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Resumen

En el presente proyecto investigativo el lector encontrara algunos (PRM) problemas
relacionados con medicamentos que se presentan en las farmacias comunitarias y la importancia
de la farmacovigilancia en la prevencién y resolucion de cualquier evento adverso que se pueda
presentar. Se realiza una investigacion de la literatura de una forma detallada en el periodo de
los afios 2020 — 2024 esta tiene como objetivo identificar la importancia del control que ejerce la
farmacovigilancia en farmacias y droguerias comunitarias, evidenciando la intervencion de la
seguridad del paciente mediante la deteccion, evaluacion y prevencion de los efectos adversos a
medicamentos (EAM) que puedan ocurrir en el ambito comunitario. En esta investigacion se
hace un amplio estudio de manera narrativa en la literatura sobre el problema, ya que se
presentan diferentes problemas relacionados con medicamentos (PRM) en los pacientes que
asisten a las farmacias comunitarias o establecimientos farmacéuticos. Mostrando estudios
publicados a nivel nacional e internacional sobre la importancia de la farmacovigilancia, dando a
conocer los resultados y estrategias frente a las diferentes eventualidades presentadas como la
Farmacovigilancia postvacunacion Covid-19 en pacientes que acuden a prestador de salud, una
auditoria realizada sobre el proceso de la dispensacion de antibiéticos en la farmacia
comunitaria, pacientes adultos que reciben atencién de la salud a domicilio, manejo de insulinas
por pacientes con diabetes, Enfermedad Renal Crdnica, nefrotoxicos y ajuste de dosis en
pacientes con filtrado glomerular, pacientes con diabetes mellitus tipo 2, entre otros temas
relacionados.

Palabras clave: Farmacovigilancia, PRM, evento adverso, patologia, farmacia comunitaria,

dispensacidn, prevencidn, factor de riesgo.



Abstract

In this research project the reader will find some (PPRM) problems related to
medications that occur in community pharmacies and the role that pharmacovigilance plays in
the prevention and resolution of any adverse event that may occur. A detailed literature
investigation is carried out in the period from 2020 to 2024. The objective is to identify the
importance of the control exerted by pharmacovigilance in community pharmacies and
drugstores, evidencing the intervention of patient safety through detection, evaluation and
prevention of adverse drug effects (AED) that may occur in the community setting. In this
research, an extensive study is carried out in a narrative manner in the literature on the problem,
since different problems related to medications (DRP) occur in patients who attend community
pharmacies or pharmaceutical establishments. Showing studies published nationally and
internationally on the importance of pharmacovigilance, making known the results and strategies
in the face of different eventualities presented as Covid-19 post-vaccination pharmacovigilance
in patients who go to a health provider, an audit carried out on the process of antibiotic
dispensing in the community pharmacy, adult patients receiving home health care, insulin
management for patients with diabetes, Chronic Kidney Disease, nephrotoxics and adjustment of
dosage in patients with glomerular filtration rate, patients with type 2 diabetes mellitus, among

other related topics.

Keywords: Pharmacovigilance, PRM, adverse event, pathology, community pharmacy,

dispensing, prevention, risk factor.
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Introduccién

La presente investigacion se refiere al tema de la farmacovigilancia en la prevencion y
resolucion de los PRM en farmacias y droguerias comunitarias, mediante la investigacion
documental, en donde se puede evidenciar resultados y analisis de los procesos que realiza la
farmacovigilancia en los paises de Colombia, Espafia y Paraguay, evidenciando su relacion y
compromiso dependiendo cada evento o reaccion presentada en los pacientes dependiendo de su
patologia.

Segun la OMS, Los medicamentos, que incluyen a las vacunas, han trasformado la
prevencion y el tratamiento de las enfermedades a lo largo del tiempo. Ademas de sus
beneficios, pueden tener efectos secundarios, algunos de los cuales pueden ser indeseables o
inesperados. La farmacovigilancia es la ciencia y las actividades relativas a la deteccion,
evaluacion, comprension y prevencion de las reacciones adversas o cualquier otro problema de
salud relacionado con medicamentos o vacunas. (OPS, 2024)

La farmacovigilancia busca asegurar que la relacion beneficio-riesgo se mantenga
favorable a largo de todo el ciclo de vida del medicamento, es decir, desde que se autoriza hasta
que se retira del mercado o se interrumpe su produccion. La farmacovigilancia comprende
diversas actividades de salud publica de analisis y gestion del riesgo que contribuyen al uso
racional de los medicamentos. Asi, la identificacion, cuantificacion y evaluacion de los riesgos
asociados con el uso de los medicamentos pueden evitar o minimizar el dafio a los pacientes y
adoptar las medidas necesarias, poniendo en marcha, si fuese preciso, medidas reguladoras.

(OPS, 2024).

27
52
53
53
54



Para analizar esta problematica es necesario de mencionar sus causas, una de ellas son
los PRM, ya que son un tema de poco conocimiento e irrelevancia en los pacientes por la poca o

nula informacion de los posibles eventos adversos que pueden presentar los diferentes



medicamentos que administran segun su patologia. En los establecimientos farmaceuticos o
farmacias comunitarias la farmacovigilancia no esta presente, generando riesgos para la salud y
seguridad de los pacientes.

Problemas Relacionados con la Medicacién (PRM): Aquellas situaciones que en el
proceso de uso de medicamentos causan o pueden causar la aparicion de un Resultado Negativo
asociado a la Medicacion. (Guerra, 2006), Los PRM son eventualidades que se pueden presentar
en el proceso de uso de medicamentos, causando resultados negativos segun sea la medicacion
suministrada.

La Salud Publica es una labor de todos los profesionales sanitarios y la participacion de
la Farmacia Comunitaria se recoge en la normativa Sanitaria de aplicacion. Cada vez son mas
los Planes y Estrategias del Ministerio de Sanidad y de las Comunidades Autonomas que
cuentan con la farmacia comunitaria en la promocion de la salud y la prevencion de la
enfermedad: Educacion en el &mbito de la Salud Publica a través de campafias sanitarias;
asesoramiento en materia de seguridad alimentaria y de sanidad ambiental; identicacion precoz
de patologias: cribados poblacionales (cancer de colon, VIH); colaboracion con el paciente en el
autocuidado y autocontrol de la enfermedad: medidas de parametros biologicos y

antropometricos y procesos de cesacion tabaquica, entre otros. (Sefac,org, 2018)



Marco de referencia

Identificacion del problema

A nivel nacional e internacional los PRM son un tema de poco conocimiento e
irrelevancia en los pacientes ya que los organismos o entes territoriales no brindan suficiente
informacidon de los posibles eventos adversos que pueden presentar los diferentes medicamentos
que administran segun su patologia, podemos evidenciar que en muchos establecimientos
farmacéuticos o farmacias comunitarias la farmacovigilancia no esta presente, generando riesgos
para la salud y seguridad de los pacientes.

