolol 5
mg comp.
2020 | HIPEMENsIon | ks | si | 2020
arterial
Enalapril 20
mg comp.
Carbonato de
calcio 1250 o
2020 | Osteoporosis | Poca | No | 2020 mg Incumplimient Si|No| Si| . RNM (.je
. o] inefectividad
Colecalciferol
1000 Ul
Factores de Rivaroxaban
2020 riesgo Poca ¢? | 2020 | 20 mg comp.
cardiovascular recubiertos
2020 Hlpercolgsterol Poca si | 2020 Simvastatina
emia 10 mg comp.
Anemia por Cianocobalam{ Interaccion Riesgo de
2021 e P Mucha [ No | 2021 |ina 1000 mcg con Si[No| Si RNM de
déficitde B12 . .
ampollas 2 ml| omeprazol inefectividad

Tabla 5: Evaluacion commpleta de la paciente 1
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Intervencion

En primer lugar, al ver que la paciente presenta desconocimiento sobre su
farmacoterapia y una baja adherencia con algunos de sus medicamentos, por lo
que le preparamos una hoja con toda la informacion con la ayuda del programa
“FarmaHelper”. En ella incluimos todos sus medicamentos, para qué utiliza cada

uno y en qué momento del dia debe tomarlo:

B DESAYUNO {{ comiba & CENA le= DORMIR
T @ Xarelto 20mg O
BISOPROLOL b Jonuvia XD
CINFA EFG 6 mg 30 COMPRIMIDOS == = B i
BLOOD PRESSURE DISOLVE IN WATER. EVERY DAY AT THE BLOOD THINNER DIABETES

SAME TIME. BONES DENSITY

OMEPRAZOL BISOPROLOL
KEr FHAPIA S50 2 ) 28 CAPBULAS GASTRORRENETENTE [FRASC0) CINFA EFG 5 mg 30 COMPRIMIDOS
BEFORE BREAKFAST. PROTECTOR BLOOD PRESSURE
ESTOMACH.
[N i
simvastatina
ENALAPRIL cinfa

PENSA EFG 20 mg 28 COMPRIMIDOS Qcinfa

WITH DINNER. CHOLESTEROL

WITH BREAKFAST. BLOOD PRESSURE.

llustracion 5: FarmaHelper de la paciente 1

Ademas, derivamos a la paciente al médico a través de una carta interconsulta.

Comunicar al Médico de Atencion Primaria (MAP):

e Disminucién de la efectividad de la vitamina B12 por

interacciéon con el omeprazol,

Entregar el documento “FarmaHelper”.

11/2022 | Continuar con el servicio MAFC y controlar la presion arterial.

Medidas higiénico-dietéticas:
e Reducir el consumo de sal.
e Reducir el consumo de alcohol y café/té.

e Realizar actividad fisica.

Tabla 6: Intervencion de la paciente 1

La paciente vuelve a la farmacia una semana después y nos comunica que en el
hospital se le van a realizar unos andlisis, y le pedimos que nos traiga una copia,

para asi comprobar los resultados de nuestra intervencion.
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Resultados
Finalmente se obtuvieron los siguientes resultados:

1. Control de la presion arterial (PA):
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llustracion 6: MAFC de la paciente 1
2. Mejora de los niveles de vitamina B12: 214 pg/ml
3. Mejora de parametros biolégicos:
e Glucosa en ayunas: 122 mg/d|
e Colesterol total: 176 mg/dl
e Niveles de HDL: 47 mg/dlI
e Niveles de LDL: 104 mg/dI
e Niveles de HbA1c: 6%

Los niveles de vitamina B12 de la paciente han modificado simplemente
espaciando la administracion de omeprazol vy la vitamina B12. No ha sido
necesario cambiar la via de administraciéon. La paciente nos muestra su gratitud
por la intervencion realizada y dice encontrarse con mas vitalidad de antes.

