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RESUMEN

Objetivo: Realizar una intervencién mediante una instruccion individualizada y seguimiento a
pacientes para el uso correcto de medicamentos éticos y oftalmicos, durante seis meses en
el afio 2004, en un centro de salud rural de la CCSS.

Metodologia: Se disefié y aplicd un instrumento de recoleccion de datos compuesto de 3
secciones, la primera la completd el médico al prescribir el medicamento, luego el paciente
traslad6 el instrumento a Registros Médicos y el personal complet6 su seccion; después, el
paciente llevd el instrumento a la Farmacia. Cuando retir6 la medicacién se le brind6
instruccion oral (10 minutos) y escrita ilustrada, en relacién con la técnica correcta para uso
del medicamento; en la farmacia se completo la Gitima seccion del instrumento.

Resultados: Se realizaron 51 intervenciones, 59% con mujeres; hubo representantes de la
mayoria de los grupos de edad; la mayoria de los medicamentos fueron prescritos por
medico general (84%) y 24 prescripciones fueron para productos oftaimicos. Las indicaciones
mas frecuentes fueron irritaciones oculares (27%), conjuntivitis (21%) y otitis externas (18%).
Se visitd el hogar del 42% de los pacientes, todos ellos (100%) aplicaron correctamente la
técnica para el uso en oido u ojo del medicamento. Ademas, 3 personas suspendieron la
medicacion por diversos problemas atribuidos al uso del medicamento.

Conclusiones: Las instrucciones orales y escritas contribuyen con el uso adecuado de los
medicamentos; la visita al hogar evidencio los buenos resultados de la intervencion; se
estimulé el trabajo en equipo y la deteccion de problemas relacionados con los
medicamentos.

Palabras clave: educacion, paciente, farmacéutico (a), medicamento, dtico, oftalmico.

Sfdarmacos 2004, 17: 1-2. 24



Jiménez L: Intervencidn farmacéutica

INTRODUCCION

El inicio de este nueve siglo XX! impone al profesional farmacéutico un rol preponderante como
educador en el ambito de los medicamentos, tarea que comparte con otros profesionales del drea de
la salud (1), con el fin de contribuir al uso racional y adecuado de los medicamentos (2).

Algunas caracteristicas propias de las personas interfieren en el uso adecuado de los medicamentos
(3). por lo gue el (la) farmacéutico (a) debe intervenir mediante técnicas educativas que promuevan el
uso adecuado y ayuden a prevenir los problemas derivados del uso de los medicamentos {4). Es
importante el rol que debe ejercer, especialmente en atencién primaria, donde el farmacéutico es
faciimente accesible v donde puede velar por el derecho que tiene el paciente a recibir informacion
escrita y oral, clara y pracisa sobre su medicacion (5).

La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) es la principal prestadora de servicios de atencién a
la salud en el pais y, en ella, se despacha la mayor cantidad de medicamentos a los usuarios (6);
entre esos se encuentran los preparados para uso 6tico y oftalmico, los cuales requieren de una
técnica de uso adecuada. Por lo anterior el {la) paciente, debe recibir en forma oral y escrita mediante
charlas educativas individualizadas, la instruccion que le muestre cémo realizarla.

Considerando lo anterior, se establecié en el afio 2004, un proyecio de intervencion para asesorar a
los pacientes a los cudles se les habia prescrito, después de la consulta médica en un centro de salud
rural de la CCSS, un medicamento para uso otico u oftalmico, se disefiaron técnicas que ayudaron a
los pacientes a comprender como utilizar adecuadamente la medicacion. También, se realizd un
seguimiento a los hogares de esos pacientes para corroborar el uso adecuado de los medicamentos.

MATERIALES Y METODOS

Para ia realizacion de este proyecto se disefid una metodologia compuesta de varias fases, en la
primera, se utilizé un instrumento de recoleccion de datos, el cual fue completado por el personal de
salud,

El instrumento de recoleccion de datos tenia tres apartados:

1. Médica: el (la) médicc (a) anoté su nombre, el nombre genérico del medicamento que
prescribid, la via de administracién, el nimero de gotas y la frecuencia (uno o ambos 0jos),
el motivo o problema que generd la seleccion del medicamento, si era la primera vez o
subsecuente {si el paciente habia utilizado ese producto, se debia indicar la fecha de Ia
ocasion anterior).

2. Registros médicos: se anotd el nombre del paciente, e! sexo, la edad, el nimero de
identificacidn, la fecha, el teléfono de habitacién y la direccion exacta del paciente.