Desde la aparicion en los Ultimos siete afios de informes en los paises anglosajones sobre
la magnitud y las causas de los eventos adversos relacionados con la atencion sanitaria ha
habido un mayor reconocimiento de la importancia del problema, incorporando objetivos de
seguridad a los planes estratégicos de mejora de las organizaciones sanitarias y potenciando la
investigacion sobre esta materia. (MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO, 2006)

El problema de los eventos adversos no es nuevo, desde tiempos inmemoriales existe
una clara preocupacion por los efectos negativos que puede ocasionar la atencion sanitaria. Sin
embargo, desde la aparicion en 1999 del informe del Institute of Medicine (IOM) To err is
humanl, el tema de la seguridad de los pacientes ha captado a nivel internacional la atencién del
publico, de los proveedores de atencion sanitaria y de los responsables politicos de forma muy
acentuada. (MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO, 2006)

El Programa Nacional de Farmacovigilancia tiene como objetivo principal realizar
vigilancia a los medicamentos luego que estos estan siendo comercializados para determinar la
seguridad de los mismos. Dicho programa cuenta con diferentes actores los cuales van desde los

pacientes o sus familiares, pasando por el médico tratante, las clinicas y hospitales, las
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secretarias de salud hasta los laboratorios farmacéuticos. La Farmacovigilancia es el pilar
fundamental para que el pais determine realmente el perfil de seguridad de los medicamentos
que son comercializados, de esta forma se pueden detectar entre otras; reacciones adversas,
posibles fallos terapéuticos y errores de medicacién asociados al uso de medicamentos. (Invima,

2016)

El consumidor activo en la busqueda continua de informacién y expectativa de
productos favorece, entre otros: la automedicacion irresponsable, la auto prescripcion y el
fendmeno conocido como farmaceuticalizacién de la sociedad, entendido este Gltimo como el
uso de medicamentos y productos afines para toda condicién, capacidad y potencial humano en
el que se encuentre oportunidad de mejora. EI medicamento sale del campo terapéutico e ingresa
a otros terrenos en los que también se encuentran cosméticos, Fito terapéuticos, suplementos

dietarios, alimentos con propositos médicos especiales, etc. (Caceres, Barragan, 2022)

Pregunta del Problema

¢Cual es la importancia de la farmacovigilancia frente a los PRM en las farmacias comunitarias y
establecimientos farmacéuticos a nivel nacional e internacional, reportados en la evidencia

cientifica en el periodo 2020-2024?
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Justificacion

Con base a la informacion que hemos ido investigando a lo largo de la elaboracion de
este proyecto investigativo, podemos decir que la farmacovigilancia es una ciencia que estudia
todas las actividades relacionadas con la deteccion, evaluacion y prevencion de reacciones
adversas o cualquier problema relacionado con la interaccién de un farmaco con el organismo
del ser humano, para los responsables de ejercer este actividad o proceso es de vital importancia
detectar cualquier reaccion posible que pueda afectar la salud de las personas, es por eso que
durante varios afos atras las entidades encargadas de la seguridad social y salud publica han
intentado recolectar datos y estadisticas utilizando diferentes medios 0 métodos para lograr un
seguimiento estricto al proceso de fabricacion, almacenamiento, dispensacion y consumo de
diferentes farmacos, logrando de esta manera identificar riesgos y reacciones adversas logrando
asi controles de forma mas adecuada al consumo de ciertos medicamentos, reestructurando la
dosis o la terapia asi como en algunos casos retirando del comercio otros medicamentos que

resultaron perjudiciales para la salud.

Es importante como regentes de farmacia poder contribuir al mejoramiento de los
procesos de farmacovigilancia, mediante el analisis de estudios en la informacion recolectada de
la investigacion cientifica literaria, para lograr establecernos como profesionales y participes
activos de la deteccidn de estos eventos adversos de esta forma aportar a la salud y seguridad de

las diferentes comunidades.
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Objetivos

Objetivo General

Evaluar la importancia del control que ejerce la farmacovigilancia en farmacias y
droguerias comunitarias, evidenciando la intervencion de la seguridad del paciente mediante la
deteccion, evaluacion y prevencion de los efectos adversos a medicamentos (EAM) que puedan

ocurrir en el &mbito comunitario.

Objetivos Especificos

Identificar la importancia de la farmacovigilancia y los (PRM) Problemas relacionado

con medicamento en las farmacias comunitarias.

Analizar las diferentes patologias presentadas en la comunidad y la intervencion de los

establecimientos farmacéuticos de dispensacion y venta.

Reconocer los factores de riesgo vy las estrategias que se deben manejar para la

seguridad del paciente en farmacias comunitarias.
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Marco Tedrico

El Impacto que nos brinda la farmacovigilancia al evaluar y prevenir los PRM
en la comunidad, favoreciendo y mitigando para la contribucion del uso seguro y racional de los
medicamentos que cada persona requiere segun sea su patologia, por medio de la
farmacovigilancia se busca poder reportar todas y cada una de las reacciones adversas que se
puedan presentar, las profesionales de la salud estan en la obligacion de reportar cada evento que
se presente, se requiere mitigar por medio de procesos de deteccién, evaluacion, comprensién y

prevencion.

1.1 Experiencia de la implementacion de una Unidad de Farmacovigilancia con enfoque en

la mejora de la seguridad del paciente.

1.1.1 Farmacovigilancia: La farmacovigilancia es una actividad destinada a la

identificacion, cuantificacion, evaluacion y prevencion de los riegos asociados a los
medicamentos ya comercializados. Su objetivo es supervisar y evaluar los medicamentos

y

contribuir a su uso seguro y racional. Este sistema esta basado en la notificacion de sospechas de
reacciones adversas de los medicamentos en cualquier momento de su proceso de desarrollo,
fabricacion y comercializacion, y tanto por parte de profesionales sanitarios y laboratorios
farmacéuticos, como, desde hace poco, también por parte de los ciudadanos. (Collantes, 2020).
La farmacovigilancia es una ciencia que busca mitigar las reacciones adversas o problemas
relacionados con los medicamentos, por medio de procesos de deteccion, evaluacion,
comprension y prevencion, para asi poder garantizar el uso seguro de los medicamentos.

1.1.2. Seguimiento farmacoterapéutico: Es la practica profesional en la que el

14



farmaceéutico se responsabiliza de las necesidades de las pacientes relacionadas con los
medicamentos mediante la deteccidn, prevencion y resolucién de problemas relacionados con la
medicacion, de forma continua sistematizada y documentada, en colaboracion con el propio
paciente y los demas profesionales del sistema de salud, con el fin de alcanzar resultados
concretos que mejoren la calidad de vida del paciente. (Ferndndez L. & Faus D.2004). Otra
definicion es la del Tercer Consenso de Granada (2007) lo establece como "el servicio
profesional que tiene como objetivo la deteccion de PRM, para la prevencion y resolucién de
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
calidad de Vida del paciente. (Castro Bolivar, J. F. 2018).

1.1.3. Receta médica: Consta de un documento legal por medio del cual los médicos que estén
legalmente capacitados prescriben una medicacion al paciente segun sean sus necesidades.
Dicha prescripcion es un proceso clinico individualizado y dinamico. A pesar de su caracter
individual y unico, los patrones de prescripcion pueden ser fuertemente influenciados por
determinantes sociales, culturales, econdmicas y/o promocionales. (Pérez,2002). Es el
documento que avala la dispensacion bajo prescripcion médica.