Seguira acudiendo a la farmacia para continuar con el control de la PA.
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4.2.- Paciente 2

Presentacion inicial del caso

Mujer pluripatologica de 76 afios con los siguientes antecedentes personales:

Patologia Fecha diagndstico (aprox.)
Diabetes mellitus tipo 2 2006
Hipertension arterial 2018
Hipotiroidismo 2018
Hipercolesterolemia 2018
Déficit de acido folico 2020

Tabla 7: Antecedentes personales de la paciente 2

La paciente acude a la farmacia desde el afio 2018, y es a partir del afio 2020
que se le realiza un seguimiento a través de los servicios ofertados en la
Farmacia ULM. Al conocer sus antecedentes, se le oferta el Servicio de SFT y lo

acepta, siendo citada para una primera entrevista.

S ‘____.
CJanume? so mg/1.000 mg

Estado de situacion inicial
La paciente acude a su primera
entrevista el 11/11/2022 con toda su

I comprimidos
=

medicacion, tal y como se le habia  ftitfideciotia i S

Viacn

indicado previamente. Los problemas . ounff e

| 8661527 O

de salud (PS) detectados son: :»;.‘-f}?li-.dm&

. comprimidos
dcido tBlico/ei

ORI G5 162 bivalos con pecya K6

llustracion 7: Medicamentos de la paciente 2

1. Diabetes mellitus tipo 2. Diagnosticada en el afio 2006. En tratamiento
con glimepirida 2 mg (1/24 h) y metformina 50 mg/sitagliptina 1000 mg
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(1/12 h). Este ultimo se lo administra con el desayuno y antes de irse a la
cama. Deberia ser administrado junto a la cena.

. Hipertension arterial. Diagnosticada en el afio 2018. En tratamiento con
valsartan 160 mg/hidroclorotiazida 12,5 mg (1/24 h) y amlodipino 5 mg
(1/24 h). La paciente nos comunica que no toma el amlodipino, ya que sus
niveles de tension parecen estar bien y cree no tener necesidad de
tomarlo.

. Hipotiroidismo. Diagnosticada en el afio 2018. En tratamiento con
levotiroxina 75 mcg (1/24 h).

. Hipercolesterolemia. Diagnosticada en el afio 2018. En tratamiento con
simvastatina 10 mg (1/24 h). La simvastatina se la administra de manera
inadecuada, ya que la toma antes de irse a la cama en lugar de tomarlo
durante la cena.

. Déficit de acido folico. Diagnosticada en el afio 2020. En tratamiento con

cianocobalamina 2 mcg (1/24 h).
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Sexo: Mujer Edad: 76 afios Alergias: No

PS Medicamentos
- Preoc | Co . o Pauta
Inicio . Inicio Principio .| Pauta
(aprox.) PS upact nir (aprox.) Activo prescri usada
prox. on ol prox. ta
Cuando
Glimepirida 2 1-0-0 le sube
mg comp el
azlcar
2006 DM2 Bastan si | 2022 Metformina
te 50 mg
Sitagliptina
1-0-1 | 1-0-1
1000 mg 0 0
comp.
recubiertos
Valsartan
160 mg
Hipertension 2018 "_“ddf0102|05r0t|a 1-0-0 | 100
2018 pertet Mucha | Si zida 12,>mg
arterial comp.
recubiertos
2022 Amlodipino 5 1-0-0 No lo
mg comp. toma
Bastan Levotiroxina
2018 | Hipotiroidismo o Si| 2018 75 mcg 1-0-0 | 1-0-0
comp.
2018 Hlpercol_esterole poca | si| 2018 Simvastatina 0-0-1 | 0-0-1
mia 10 mg comp.
2020 Def|C|t’c_ie acido Poca | ¢2 | 2020 Clgnocobala 0-1-0 | 0-1-0
folico mina 2 mcg
Fecha Parametros bioldgicos
fob-21 Peso: 72 kg Altura: 1,66 m IMC: 26,1 kg/m2
Perimetro abdominal: 93 cm
9o Colesterol total: 188 mg/dl HDL: 57 mg/dl LDL: 96 mg/dI
mar-
Glucosaen ayunas: 204 mg/dl HbA,.: 9,6 %
nov-22 PAS: 118 mmHg PAD: 65 mmHg FC: 95 Ipm

Tabla 8: Estado de situacion de la paciente 2 (11/11/2022)
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Estudio del caso
Tras la primera entrevista se inicia la fase de estudio. Tras realizar el estudio

completo del caso se llega a las siguientes conclusiones:

1. La paciente dejo de tomar el amlodipino hace unos meses, a pesar de
tenerlo prescrito para el tratamiento de la hipertension arterial. Sin
embargo, la paciente acude de manera semanal a la farmacia al servicio
MAFC y vemos que su tension arterial estd controlada. Sugerimos
deprescribir el amlodipino y controlar los niveles de tension arterial.