3. Farmacia: se anoté el nombre del producio (el comercial si procedia), el nombre del
laboratorio fabricante, el nimero de lote, la fecha de vencimiento y el nombre de la persona
que brindd el asesoramiento. La segunda fase consisti® en la asesoria educativa
individuaiizada (una charla) cuya duracion era de aproximadamente 10 minutos; en ella se
explicaba la técnica de usec correcto del medicamento, asi como el resto de las indicaciones;
asimismo, se entregé al paciente un material escritc con la técnica ilustrada mediante un
redisefio elaborado para tal fin (7).

En la siguiente fase, se visitd o entrevistd al paciente via telefonica un dia al azar durante la duracion
de su tratamiento y también el (ltimo dia para corroborar la aplicacion comrecta de la técnica,
completando el instrumento con los siguientes datos: resolvio el problema que motivo el uso del
medicamento, descontinué el tratamiento (; porqué motiva?), el paciente habia leido el material escrito
que recibid en el servicio de farmacia con la técnica de uso del medicamento (en la respuesia
negativa, se indicd el iporqué?), el paciente utilizd alternativas {erapéuticas durante el tratamiento
como coadyuvante a la terapia para resolver su problema de salud {en la respuesta positiva, se indicd
i cuales?).

L os datos se ingresaron a una base de datos y se procedid al andlisis univariado de las variables
incluidas en el instrumento mediante el paquete estadistico SPSS (version 10.0).

Jarmacos 2004, 17: 1-2. 25



Jiménez L: Intervencion farmacéutica

RESULTADOS

Se efectuaron 51 intervenciones, se logré completar todos los instrumentos de recoleccion de datos
con la ayuda del personal de salud. Los medicamentos de interés fueron prescritos en su mayoria a
mujeres (59%); 1a distribucién por grupo de edad se observa en el cuadro 1.

Cué’dro 1. Distribucién por grupo de edad y sexo de los pacientes que recibieron
- medicamentos éticos u oftalmicos. Centro de Salud Rural, CCSS, 2004.

Grupos de edad Porcentaje . Porcentaje
(afios) Hombres (%) Mujeres (%)
<15 2 3.9 2 3,9
1,545 2 3.9 0 0
4,595 1 2,0 2 3.9
9,5-14,5 2 3,9 0 0
14,5-19,5 0 0 3 59
19,5-24,5 4] 0 3 59
24,5-29,5 0 0 0 0
29,5-34,5 2 3,9 3 5,9
34,5-39,5 1 2,0 2 39
39,5-44,5 2 3,9 3 59
44.5-495 1 2,0 2 3,9
49,5-54 5 1 2,0 3 59
54,5-59,5 3 5,8 0 0
>59,5 4 7,8 7 13,8
Total 21 41,1 30 58,9

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos dei proyecto.

Las formas farmacéuticas utilizadas correspondieron a 24 productos éticos y 27 oftalmicos, de los
cuales 8 medicamentos (16%) habian sido prescritos por diferentes médicos especialistas (de estos 2
eran oftalmélogos) y el resto por médicos generales.

El nimero de prescripciones segin el nombre del medicamento fueron; Tetrahidrazolina (14),
Dexametasona con neomicina (13), Aluminio acetato (8), Gentamicina (6), Glicerina (6), Tetraciclina,
Propilenglicol, Timolol y Metilcelulosa {una prescripcién de cada uno).

Los motivos para la prescripcion del medicamento seleccionado fueron: 14 irritaciones oculares (27%),
11 conjuntivitis (21%), 9 oftitis externas {18%), 6 problemas de serumen (12%), 4 otomicosis (8%), 4
pruritos oticos (8 %), 1 oftalmoplegia (2%), 1 Ulcera ocular (2%) y 1 glaucoma (2%). El 82% de los
pacientes recibic la medicacién por primera vez. Todos los pacientes y/o el acompafiante respectivo
segln el caso, recibieron la asesoria individualizada en el servicio de farmacia al momento de retirar
la medicacion y a todos se les entregd la informacion escrita ilustrada.

Se visitd en el hogar al 42% de las personas, esto por dificultades de acceso o de traslado al lugar
respectivo; los pacientes que no se visitaron, se entrevistaron via telefonica; el 100% de las personas
aplico la técnica de uso del medicamento adecuadamente, segin se constaté en la entrevista, para
esto, se le pidid a cada una que explicara como habia utilizado el producto; ninguno de ellos utilizd
alternativas de tratamiento. Dos pacientes decidieron suspender el tratamiento del medicamento
(acetate de aluminio) por reacciones descritas como alérgicas en el oido externo, su piel resultd ser
altamente sensible al producto; una perscha no mejor¢ al terminar el tratamiento (con acetato
aluminio), estas tres personas utilizaban por primera vez dicha medicacién y los tres pacientes fueron
remitidos al medico.