1.1.4. Uso adecuado de medicamentos: (Alvarez, & Francisca,2004). Estudios de

Utilizacion de Medicamentos. Parte I: Concepto y metodologia, Es el proceso

continuo, estructurado y disefiado por el Estado, que sera desarrollado e implementado

por cada

institucion, y que busca asegurar que los medicamentos sean usados de manera apropiada, segura

y efectiva con fin benéfico para cualquier paciente.
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1.1.5. Reacciones Adversas a Medicamentos: Una reaccion adversa a un medicamento
(RAM) es toda aquella respuesta nociva, no deseada y no intencionada que se produce tras la
administracion de un farmaco, a dosis utilizadas habitualmente en la especie humana para
prevenir, diagnosticar o tratar una enfermedad y las derivadas de la dependencia, abuso y uso
incorrecto de los medicamentos (utilizacién fuera de los términos de la autorizacién de
comercializacion y errores de medicacion). (Avedillo, 2018). La reaccion adversa a un
medicamento puede ser leves, graves o mortales segun sea el caso, todos los farmacos pueden
causar reacciones adversas en las personas.

1.1.6. Efecto secundario: Un objetivo prioritario después de la comercializacion de
medicamentos, como la dipirona y el tramadol, en grupos particulares de poblacion, como el
colombiano, es garantizar la eficacia y la seguridad. Describir y estimar la frecuencia de efectos
secundarios, incluida la falla terapéutica, asociados al uso de tramadol y a la dipirona en el
Hospital Universitario de La Samaritana (I11 nivel). Materiales y métodos. Se hizo seguimiento
intensivo de los efectos secundarios asociados a la dipirona y al tramadol en los pacientes
hospitalizados en los Servicios de Medicina Interna, Ortopedia y Cirugia, durante un periodo de
seis meses como parte de un proyecto a un afio. La informacion se recolecté mediante el
formato para reporte al Instituto Nacional de Vigilancia Médica y Alimentos, INVIMA.
(Montoya, Giovanny, 2009). El efecto secundario es la capacidad de un farmaco en reaccionar
ante un cuerpo provocando reacciones adversas que puede ocasionar complicaciones o molestias
a los pacientes. De ahi la preocupacién por el aumento en la automedicacion, el no tener la
opinion de un profesional incrementa la posibilidad de enfermedades y el empeoramiento de
otras.

1.1.7. Tipos de Eventos Adversos: Segun Ayala (2013), los eventos adversos pueden

involucrar diferentes reacciones asociadas a un medicamento, que se pueden clasificar segtn su



identificacion, frecuencia, mecanismo de accién y por la relacion temporal entre el suministro
del farmaco y la aparicion de la reaccion adversa, por consiguiente, los eventos adversos pueden
ser esperados cuando existe un informe clinico previo a la comercializacion del medicamento,
donde se establecen las contraindicaciones y advertencias relacionadas con la edad, dosis,
condicion de salud, entre otras., caso contrario puede ser un evento adverso inesperado cuando
no se cuenta con estudios previos a la comercializacién, pero aun asi, se han presentado
reacciones negativas por dosis inadecuada o susceptibilidad a los principios activos del farmaco.
1.1.8. Sospechas de RAM: Las Reacciones adversas y los Eventos adversos no siempre son lo
mismo. Un evento adverso es cualquier suceso indeseable experimentado por un paciente,
independientemente de que se sospeche o no del medicamento administrado. Un ejemplo de

un evento adverso es un paciente que sufre un accidente de trafico mientras estaba con un
tratamiento farmacologico especifico. (Agencia Espariola de Medicamentos y Productos
Sanitarios (AEMPS), 2015). Las sospechas de RAM son cuando ocurre un suceso inesperado
con un paciente y se sospecha que pudo ser por el medicamento que estaba utilizando en su
momento, poco después de administrarlo

1.1.9. Centro Nacional de Farmacovigilancia (CNFV): EI CNFV, se ocupa de monitorear la
seguridad de todos los medicamentos a través del reporte de sospecha de reaccion adversa a
medicamentos (SRAM), eventos adversos (EA), reacciones adversas a un medicamento (RAM),
eventos supuestamente atribuibles a la vacunacion o inmunizacion (ESAVI). (Cristian, 2017).
Es la entidad encargada de la vigilancia de los medicamentos de garantizar la seguridad,
determinar las reacciones adversas, eventos o sospechas.

1.1.10. Monitorizacion de medicamentos: La monitorizacion terapéutica de farmacos (MTF) es
una herramienta con demostrada efectividad para mejorar los resultados clinicos de los

pacientes,
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minimizando la toxicidad y maximizando la efectividad de los tratamientos. Ademas de usarla en
aquellos farmacos con estrecho margen terapéutico o con perfil de efectos adversos dosis-
dependientes, podria favorecer en la individualizacién de los tratamientos. Reconociendo en qué
etapa de la farmacocinética (ADME: absorcion,

distribucion, metabolismo, excrecion) el paciente tiene alternaciones y cuéles son los
parametros farmacocinéticos individuales. (Escobar, 2016, Pag 605-614). La monitorizacién de
los medicamentos es un andlisis que logra medir la cantidad de los medicamentos en la sangre,
proporcionando la informacién correcta si ese medicamento que se toma es seguro y eficaz o
no, sin embargo, no todos los farmacos requieren este seguimiento.

1.1.11. Problemas relacionados con los medicamentos (PRM): (Machuca Gonzalez, M.,
&Faus Dader, M. J. (2002). Problemas relacionados con medicamentos: definicion y propuesta
de inclusién en la Clasificacion Este se refiere a cualquier suceso indeseable experimentado por
el paciente que se asocia 0 se sospecha asociado a una terapia realizada con medicamentos y
que interfiere o potencialmente puede interferir con el resultado deseado para el paciente.
(Otero, Martin, Robles, & Codina, 2002).

1.1.12. Organizacién Mundial de la Salud: La OMS es el organismo de las Naciones Unidas
gue pone en contacto a naciones, asociados y personas a fin de promover la salud, preservar la
seguridad mundial y servir a las poblaciones vulnerables, de modo que todo el mundo, alla
donde esté, pueda alcanzar el mas alto nivel posible de salud. (OMS, Organizacion Mundial de la
Salud, 2024). Es una entidad que busca brindarle a todas las personas bienestar y que puede
tener las mismas posibilidades de llevar una vida saludable, sin importar las condiciones,

brindando las mismas atenciones.
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1.1.13. Gestidn del servicio farmacéutico: (Retrieved, 2024). Es el conjunto de principios,
procesos, procedimientos, técnicas y practicas asistenciales y administrativas esenciales para
reducir los principales riesgos causados con el uso innecesario o inadecuado y eventos adversos
presentados dentro del uso adecuado de medicamentos, que deben aplicar las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud publicas y privadas, establecimientos farmacéuticos y
personas autorizadas, respecto al o los procesos autorizados en la prestacion del servicio
farmacéutico.

1.1.14. Farmacia comunitaria: La Farmacia Comunitaria es un establecimiento sanitario
privado de interés publico. Esta regulado por las leyes estatales y autonomicas. Y desde ella, el
farmacéutico comunitario asegura a la poblacion el acceso a los medicamentos y productos
sanitarios, ayudando a los pacientes a llevar a cabo un uso seguro, efectivo, eficiente y
responsable. Ademas, lo hace implicandose en la consecucidn de resultados en salud. Se trata
de un concepto internacional que define a la farmacia que tiene una vocacion de servicio hacia
su comunidad. Es importante recalcar, que este servicio asistencial esta altamente valorado por
los pacientes y usuarios. (ASEFARM, 2021). La Farmacia Comunitaria brinda a la comunidad
los servicios de atencion sanitaria a los usuarios o los pacientes que buscan obtener su servicio,
brindando la dispensacion de una prescripcion médica, también el seguimiento o control
farmacoterapéutico.