2. A pesar de tener prescrita la glimepirida con una pauta de 1/24 horas, la
paciente solo la toma en las ocasiones en las que, segun dice, sus niveles
de glucosa son muy altos. En vista de sus pardmetros biolégicos,
recomendariamos que la paciente tomara la glimepirida todos los dias, tal
y como se le ha prescrito y realizar ciertos cambios en su estilo de vida.
En caso de que a lo largo del su seguimiento, sus valores biol6gicos no

mejoren, se estudiaria un cambio en su tratamiento por otro mas efectivo.

Evaluacion
En la evaluacion se destacan los siguientes Resultados Negativos asociados a
la Medicacion (RNM) y sus correspondientes Problemas Relacionados con los
Medicamentos (PRM):

o Medicamentos
PS implicados RNM PRM -
implicados
) - Efecto de
Hipertension RNM de no ) o
_ _ medicamento Amlodipino
arterial necesidad ) )
innecesario
RNM de o _ o
DM2 _ o Incumplimiento Glimepirida
inefectividad

Tabla 9: RNM y PRM de la paciente 2

La evaluacion completa del estado de situacion tras la fase de estudio es la

siguiente:
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PS

TRATAMIENTOS

EVALUACION

Inicio
aprox.

PS

Preocu
pacion

Cont
rol

Inicio

aprox.

Principio
Activo

PRM

RNM

2006

DM2

Bastante

Si

2022

Glimepirida 2
mg comp

Incumplimient
0

Si

No

RNM de
inefectividad

Vietrormina 50
mg
Sitagliptina
1000 mg
comp.

raciihiartnc

2018

Hipertension
arterial

Mucha

Si

2018

Valsartan 160
mg
Hidroclorotiazi
da12,5mg
comp.
recubiertos

2022

Amlodipino 5
mg comp.

Efecto de
medicamento
innecesario

No

RNM de no
necesidad

2018

Hipotiroidismo

Bastante

Si

2018

Levotiroxina
75 mcg comp.

2018

Hipercolesterol
emia

Poca

Si

2018

Simvastatina
10 mg comp.

2020

Déficit de acido
félico

Poca

2020

Cianocobalam
ina 2 mcg
Acido félico
400 mcg
comp.

Tabla 10:

Evaluacion completa de la paciente 2
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Intervencion

En este caso, la paciente presenta un conocimiento total sobre su tratamiento,

por lo que nos dice que no quiere el documento “FarmaHelper”. Se actia sobre

los RNM de no necesidad.

11/2022

Comunicar al Médico de Atencion Primaria (MAP):

e La paciente no presenta necesidad de tomar el amlodipino,
ya gue nos cuenta que lleva meses sin tomarlo, y segun
nuestros resultados del MAFC, sus niveles de tension
arterial estan controlados.

e Estudiar la necesidad de la glimepirida y/o valorar la

posibilidad de realizar un cambio de tratamiento.

Facilitar al MAP los valores de PA.

Continuar con el servicio MAFC y controlar la presion arterial.

Medidas higiénico-dietéticas:
e Reducir el consumo de sal.
e Reducir el consumo de alcohol y café/té.

e Realizar actividad fisica.