DISCUSION

Dentro de las funciones que competen al (a la) farmacéutico (a) se sefala el consejo a paciente (8),
acto que permite al profesional utilizar las técnicas apropiadas para asesorar e informar al paciente
sobre los elementos necesarios que ayuden a utilizar en forma correcta los medicamentos y a detectar
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posibles sefiales de alerta que g¢ ~=eran dafios. Todos los elementos deben ser controlados para lograr
un uso adecuado, racional y seguro Je los medicamentos (9). En este sentido, el rol del farmacéutico
{a) debe responder a las necesidades de la poblacion que demanda, por parte de este profesional,
uha participacibn mas activa y efectiva, incluso desde que este se encuenira en formacion en los
recintos de ensefianza superior (10). ‘

Este proyecto muestra como el accionar del profesional farmacéutico (a) y lo que realiza durante sus
diferentes intervenciones en la diversidad de oportunidades que tiene a su disposicion en los distintos
niveles de atencion de ia salud, contribuyen junto al trabajo del resto del equipo de salud (11, 12), a
obtener resultados positivos en las terapias con medicamentos, donde el (la) farmacéutico (a) aporta
un valor agregado cuando desarrolla a lo largo de su practica, la aplicacion de sus conocimientos,
habilidades y destrezas que posee; en especial, cuando la condicién del paciente requiere de un
seguimiento mas cercano en relacion a los factores que pueden afectar el tratamiento farmacoldgico o
cuando es la primera que se dispone a utilizar dicho producto y, al mismo tiempo, a detectar los
posibles problemas que se relacionan con el uso de los medicamentos (13, 14). Lo anterior se ilustra
con el caso del efecto secundario que se encontré con el uso del acetato aluminio, el cual aparece
reportado en la literatura cientifica (15, 16, 17); todo esto con la intencién de obtener beneficios para el
paciente y contribuir a alcanzar los retos propuestos en el campo de la salud {11,18).

La consecucion de todos estos beneficios en el drea de la salud hace imprescindible que se cuente
con la cantidad adecuada de profesionales de farmacia, que puedan lograr estas intervenciones, pues
la realizacién de una actividad que parece tan simple como lo es una actividad educativa para informar
sobre el uso correcto de un medicamento dlico u oftédlmico, requiere de! tiempo necesario que obliga
al (la) profesional a priorizar las actividades y cada una tiene su importancia especial; sin embargo,
aun bajo diversos obstaculos (18), el (la) farmacéutico (a) realiza evidencias como las de este
proyecto, en su afan de lograr el deber que le confiere su posicion y de responder a las necesidades
de la sociedad, proyectando y vinculando su papel con el de la comunidad; de esta forma el (la)
farmacéutico (a) provee de informacién escrita-oral al (a la) paciente y le explica mediante la
utilizacion de diferentes técnicas, que permitan la suficiente comprension del usuario, de lo qué debe o
no hacer, como parte de su terapia.

La informacion escrita y oral, en conjunto con el seguimiento del paciente (fa cual incluye la visita
domiciliar) en &l manejo de la terapia, es un nicho de trabajo para el {la) farmacéutico (a) de este
nuevo siglo, el cual debe trabajar en equipo para confribuir a que el paciente reciba una atencion
integral de mayores beneficios, disminuyendo la posibilidad de eventos que atenten contra su
integridad

Finalmente, con el desarrollo de este trabajo v los resultados obtenidos se evidencio que, tras la
intervencion educativa inicial y mediante visita al hogares (o entrevista telefonica), los (las) pacientes
habian aplicado correctamente el medicamento que habian recibido y segin las técnicas que
previamente se les habla explicado; ademas, el material escrito entregado como recurso educativo
adicional contribuy¢ a recordar y aplicar las instrucciones, lo cual fue evidentemente retroalimentado
cuando fos (as} pacientes asi lo expresaron de forma verbal o demostrativa. Lo anterior confirma los
resultados positivos de fa intervencién. Ademas, este seguimiento contribuy a consolidar el encuentro
inicial que se habia dado en el centro de salud y, de igual forma, esta iniciativa estimul6 el trabajo en
equipo y ayudo a detectar problemas relacionados con el uso de los medicamentos.
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