1.1.15. Dispensacion: La dispensacion, como componente de la Atencion Farmacéutica, es el
acto profesional realizado por un farmacéutico legalmente habilitado, en un establecimiento
legalmente autorizado y, como ya habiamos mencionado, implica la interpretacion de una receta
y la entrega oportuna del medicamento correcto al paciente indicado en el momento apropiado.
Adicionalmente, este acto debe acompafiarse de la informacion para el buen uso del farmaco y el

cumplimiento de los objetivos terapéuticos buscados. Incluye también la entrega responsable de



los medicamentos de venta libre y el asesoramiento para prevenir incompatibilidades frente a
otros medicamentos recetados. (Rodriguez et al, 2017). La dispensacion hace referencia al
proceso donde se realiza la prescripcion de las formulas, el uso de dosis indicadas en la formula
y principalmente promover el uso racional de los medicamentos dispensados.

1.1.16 Atencién Farmacéutica: Es la provision responsable del tratamiento farmacoldgico con
el propdsito de Alcanzar unos resultados concretos que mejoren la calidad de vida del paciente.
Estos resultados son: Curacion de la enfermedad, eliminacién o reduccion de la sintomatologia
del paciente, Interrupcién o enlentecimiento del proceso patoldgico, Prevencion de una

enfermedad o de una sintomatologia. (Farmacéutica, A. y Atencion Farmacéutica. Sf.).

1.1.17 Prescripcion:
La prescripcion médica es un acto cientifico, ético y legal. Mediante esta accion un

profesional medico utilizard un producto biolégico, quimico o natural que modificara las
funciones bioquimicas y biologicas del organismo de una persona con el objetivo de

alcanzar un resultado terapéutico. Este acto implica simultaneamente someter a esa persona a un
riesgo que no tenia con anterioridad y que puede llegar a ser invalidante o mortal. (Pérez Pefia,
J. 2002). En el orden cientifico significa el resultado de un proceso cognoscitivo donde el
médico, a partir del conocimiento adquirido, escucha el relato de sintomas del paciente, y con la
pericia aprendida realiza un examen fisico en busca de signos, confronta con los datos
adquiridos a través de la conversacion y el examen del enfermo y decide una accion. Si la accion
es terapéutica surge la prescripcién médica. (Pérez Pefia, J. 2002).

1.1.18. Error de medicacion (EM): Es cualquier error que se produce en cualquiera de los
procesos del sistema de utilizacién de los medicamentos. EI National Coordinating Council for
Medication Error Reporting and Prevention (NCCMERP) define los errores de medicacién

como: “cualquier incidente prevenible que puede causar dafio al paciente o dar lugar a.
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utilizacion inapropiada de los medicamentos, cuando éstos estan bajo el control de los
profesionales sanitarios o del paciente o consumidor. Estos incidentes pueden estar relacionados
con la practica profesional, con los productos, con los procedimientos o con los sistemas,
incluyendo fallos en la prescripcion, comunicacion, etiquetado, envasado, denominacion,
preparacion, dispensacion, distribucion, administracion, educacion, seguimiento y utilizacion”

(Otero, M. J. 2002
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Marco Metodoldgico

Generalidades
Azuero (2018) Nos indica que “La formulacion del marco metodoldgico en una

investigacion es permitir, descubrir los supuestos del estudio para reconstruir datos, a partir de
conceptos tedricos habitualmente operacionalizados. Significa detallar cada aspecto
seleccionado para desarrollar dentro del proyecto de investigacion que deben ser justificado por
el investigador. “'p.110). En otras palabras, es el conjunto de técnicas y procedimientos que se
utilizan para la formulacion y solucion de problemas, organizando, analizando e interpretando

los resultados a obtener de acuerdo con la investigacion.

La descripcion del tipo de estudio y el alcance
El presente trabajo sera disefiado bajo el planteamiento metodoldgico del enfoque

cualitativo, ya que este es el que mejor se adapta a las caracteristicas y necesidades de la
investigacion. Segun Vera (2006) “" La investigacion cualitativa es aquella donde se estudia la
calidad de las actividades, relaciones, asuntos, medios, materiales o instrumentos en una
determinada situacion o problema. La misma procura por lograr una descripcion holistica, esto
es, que intenta analizar exhaustivamente, con sumo detalle, un asunto o actividad en particular”™”
(p. 1). El enfoque cualitativo se basa principalmente por realizar una recopilacion y analisis de
datos no numeéricos, logrando determinar las opiniones, emociones y experiencias que viven las

personas frente a la dispensacion comunitaria.

El disefo del estudio

Dado que el objetivo del estudio sera contribuir a la seguridad del paciente mediante la
deteccidn, evaluacion y prevencion de los efectos adversos a medicamentos, se recurrié a un

disefio documental se realizard mediante la revision literaria de articulos, se procedera a realizar
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una investigacion de tipo descriptivo, para conocer a detalle codmo actla la farmacovigilancia en
la detencion y prevencion de los PRM en farmacias y droguerias en la comunidad.

De acuerdo con Costantino (1993)"" Quien plantea una nueva definicién de la
investigacion documental, como una serie de métodos y técnicas de bldsqueda, procesamiento y
almacenamiento de la informacién contenida en los documentos, en primera instancia, y la
presentacion sistematica, coherente y suficientemente argumentada de nueva informacion en un
documento cientifico.™ Este tipo de disefio nos favorece al momento de recolectar los datos
sobre la farmacovigilancia en la detencién y prevencion de los PRM en farmacias y droguerias
en la comunidad.

Tal como lo expresa Tamayo & Tamayo (2004) ** La investigacion descriptiva
comprende la descripcidn, registro, analisis e interpretacion de la naturaleza actual, y la
composicion o procesos de los fendmenos. El enfoque se hace sobre conclusiones dominantes o
sobre como una persona, gripo o cosa se conduce o funciona en el presente. La investigacion
descriptiva trabaja sobre realidades de hecho, y su caracteristica fundamental es la de

presentarnos una interpretacion correcta™ (p. 66).

La eleccion, delimitacion y descripcion de la poblacion/ muestra/unidad de analisis
del proyecto poblacion
La poblacion de estudio se define como™ un conjunto de casos, definido, limitado y

accesible, que formaré el referente para la eleccion de la muestra, y que cumple con una serie de
criterios predeterminados. Es necesario aclarar que cuando se habla de poblacién de estudio, el
término no se refiere exclusivamente a seres humanos, sino que también puede corresponder a
animales, muestras biologicas, expedientes, hospitales, objetos, familias, organizaciones, etc.™

(Gomez, A; Villasis-Keever,J, Angel,M, Novales,M & Guadalupe,M, 2018, p.202). La
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poblacién de estudio estd conformada y enfocada por los anélisis recolectados mediante la
investigacion documental obtenida en las entidades promotoras de salud, en las cuales asisten a

las farmacias comunitarias usuarios para la dispensacion de sus medicamentos.

Muestra
Segun Camacho (2021) “"Cuando la poblacion es muy grande, o por cualquier

circunstancia no se puede tener acceso a toda, se elige una muestra para realizar el experimento
con ella. La muestra esta conformada por las unidades seleccionadas de una determinada
poblacién y son los sujetos o elementos con los cuales se realiza el experimento.