Tabla 11: Intervencion de la paciente 2

Resultados

Finalmente se obtuvieron los siguientes resultados:

1. Control de la presion arterial (PA):
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llustracion 8: MAFC de la paciente 2

2. Suspension del amlodipino.

3. Mejora de parametros bioldgicos:
e Glucosa en ayunas: 180 mg/d|
e Colesterol total: 190 mg/dl
¢ Niveles de HDL: 60 mg/dl
e Niveles de LDL: 180 mg/dI
¢ Niveles de HbA1c: 8,7%

La paciente contintia viniendo a la farmacia para seguir con el servicio MAFC (en
los cuales vemos que esta controlada) y nos comunica que quiere realizar el
control de sus niveles de colesterol y glucosa en préximas visitas. A pesar de
que sus parametros bioldgicos han mejorado, todavia deben seguir bajando sus
niveles de colesterol y azucar. Su adherencia con la glimepirida ha aumentado y
la paciente ha empezado a realizar ejercicio y a mejorar su dieta. Seguiremos

controlando a la paciente desde la farmacia para ver su evolucién.
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4.3.- Paciente 3

Presentacion inicial del caso

Mujer pluripatolégica de 59 afios con los siguientes antecedentes personales:

Patologia Fecha diagndstico (aprox.)
Artritis 2021
Osteoporosis 2021
Hipertension arterial 2021

Tabla 12: Antecedentes personales de la paciente 3

La paciente acude a la farmacia desde el afio 2021. Al conocer sus

antecedentes, se le oferta el Servicio de SFT y lo acepta, siendo citada para una

primera entrevista.

Estado de situacion inicial
La paciente acude a su primera
entrevista el 25/11/2022 con toda su
medicacion, tal y como se le habia
indicado previamente. Los problemas

de salud (PS) detectados son:

llustracion 9: Medicamentos de la paciente 3
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1. Artritis. Diagnosticada en el afo 2021. En tratamiento con metotrexato
2,5 mg (6 comprimidos cada sabado) y acido félico 5 mg (1 comprimido
cada domingo). Ademas, la paciente tiene prescrito paracetamol 325
mg/tramadol 37,5 mg para calmar los dolores cunado le sea necesario. La
paciente nos dice que toma maximo un comprimido al dia, no quiere tomar
mas.

2. Osteoporosis. Diagnosticada en el afio 2021. En tratamiento con
carbonato de calcio 500 mg/colecalciferol 400 Ul (1/24 h).
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Sexo: Mujer Edad: 59 afios Alergias: No

PS Medicamentos
- Preoc | Co . S Pauta
Inicio . Inicio Principio .| Pauta
(aprox.) PS upact nir (aprox.) Activo preser usada
prox. on ol prox. ta
Metotrexato |6 comp. |6 comp.
2,5mg cada | cada
comp. sédbado | sabado
1 comp. |1 comp.
N Bastan Acido félico cao_la cao_la
2021 Artritis e ¢? | 2021 | 5mg comp. |doming | doming
0 0
Paracetamol
325 mg A
Tramadol 1-0-0 |demand
37,5mg a
comp.
Carbonato
de calcio 500
2021 Osteoporosis s o? 2021 mg . 1-0-0 | 0-1-0
te Colecalcifero
400 UI
comp.
Fecha Parametros biol6gicos
NOV-22 Peso: 59,8 kg Altura: 1,58 m IMC: 23,95 kg/m2
Perimetro abdominal: 80 cm
mar-22 Glucosaen ayunas: 113 mg/dl HbA4.: 5,7 %
nov-22 PAS: 174 mmHg PAD: 100 mmHg FC: 71 Ipm

Tabla 13: Estado de situacion de la paciente 3 (25/11/2022)
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Estudio del caso

Tras la primera entrevista se inicia la fase de estudio. Tras realizar el estudio

completo del caso se llega a las siguientes conclusiones:

1. Segun podemos ver tras la toma de la tension arterial, la paciente
presenta hipertension arterial. Durante la entrevista nos comenta que
estuvo en tratamiento con un antihipertensivo, pero que le dijeron que los
valores de presion arterial que presentaba eran correctos y que en julio
se le acababa la prescripcion. Derivamos a la paciente al médico tras
realizar el servicio MAFC con nosotros con los valores obtenidos y una

hoja de interconsulta, en la cual le explicamos al médico su situacion.

Evaluacion
En la evaluacién se destacan los siguientes Resultados Negativos asociados a
la Medicacion (RNM) y sus correspondientes Problemas Relacionados con los
Medicamentos (PRM) (Tabla 4):

o Medicamentos
PS implicados RNM PRM N
implicados
Hipertension RNM de o _ )
_ _ Incumplimiento Telmisartan
arterial necesidad

Tabla 14: RNM y PRM de la paciente

La evaluacién completa del estado de situacion tras la fase de estudio es la

siguiente:
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PS TRATAMIENTOS EVALUACION

Inicio PS Prqu:u Cont| Inicio Prlnglplo PRM NIE|S RNM
aprox. pacion | rol |aprox. Activo

Metotrexato
2,5 mg comp.

2021 Artritis Bastante| ¢? | 2021 Acido fdlico 5
mg comp.

Paracetamol
325 mg
Tramadol 37,5
mg comp.

Carbonato de
calcio 500 mg

o

A3 Colecalciferol

400 Ul comp.

2021 | Osteoporosis |Bastante

Telmisartan Incumplimient siINol si RNM de

0 necesidad

2021 [ipertension arteri| Bastante| No | 2021

Tabla 15: Evaluacion completa de la paciente 3
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Intervencion

Se actua sobre los RNM de no necesidad.

Comunicar al Médico de Atencion Primaria (MAP):
e Necesidad de empezar un tratamiento para la hipertension

arterial.

Facilitar al MAP los niveles de PA.

11/2022 | Continuar con el servicio MAFC y controlar la presion arterial.

Medidas higiénico-dietéticas:
e Reducir el consumo de sal.
e Reducir el consumo de alcohol y café/té.

e Realizar actividad fisica.

Tabla 16: Intervencion de la paciente 3

Resultados
Finalmente se obtuvieron los siguientes resultados:

1. Inicio de tratamiento con telmisartan 80 mg
2. Control de la presion arterial (PA). La paciente acude el dia 29 de
diciembre a la farmacia para realizar la toma de la tension y obtenemos
los siguientes resultados:
e PAS: 154 mmHg
e PAD: 97 mmHg
e FC:66Ipm

La paciente nos muestra su gratitud por la intervencion realizada y detectar esa
hipertension arterial, ya que era un tema que le tenia muy preocupada debido a
sus antecedentes familiares. Seguira acudiendo a la farmacia (la hemos citado
para enero) para continuar con el control de la PA y asi ver que su tratamiento

esta siendo realmente efectivo.

Por ultimo, le entregamos un documento “FarmaHelper” con los cambios de su

medicacion:
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llustracion 10: FarmaHelper de la paciente 3:
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5.- DISCUSION

Tras realizar esta serie de casos, podemos observar la importancia que tiene la
intervencién del farmacéutico comunitario, en colaboracion con otros
profesionales sanitarios. De esta manera se pueden detectar los PRM para asi

evitar o solucionar RNM, generando una mejora en la salud de los pacientes.

En el servicio de SFT es fundamental establecer prioridades, e intervenir primero
en los PS mas graves y actuar sobre aquellos aspectos que preocupen mas al
paciente. Las intervenciones posteriores se llevaran a cabo en base a la
evolucién observada del propio paciente. En los 3 casos hemos preparado la
entrevista previamente para facilitar su desarrollo y por la problematica de los
lenguajes utilizados (inglés y espafiol). Esto nos indica la complejidad afiadida
que tenemos en la provincia de Alicante con una poblacién multicultural y

lingUistica, de edades superiores a 65 afios y polimedicados.

Por otro lado, haber podido tener esta cercania con los pacientes, me ha hecho
darme cuenta de lo importante que es nuestra labor como farmacéuticos
comunitarios. Solemos tener mas tiempo de tratar con el paciente, de manera
que la comunicacion paciente-sanitario mejora al tener el paciente una mayor
con fianza. Es importante que hagamos las preguntas correctas desde el

mostrador y ser capaces de mantener una escucha activa.