En este proyecto investigativo se utilizara el método de revision narrativa, en el cual no
se asegura la total representacion de la poblacion de estudio por ende se trabajara con
mecanismos formales ya que se determina la totalidad de los estudios realizados para analizar, la
contribucion a la seguridad del paciente mediante la deteccidn, evaluacion y prevencion de los
efectos adversos a medicamentos, por tal motivo la revision literaria estara organizada segun los

estudios encontrados con relacion al planteamiento del problema.

La identificacion de técnicas de recoleccion de datos que se requieren para el
desarrollo del proyecto respecto al tema asignado
Del enfoque cualitativo se tomara la técnica documental para determinar como actua la

farmacovigilancia en farmacias comunitarias y establecimientos farmacéuticos, identificando
cual es el proceso de dispensacion que se utiliza, si es el adecuado para los medicamentos
dispensados, si concientizan a los usuarios sobre el uso racional de los mismos, cual es el
monitoreo que realizan al medicamento y como actda la farmacovigilancia en cada

establecimiento.
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La descripcion de las técnicas de andlisis de los datos
La técnica de recoleccion de datos que se utilizara en la presente investigacion seré la

investigacion documental, en donde se determinara el analisis de registros y documentos en
relacion con nuestro planteamiento del problema el cual busca determinar como actda la
farmacovigilancia en la detencién y prevencion de los PRM en farmacias comunitarias y

establecimientos farmacéuticos.

25



Resultados y Anélisis de Resultados

Resultados

El presente capitulo contiene la descripcion y el andlisis de los resultados obtenidos durante
la revisién tematica acerca de los estudios recolectados por parte de las entidades promotoras de
salud, utilizando como eje principal, las farmacias comunitarias, a las cuales asisten los usuarios
para la dispensacion de sus medicamentos, brindandonos de esta manera un acercamiento mas
veraz hacia la identificacion de la importancia de la farmacovigilancia en estos establecimientos
dispensadores de medicamentos. Mediante el analisis de dichos documentos pudimos evidenciar
el sequimiento y la deteccion de los diferentes PMR, posterior a la descripcion de los articulos
revisados se encuentran las conclusiones desarrolladas que nos permiten abordar el resultado

obtenido durante la indagacion y recorrido de las diferentes bases de datos descritas a continuacion.

Descripcion de Resultados

La presente descripcion de resultados se realiza con el fin de comparar cada uno de los
documentos hallados en las bases de datos ScientiAmericana, Academica Plus, Academic Search
Ultimate, Dialnet Plus. En el proceso de busqueda de los documentos se hallaron 15 articulos en

revistas indexadas.

A continuacion, se describe cada uno de los documentos cientificos seleccionados y
registrados donde se evidencia autor, afio, proposito, muestra, intervencion, resultados y hallazgos

de cada uno de los articulos incluidos en la presente revision tematica
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Tabla 1

Sintesis de estudios
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Titulo Autor y afio Proposito Muestra  Intervencion Resultados Hallazgos
Farmacovig Carla Jacqueline  Identificar Serealiza La De la Este
ilancia Gutiérrez eventos una farmacovigila poblacion articulo
postvacunac Cabrera, Dinora  adversos investigac nciaen la en estudio ofrece
ion Covid-  Rebolledo luego de la ion de postvacunacio el 42,56% informacié
19 en Malpica vacunacion corte n Covid-19 tiene la n sobre la
pacientes (2024) post covid-19 transversa intenta aclarar tercera farmacovi
que acuden Yy Sus l, mitos de sies  dosis, el gilancia
a prestador morbilidades, descriptiv. seguraonoy 38,97% postvacun
de salud enun Centro a, conuna mantiene utilizo la acion
Daule, de Salud de técnicade expectativas  vacuna Covid-19
Ecuador Daule, observaci altas de Pfizer, el en
Ecuador. on control en el 96,92% pacientes
otorgado  mundo ante la  fueron que
por pandemia. personas acuden a
prestador saludables  prestador
de seguro sin ninguna  de salud
de salud condicion Daule,
Daule, médica que  Ecuador,
Ecuador. presentaron  dando un
evento aporte en
adversosy la
el 72,31% investigaci
fueron on si es
notificadas  segura o
por un noy
profesional ~ mantiene
de salud, la  expectativ
edad as altas de
promedio control en
que el mundo
manifestaro  ante la
n eventos pandemia,
adversos mostrando
fueron de nos el



31a60

afos con el
56,93%, el
Sexo
femenino
tuvo el
mayor
porcentaje
de eventos
adversos,
con un
54,36%, los
eventos
adversos
relevantes
en este
estudio

fueron dolor

en el sitio
de
vacunacion
con un
43,59%,
cefaleas
32,31%,
fiebre con
un 18,97%,
el tipo de
notificacion
fueron leves
con el
72,31%, su
tiempo de
espera en la
ocurrencia
del evento
adverso fue
de 30
minutos con
el 32,82% y
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impacto de
la
farmacovi
gilancia en
la
prevencio
ny
resolucion
de PRM en
la
comunida
d.



no
presentaron
mayor
combinacié
ncon
alcohol o
psicotrépico
S
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Intervencio
nes desde la
farmacia
comunitaria
en los
pacientes
adultos que
reciben
atencion de
lasalud a
domicilio:
revision
exploratoria

Sanchez-Moya,
Jessica;Sanz-
Valero,
Javier;Lopez-
Pintor, Elsa
(2020)

Revisar la
literatura
cientifica
relacionada
con las
intervencione
s desde la
farmacia
comunitaria
en los
pacientes
adultos que
recibieron
atencion de la
salud a
domicilio.

Revision
explorator
ia de los
articulos
recuperad
o0s de las
bases de
datos
bibliografi
cas
MEDLIN
E
(PubMed)
, Embace,
Cochrane
Library,
Scopus y
Web of
Science
hasta
marzo de
2020. La
ecuacion
de
busqueda
se
formuld
mediante
los
descriptor
es “Home
Care

La
intervencion
farmacéutica,
a través de la
farmacia
comunitaria,
aporto
beneficios en
la poblacién
mas adulta,
mediante el
aumento de la
adherencia

farmacoterapé

utica, la
disminucion
de los
problemas
relacionados
con los

medicamentos
y la mejora en

el

almacenamien

toy
conservacion
de los
mismos.

De las 307
referencias
recuperadas
, tras aplicar
los criterios
de inclusion
y exclusion,
se
seleccionaro
n44
articulos:

11 estudios
descriptivos
transversale
sy 10
ensayos
aleatorizado
S
controlados.
En 19
(43%) de
estos se
observé que
las
intervencion
es realiza-
das desde la
farmacia
comunitaria
aumentaron
la
adherencia

Mediante
este
articulo se
presenta
una
intervenci
on desde
la
farmacia
comunitari
aen los
pacientes
adultos
que
reciben
atencion
de la salud
a
domicilio,
determina
ndo y
verificand
ola
relacion
con los
PRM, que
pueden
presentar
la
comunida
d.



Servi-ces”
y
“Pharmaci
es” o
“Commun
ity
Pharmacy
Services”,
utilizando
también
los Entry
Terms re-
lacionado
sy los
filtros:
«Humans
» y
«Adult:
19+
years.

La
calidad
de los
articulos
se evalub
mediante
el
cuestionar
io
STROBE.

farmaco-
terapéutica.
También, un
mejor
conocimient
0 sobre los
medicament
0S
(administrac
ion,
seguridad,
dosis,
posologia)
en 17
(38,6%)
trabajos y
en 13
(29,5%)
estudios se
consiguio

la
prevencion
0
resolucion
de los
PRM. Al
evaluar la
calidad de
los articulos
seleccionad
0s para la
revision
mediante el
cuestionario
STROBE,
las
puntuacione
s oscilaron
entre un
minimo de
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11yun
maximo de
20,8 sobre
una
puntuacion
maxima de
22.
Seguridad Rafael Omar Se deriva al Paciente  Tras la EI30/12/22 La
del paciente  Pérez Rodriguez, Servicio de de 63 deteccion del  la paciente intervenci
durante el Gonzalo Miguel  Urgencias anos, error, al no acude a la 6n desde
servicio de  Adsuar Meseguer para diagnostic  existir un cita con el laFCa
dispensacio  (2023) modificacion  ada de canal de MAP, a través de
nen del diabetes, ~ comunicacion quien los SPFA,
farmacia tratamiento hipertensi  efectivo entre  comentael Yy eneste
comunitaria por one medicos y suceso, caso en
ante un considerarse  hipercoles farmacéuticos aportando la concreto, a
error de un potencial ~ terolemia, ydada la documentac través del
prescripcion riesgo, con imposibilidad i6n Servicio
A siguiendo anteceden pese a proporciona de
proposito de indicaciones  tes de intentarlo, de  dadesde el  Dispensaci
un caso de Ficha infarto de  contactar SU, on,
Técnica. Enel miocardio telefonicamen incluyendo  constituye
Servicio de , que toma teconélSU, laficha un punto
Urgenciasse 9 se realizauna técnicadel claveen la
rechaza la medicame derivacion farmaco identificac
intervencion  ntos. verbal del proporciona  ion,
propuestayse Acudea  farmacéutico dadesdela  prevencio
remite de la al médicode  FC. El ny
nuevo a la farmacia  urgencias a MAP acepta disminuci
paciente a FC  comunitar través de la la on de
a retirar el ia (FC) propia intervencion  errores
farmaco. La  para paciente ad-  propuesta asociados
paciente retirar el  juntando una desde FCy aluso de
decide esperar tratamient copia de la ratifica el medicame
dosdiasauna o RE sefialando  error de ntos,
cita médica prescrito el error, prescripcién  consiguien
presencial con desde el instandole a detectado do asi, un
su Médico de  Servicio gue acuda desde la FC, uso mas
Atencién de nuevamente sin entender  seguro,
Primaria Urgencias al SU para que desde el efectivo y



(MAP). La
propuesta
realizada
desde la FC
fue aceptada
por el MAP.

para tratar
una
conjuntivi
tis. Desde
el servicio
de
dispensaci
on se
detecta
un
Problema
Relaciona
do conel
Medicame
nto
(PRM) de
un
potencial
error en la
prescripci
on, que
podria
tener
asociado
un
Resultado
Negativo
ala
medicacio
n (RNM)
al
prescribirs
e gotas
Oticas
para uso
oftalmico,
comprom
etiendo la
seguridad

que el
médico
valore
sustitucion

farmacoldgica
por una forma

farmacéutica
adecuada
para
administracio
n por via
oftalmica al
existir
alternativa
terapéutica de
igual
composicion
como es el
ciprofloxacin
0 3 mg/ml
colirio en
solucion.

SU no se
procediera a
la
sustitucion
farmacologi
ca
solicitada.
No
obstante, en
este caso,
ante el nivel
de
inflamacion
y
enrojecimie
nto ocular
que
presenta la
paciente en
el momento
de la
consulta, el
MAP
prescribe un
colirio
corticoide y
anula la
prescripcion
previa de
antibioticos
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eficiente
de los
farmacos,
haciendo
de la
seguridad
del
paciente
una
cuestion
primordial
de esta
préctica
asistencial,
permitiend
o lograr
una
reduccion,
tanto de la
de
morbimort
alidad
asociada al
uso de
medicame
ntos como
del gasto
sanitario
asociado.
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de la
paciente.
Damia Barris Este articulo  Estudio Mas de la El nGimero El articulo
Resultados Blupdel!, Belén es d?scrlbe y observaci mitad de las total de trata sobre
del servicio Sabio Sanchez, analiza las onal_ _ sospechas sospechas los
de Rocio Sanchez sospechas de  longitudin  comunicadas de RAM resultados
farmacovigi Génjez, Gemma RAM al _ se han comunicada del N
lancia en Benl,tez Pacheco, detectgdas por realizado regl_strado eN  <alCentro  Servicio d_e
una Maria Isabel_ el equuc,)o _ en una_ pacientes Andaluz de fa}rma(_:ow
farmacia Compafia Ariza,  farmacéutico farmac_la mayores de 65 Farmacovig gilancia en
comunitaria Elena Navarro de una comunitar  afos. El ilancia una
Visa farmacia ia de equipo desde el afio farmacia
(2020) comunitariay Benalmad farmacéutico 2002 ha comunitari
comunicadas  ena debe seguir sido de 329, & donde
al Centro (Malaga) atento ala La edad evidencio
Andaluz de con las deteccion de media de que,
Farmacovigil RAM sospechas de los aunque la
ancia desde el detectadas RAM en este pacientes mayoria
afio 2002 al y grupo de que de las
ano 2018. notificada pacientes, presentaron RAM
S especialmente una RAM detectadas
mediante  en los ha sido de no sean
tarjeta medicamentos 50,3 afios graves, el
amarillaal de nueva (DE: 16,8). equipo
Centro comercializac Los grupos farmacéuti
Andaluz ion. El farmacologi co debe
de analisis de las . - seguir
Farmacov sospechas de implicados atento a la
igilancia  RAM en las RAM deteccidn
desde el detectadas con una de
afno 2002  permite mayor sospechas
hasta el disponer de frecuencia de RAM
ano 2018. un han sido los €N este
El equipo  conocimiento agentes grupo de
esta mas completo - ificador pacientes,
formado  dela es de los logrando
por cinco  seguridad del lipidos (9,4 buscar
farmacéut medicamento %), agentes tener una
icos en nuestra que actdian Optima
actividad. prevencio



comunitar
i0s.

sobre el
sistema
renina-
angiotensin
a (9,4 %),
antibacteria
nos (6,9 %),
antiinflamat
orios (6,9
%)y
psicoanalépt
icos (6,4
%). Las
RAM
detectadas
han
afectado
principalme
nte al
sistema
Nervioso
(31,7 %), al
tracto
gastrointesti
nal (22,4 %)
y a la piel
(14,3 %).

ny
resolucion
de PRM
en la
comunida
d.
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Estudio de
mejora de la
calidad de
vida en
mujeres
perimenopa
Usicas desde
la farmacia
comunitaria
. Protocolo

Angeles Prado
Alvarez, Inés
Mera Gallego,
Ma Teresa
Climent Catala,
Leire Andraca
Iturbe, Neus
Caelles Franch,
Maria Conde
Babarro, Raul

Evaluar si la
intervencion
farmacéutica
mejora los
sintomas y la
calidad de
vida de las
mujeres
perimenopaus
icas, medidos

Estudio
cuasi
experimen
tal
longitudin
al
prospectiv
0 con
grupo
intervenci

La
menopausia
es una etapa
en la vida de
la mujer,
caracterizada
por la
deficiencia de
estrégenos y
progestagenos

Se espera
conseguir
que los
farmaceutic
0S
incorporen
la atencion
a la mujer
en periodo
perimenopa

Se planteo
un estudio
en
farmacias
comunitari
as que se
distribuyer
on
aleatoriam
ente en



de
investigacio
n estudio
piloto -
m+45

Luque del Moral, con la escala
Claudia Tresserra MRS.
Adzet

(2024)

ony
grupo
control
que se
realizo en
farmacias
comunitar
ias de
Espafia,
que
aceptaron
participar
enel
estudio,
desde el 1
de
diciembre
de 2023 al
30 de
abril de
2024.
Poblacion
de
estudio:
Mujeres
de 45 a 64
anos que
acuden a
las
farmacias.