En resumen, el Servicio de SFT nos ha permitido optimizar la farmacoterapia de
tres pacientes y obtener el maximo beneficio de sus medicamentos minimizando
los riesgos asociados. Este Servicio favorece la implicacion del paciente en su
farmacoterapia y le ofrece la posibilidad de consensuar con el equipo sanitario
su responsabilidad y toma de decisiones respecto a su medicacion y sus PS.
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6.- CONCLUSIONES

Las conclusiones de este TFG se enumeran a continuacion:

1. El trabajo presentado se ha centrado en la realizacion del ciclo completo
del Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico desde la deteccion de
los pacientes diana hasta la intervencion y registro de resultados, en tres
pacientes de la farmacia ULM de Alicante. Los resultados del SFT han
sido los siguientes:

a. La paciente 1 era una mujer polimedicada y pluripatologica. La
intervencién ha consistido en mejorar el conocimiento sobre su
farmacoterapia y mejorar la adherencia al tratamiento para la
osteoporosis, mediante comunicacién farmacéutico-paciente. Se
ha resuelto también un PRM por interaccibn omeprazol-Vitamina
B12 mediante comunicacion con el médico prescriptor.

b. La paciente 2 era una mujer polimedicada y pluripatolégica. La
intervencidn ha consistido en resolver un PRM por efecto del
amlodipino innecesario y otro por incumplimiento del tratamiento
con glimepirida mediante comunicacion con el médico prescriptor.

c. En el caso de la paciente 3, mujer polimedicada y pluripatolégica,
la intervencidn ha consistido en mejorar el conocimiento sobre su
farmacoterapia mediante comunicacion farmacéutico-paciente. Se
ha resuelto también un PRM por incumplimiento del tratamiento
con telmisartdn mediante comunicacion con el médico prescriptor.

2. Todas las intervenciones realizadas y los resultados obtenidos quedaron
registrados y documentados en el programa utilizado por la farmacia ULM,

3. El trabajo realizado me ha permitido profundizar en la metodologia
practica del Servicio Profesional Farmacéutico de SFT y completar mi

formacion de cara a mi futuro profesional como farmacéutico comunitario.
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8.- ANEXO

Anexo 1: Consentimiento Proteccion de Datos de

Farmacia ULM

CONSENTIMIENTO PROTECCION DE DATOS

F.RUIZ LOZANO es el Responsable del tratamiento de los datos personales del Interesado y le informa que estos datos seran
tratados de conformidad con lo dispuesto en las normativas vigentes en proteccién de datos personales, el Reglamento (UE)
2016/679 de 27 de abril de 2016 (RGPD) y la Ley Orgénica (ES) 3/2018 de 5 de diciembre (LOPDGDD), por lo que se le facilita la
siguiente informacion del tratamiento:

Fines y legitimacion del tratamiento:
Por interés legitimo del responsable (art. 6.1.f. RGPD): mantener una relacion comercial, gestion y control sanitario y prestacion de
servicios profesionales de salud propios de la oficina de farmacia, atencion farmacéutica y seguimiento farmacoterapéutico y

comunicaciones necesarias para la prestacion de estos servicios, incluidas aquellas relacionadas con pedidos y encargos.

Con el consentimiento del interesado (art. 6.1.a. RGPD):

TARJETA FIDELIDAD

ENVIO INFORMACION

FORMULAS MAGISTRALES (CESION AL ELABORADOR)

VACUNAS (CESION AL ELABORARDOR)

SPD

SERVICIOS PROFESIONALES , TENSION ANALISIS BIOQUIMICOS....
SORTEOS Y PROMOCIONES

XXX XXX X

Criterios de conservacion de los datos: se conservardn mientras exista un interés mutuo para mantener el fin del tratamiento y
cuando ya no sea necesario para tal fin, se suprimiran con medidas de seguridad adecuadas para garantizar la seudonimizacién de
los datos o la destruccion total de los mismos.

Comunicacidn de los datos: no se comunicaran los datos a terceros, salvo obligacién legal y cuando sean necesarias para lograr la
finalidad del tratamiento.

Derechos que asisten al Interesado:
- Derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento.
- Derecho de acceso, rectificacion, portabilidad y supresion de sus datos y a la limitacién u oposicién a su tratamiento.
- Derecho a presentar una reclamacion ante la Autoridad de control (agpd.es) si considera que el tratamiento no se ajusta
a la normativa vigente.