, que puede

provocar una

serie de
sintomas de
intensidad

variable entre

mujeres.
Cuando
aparecen su
calidad de
vida puede

verse afectada

en mayor o
menor
medida, por

lo que resulta

de interés

identificarlo e

intervenir
ofreciendo
soluciones
adecuadas.
Existen
distintas
escalas
validadas,

aunque en los
ultimos afios
la Menopause
Rating Scale
(MRS) es una

de las méas

utilizadas en
investigacion

de forma
global.

usico (45-
64 afios)
cOmo uno
de los
servicios
profesionale
s que se
ofrecen en
Farmacia
Comunitaria
. Por otro
lado, se
espera que
la
intervencion
farmacéutic
a,
consistente
en la
educacién
sanitaria
sobre la
mejora de
los habitos
higiénicos
dietéticos e
indicacion
farmacéutic
a se muestre
eficiente
para
mejorar la
calidad de
vida en las
mujeres
entre 45y
64 afos

grupo
intervenci
ony
control. Se
ofrecio el
estudio a
mujeres
que
acudieron
a recoger
medicacio
n
relacionad
acon esta
etapa o
solicitaron
informacio
no
recomenda
cién
siempre
que
firmasen el
consentimi
ento
informado
y no
padeciesen
dificultade
S
cognitivas
0
idiomatica
squeno le
permitiese
n entender
el estudio.
En la
primera
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visita se
realizaron
dos
cuestionari
0S que se
repitieron
en la
segunda, a
los 3
meses,
ademas de
un tercero,
solo en
esta
Gltima,
sobre
fuentes de
informacio
n
Validacion  Joaquina Huarte-  Revisar y Estudio de La falta de 20 FC de se
del Royol, Inés validar un validaciéon adherenciaal 13 CCAA valido el
cuestionario Mera- cuestionario de un tratamiento incorporaro ~ cuestionari
JH-SEFAC Gallegol,2,Rosa de cuestionar constituye un 131 0 JH-
de Maria Rios- conocimiento io que problema pacientes. SEFAC
conocimient Quintasl, José s de los incluye un grave de La para
o0 sobre el Antonio Fornos-  pacientes con  estudio salud, yaque valoracién  evaluar el
manejo de Pérez1,2, J. diabetes sobre observaci  puede tener de los manejo de
insulinas Carlos Andrés- el uso onal consecuencias  expertos fue  inyectable
por Iglesias2, N. correcto de prospectiv  derivadas de  de 4,52 sde
pacientes Floro Andrés- los 0 la sobre 5 insulina,
con diabetes Rodriguez inyectables de (test/retest inefectividad  (90,4%). EI  proporcion
en farmacia  (2024) insulina en ) de ola test Keiser- ando a los
comunitaria farmacias conocimie inseguridad Meyer- farmacéuti
comunitarias  nto sobre dela Olkin fue de co0S
(Cuestiona- el manejo  medicacion 0,626y la comunitari
rio JH- de como la prueba de 0S una
SEFAC). inyectable exacerbacion  Bartlett valiosa
s de de los resulté herramient
insulinaa sintomas, significativa a para
reingresos (p<0,001).  educacion
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realizar hospitalarios, El alfa de terapéutica
por mayor uso de  Cronbach
farmacéut  servicios de del
icos urgencias, cuestionario
comunitar  incremento global fue
ios socios  del gasto 0,804 y el
de sanitario y CClI, de
SEFAC, mayor riesgo  0,902. La
en de muerte puntuacion
farmacias media del
espariolas cuestionario
durante el fue de 15,98
primer puntos
semestre sobre 31.
de 2023.
Cribado El  objetivo Estudio La Registraron La
de Luis Salar Ibafiez, de este observaci enfermeda_d datos 141 de metodolog
Enfermedad  José Espejo articulo es onal o renal cronica  un total de a
Renal Guerrero, exponer  de descriptiv - (ERC) se 200 empleada
Crénica en Eduardo Satué, detallada 'y O define como  farmacias de permite a
Farmacia Noemi pére; razonada la multicéntr la presencia 40 las
Comunitaria Leon, M. Lourdes Metodologia ico de _ provincias.  armacias
Estudio  Martinez- utilizada y desarrolla alteraciones 2.116 comunitari
CRIERFAC Berganza Asensio Compararla doentre  de estr.u,ctura pacientes as realizar
: (2024) con la de otros ener.o y o funcién fueron cribados
descripcion estudios noviembr  renal d.urante reclutados y sistematic
de la realizadosen € de 20?3. un pe.rlodo hl,JbOI una o< ge
metodologia farmacia Sellevoa superioratres pérdida de ERC. El
comunitaria. cabo en meses, con 116 protocolo
200 consecuencias pacientes, ha sido
farmacias paralasalud  alcanzando implement
.comunltar independiente un tamafio ado con
ias (FC) mente de la muestral éxito por
voluntaria causa (1). final de los
S Esto se pone  2.000 farmacéuti
distribuid  de manifiesto  pacientes. COS
as por mediante el comunitari
toda descenso del os. El
Espafa. filtrado ajuste por
El glomerular



procedimi
ento se
consensud
con
SEMERG
EN para
determina
r los
criterios
de
inclusion/
exclusién
de los
pacientes,
los
criterios
de
derivacion
y
promover
la
colaboraci
on entre
los
médicos
de
atencion
primaria y
los
farmacéut
icos de
farmacia
comunitar
ia.

(FG) por
debajo de 60
ml/min/1,73
m2 y/o la
presencia de
lesion o dafio
renal,
evidenciada
por
alteraciones
estructurales
del rifién en
pruebas de
imagen, o por
la presencia
de
albuminuria,
proteinuria,
alteraciones
en el
sedimento
urinario o
hidroelectrolit
icas. Filtrados
glomerulares
menores de
60
ml/min/1,73
m2suponen
un riesgo de
mortalidad
gue aumenta
conforme
disminuye el
FG.
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edad de
los puntos
de corte
para FGe
aporta un
filtro
adicional
novedoso,
conel
objetivo
de no
sobrecarga
r los
centros de
atencion
primaria
con
potenciale
S
derivacion
es de
falsos
positivos.