Datos de contacto para ejercer sus derechos:

F.RUIZ LOZANO

Direccién: C/ AMSTERDAM, 14- 03177 - URB. MARINA (SAN FULGENCIO)(ALICANTE)
TIf: 966796912

E-mail: farmaciaulm@gmail.com

Para realizar el tratamiento de datos descrito, el Responsable del tratamiento necesita su consentimiento explicito o el de su
representante legal.

El Interesado consiente el tratamiento de sus datos en los términos expuestos:
Nombre: AAA, con NIF: 00.000.000-T

Firma:

En URB. MARINA (SAN FULGENCIO), a 13 de enero de 2023
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Anexo 2: LOPD del SEFAC eXPERT

"SEFAC
€_XPERT

PLATAFORMA ONLINE DE GESTION DE SPF

CONSENTIMIENTO INFORMADO para prestacion de servicios profesionales en farmacia comunitaria y tratamiento de datos
personales en la aplicacién web denominada SEFAC e_XPERT".

D./Da. con DNI

vAomigloen..innnnsnasnsnsnsnsisnsrssnsr s S S e S S S S 5

DECLARA QUE:

Que he sido informado por el farmacéutico de las ventajas para mi salud de recibir el servicio profesional que presta esta
farmacia denOMINAd0 e, (8 SR 9. B T O, TRTLG TOe T e T o asi
como de sus objetivos, funcionamiento y compromisos que conlleva, todo ello detallado en el documento anexo
“Explicacion del servicio profesional”. Igualmente, se me ha informado del precio del servicio, el horario en que se prestard,
etc., y de la posibilidad que tengo de revocar este consentimiento en cualquier momento, sin que ello suponga ninglin
menoscabo de mi atencién farmacéutica.

Que estoy conforme y consiento recibir el citado servicio profesional y que, para dicho fin, se registren y traten por el
farmacéutico mis datos personales y clinicos a través de la aplicacién web SEFAC e_XPERT".

Adicionalmente, se me ha comunicado la posibilidad opcional de beneficiarme de la aplicacion mévil denominada PATIENT
e_XPERT’, explicdindome sus ventajas, objetivo, funcionamiento y compromisos que conlleva, que se contienen en el
documento anexo “Explicacion de la App”. Sin perjuicio de que puedo tomar mi decision mas adelante, manifiesto ahora
que:

I Acepto la utilizacion de esta herramienta.
T No acepto de momento la utilizacién de esta herramienta.

He sido advertido de que los datos personales, incluidos los de salud, que facilite seran tratados con el fin exclusivo de
prestarme el citado servicio profesional y que se conservaran mientras sean necesarios para mi asistencia. De acuerdo con
lo previsto en el art. 13 del Reglamento 2016/679 europeo de proteccién de datos (RGPD), he sido informado de que puedo
ejercitar gratuitamente mis derechos de acceso, rectificacién, cancelacién, oposicién, portabilidad, limitacion del
tratamiento y olvido, dirigiéndome por escrito a la farmacia, bien acudiendo presencialmente, bien por correo postal o
electrénico en la direccién . Ademas, se
me ha comunicado que me asiste el derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos,
si fuera el caso.

Igualmente, acepto que la informacion recabada durante la realizacion del servicio que se me preste, siempre previamente
anonimizada, sea cedida con fines estadisticos y de mejora del servicio a la Sociedad Espafiola de Farmacia Familiar y
Comunitaria (SEFAC), con sede en Madrid, Paseo de las Delicias, 31 — Esc. Izq. 42 Dcha. (28045). También estoy conforme
que la citada informaciéon anénima pueda ser utilizada por SEFAC con fines de docencia e investigacién, cumpliendo las
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previsiones de la Ley Orgédnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales, y demds normativa de aplicacién. La cesién de datos referida en este parrafo excluye expresamente el volcado
automatico de los datos procedentes de las recetas y de su proceso de facturacion, debiéndose respetar en este sentido
las limitaciones que imponga el concierto farmacéutico convenido con el Servicio Publico de Salud.

Por lo que se refiere a la informacién obtenida por la prestacion del servicio, solo se cederd a otro profesional sanitario (por
ejemplo, el médico) con mi consentimiento.

Por ultimo, para el supuesto de cambio en la titularidad de |a farmacia, acepto que el nuevo titular o titulares puedan seguir
prestandome el servicio y tratando mis datos personales, mientras no disponga otra cosa.

Eni.... 1 TSNS, , [ SNRTRRITRIRIRRINEIT. |- SIS

Fdo.: el farmacéutico Fdo.: el usuario

ANEXO PARA ACTUALIZACION DE CONSENTIMIENTO SOBRE LA
APP “PATIENT e_XPERT®”

Respecto de la aplicacion mévil denominada PATIENT e XPERT", de la que se me han explicado sus ventajas,

objetivo, funcionamiento y compromisos que conlleva (que se contienen en el documento anexo “Explicacion de la
App”, que se me ha facilitado), deseo actualizar mi opcion inicial en el sentido siguiente:

[] Acepto la utilizacién de esta herramienta.

[] cCesoenla utilizacién de esta herramienta.

Enisaus saamansBnassdensnasnsrnsanadesamay

Fdo.: el farmacéutico Fdo.: el usuario
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ANEXO PARA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Revoco mi consentimiento para seguir recibiendo el servicio profesional farmacéutico denominado

BN s susss oo s s s s e SO S S S N (R (o TSNNSO, , | S
Fdo. El farmacéutico/s titular/es Fdo. El usuario
(nombres) (nombre)
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Anexo 3. Procedimiento Normalizado de Trabajo (PNT) del
Servicio RUM

SERVICIO de revision del uso DATOS DEL FARMACEUTICO/A DATOS DEL PACIENTE
de los medicamentos  RUM
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SERVICIO de revisidn del uso DATOS DEL FARMACEUTICO/A DATOS DEL PACIENTE
. Nombre y apellidos. Nombre y apeliidos.
de los mediczmentos RUM o ombre Y apele oy .
Farmacia Urbanizacién La Marina Tekfono: E-mail:
©f Amsterdam ne 14 Alergias
A O consemimienoinformade  RUM con cuidagor
Fecha revisidn: e-mail: farmaciaulm@gmail.om
Tiempo adick para finglizar RUM:
HE RUM:

INFORMACION AL PACIENTE SOBRE LA REVISION DE LOS MEDICAMENTOS
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SERVICIO de revision del uso

de los mediamantas RUM

DATOS DEL FARMACEUTIOOMA

hombre y apelidos.

Farmacia Urbanizacién La Marina

Fecha revision:

NZRUM:

INFORME N2

Sehanrevisado los

of nz14
Tekfono: 866786512
=-mail: farmaciaulm @email. o

DATOS DEL PACIENTE

Nombre y apeliidos.
Cod. on..... . METSI

Fecha nacimiento:

Teléfono:

E-mail:
Alergias
O consentimisnto informado kUM con cuidader

Se hanrealizadolas siguientes acciones:

O Verificacién delos medicamentos prescritos en el 8mbito de |z asistencia sanitaria publica como privada

Derivaciona otro pi

Revisién de medicamentos no prescritos y otros productos de salud

Comprobacién del grado de conocimiento de los medicamentos y su indicacion.
Comprobacion de |a pauta posoldgica (dosis, pauta y duracion) respecto a la pauta prescrita
‘Comprobacion del conocimiento sobre |a administracion, conservacion y eliminacion
Provision de |a informacicn personalizada scbre el proceso de uso de cada uno de dichos medicamentos
Deteccion de problemas relacionados con el medicamento | PRM) y/o de Resultados Negativos asociados a los medicamentos [RNM)
‘Comprobacidn de la adherendia terapéutica segun test de Haynes-Sackett

Prowision de materiales de ayuda al padiente que le ayuden a comprender v autogestionar su medicacidny enfermedad
Provision de recomendaciones para un estilo de vida saludable.

sanitario. Detalle:.

oooooOooOooooo

Derivaciona otros Servicios p Detalle:
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Medidas acordadas con el paciente para llevar a cabo. [ detalladas en Hoja de informacidn para el paciente)