Estrategia
para
optimizar la
seguridad
del paciente
enel
servicio de
dispensacio
nen
farmacia
comunitaria
. Propuesta
de listados
de
verificacion

Gonzalo Miguel
Adsuar-
Meseguer, Paula
Santos-Cruz,
Rafael Omar
Pérez-Rodriguez,
Jorge Granados-
Flores, Enrique
Grande de
Ulierte, Maria
Dolores Lbpez
Alarcén,
Cristébal Abrio-
Martin, Silvia
Palma-Lopez,
Raul Luque del
Moral9, Inés
Mera Gallego
(2023)

El objetivo de

la

dispensacion
es garantizar
el acceso del

paciente al

medicamento

de manera
adecuada y
controlada.
En dicho

proceso, el

farmacéutico

comunitario
tiene la
obligacion,
como

profesional de

la salud, de

participar de
forma activa y
comprometid

aenla

deteccion de

posibles
errores de

medicacion o
relacionados
con la misma

El Grupo
de
Trabajo
de
Seguridad
del
Paciente
de
SEFAC
ha
elaborado,
como
comienzo
de una
serie de
futuros
proyectos,
unos
listados de
verificaci
ony
decélogos
de buenas
practicas
sobre
medicame
ntos
formulado
s en forma
de parches
transdérm
icos,
comprimi
dos
bucodispe
rsables o
formas de
liberacion

De acuerdo
con los
estudios de

incidencia de

errores de
medicacion

realizados en

un ambito
global, se
puede

concluir que
hasta un 80 %
de los errores
relacionados

con el

diagnostico, la
prescripcion y

el uso de

medicamentos

se podria
prevenir (3-

5).Igualmente
, Si se pone el

foco enel
ambito
nacional, el
coste

estimado para

el Sistema
Nacional de
Salud de

acuerdo con

el ultimo
documento

del Ministerio

de Sanidad
sobre la

estrategia de
seguridad del

Se pretende
que la
deteccion,
disminucion
y resolucién
de errores
que puedan
afectar a la
seguridad
del paciente
consiga
reducir los
problemas
de salud
asociados y
las tasas de
hospitalizac
iony la
morbimortal
idad por
errores de
medicacion.
Paralelamen
te, se
considera
conveniente
disponer de
un canal de
comunicaci
on
farmacéutic
0-médico
para
notificar los
aspectos
relevantes
en materia
de seguridad
del paciente

Se forméd
un equipo
de 10
farmacéuti
coS
comunitari
0S
pertenecie
ntes al
grupo de
trabajo
citado. Se
llevé a
cabo una
lluvia de
ideas para
definir el
tema de
trabajo,
concluyen
do que se
elaboraria
n listados
de
verificacid
nenla
dispensaci
on de tres
formas
farmacéuti
cas
complejas:
parches
transdérmi
Cos,
formas de
liberacion
modificad
a 'y formas
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modificad paciente que puedan  bucodisper
a. Con 2015-2020, es  surgir sables
esta de durante la
iniciativa  aproximadam  aplicacion
se ente 1779 del PNT
pretende, millonesde  con los
mediante  euros, lo que  listados de
una representa verificacion
entrevista casiun3%  enel
previa con del gasto servicio de
el sanitario del ~ dispensacio
pacientey  Sistema n
elusode  Nacional de
estas Salud
herramien
tas,
minimizar
enla
medida de
lo posible,
los errores
0
problemas
que
puedan
surgir con
dichos
medicame
ntos
velando
finalment
e por la
seguridad
del
paciente.
Deteccidn Gema Escriba- Describir la Estudio La Seincluyen En
de Marti, Iker metodologia  experimen enfermedad 670 pacientes
nefrotdxicos Camara-Ramos,  utilizada para tal de renal cronica  pacientes, con
y ajuste de  Maria Teresa detectar seguimien esun 215 de filtrado
dosis en Climent- nefrotoxicosy to no problema ellos con glomerular



pacientes
con filtrado
glomerular
bajo
realizado en
farmacia
comunitaria

metodologia

Catala3Veronica

Escudero-

Quesada, Luis

Salar-1béafiez
(2023)

ajustar dosis
de otros
medicamento
s en farmacia
comunitaria
para su
posterior
derivacioén a
atencion
primaria.

controlad
0
multicéntr
ico
realizado
en
farmacias
comunitar
ias de 4
comunida
des
auténoma
sde
Espana.
Se
incluyen
pacientes
que
cumplen
criterios
de
inclusion
y firman
el
consentim
iento
informado
. Se
estudian
aquellos
con FGe
<60
ml/min/1,
73m2yse
analiza su
medicacio
n
utilizando
el BOT

prevalente y
sin
tratamiento
especifico. La
deteccién
temprana es
importante,
siendo el
Filtrado
Glomerular
estimado
(FGe) una
prueba muy
asequible que
puede
realizarse en
farmacia
comunitaria.
Si se presenta,
es muy
importante no
dafiar mas el
rifidn evitando
el uso de
medicamentos
nefrotdxicos y
ajustar las
dosis de otros
medicamentos
de
eliminacion
renal, y la
farmacia
comunitaria
estd muy bien
posicionada
para ello.

FGe<60ml/
min/1,73m2
. De ellos
90 (41,9
%)
necesitaron
algdn tipo
de ajuste a
juicio del
farmacéutic
0. De estos
90 el 43,3
% (39)
tuvieron
algun tipo
de cambio
posteriorme
nte a la
intervencion
del
farmacéutic
0.

bajo, con
la
metodolog
ia
adecuada,
el
farmacéuti
co
comunitari
0 es capaz
de detectar
la
utilizacion
de
medicame
ntos
nefrotdxic
osola
utilizacion
de
medicame
ntos a
dosis
superiores
a las
recomenda
das en
funcién de
su estado
renal.
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Plusy
otras 4
fuentes de
informaci
on
Estudio de Luis A. Martinez, Proponer u,na Sfe h? El de_te_rioro , La _ El estudio
los f_actores Cristina Garcia, mgtodologla dlsgnado cogqltlvo estd prevalencia gle la _
de rle_sgo de Lucrecia Moreno orientada a y pilotado medlado_ p_or encontrada  influencia
deterioro valorar el una la exposicion  para el de cada
cognitivo en (2023) riesgo de DC  metodolo aunagran deterioro factor
el medio y el EvS de gia para variedad de cognitivoy  sobre el
rural: forma evaluar el  factores de el deterioro
metodologia holisticaenel deterioro  riesgo, entre  envejecimie cognitivo
y pilotaje ambito rural ~ cognitivo  los que la nto debe ser
desde la desde la y el edad es el mas saludable abordado
farmacia farmacia envejecim relevante. EI  fue de 28,2  con detalle
comunitaria comunitaria. iento fendmeno %y 15,4 %, debido a
saludable  global del respectivam  las
Pilotar la desde la envejecimient ente. La complejas
metodologia  farmacia odela prevalencia interrelaci
propuesta a comunitar  poblacion (o el valor ones
traves de un iaen hace que medio existentes
estudio nuestro conseguir poblacional) entre ellos.
descriptivo de medio, separar los calculado En este
una pequefia  utilizando conceptosde  para sentido,
muestra un envejecimient factores de  las
poblacional,  cuestionar oy riesgo o variables
para su io ad enfermedad factores mas
evaluacion hoccompu seaunatarea  protectores  novedosas,
preliminar. esto por de gran de deterioro  como son
tests interés. En cognitivo los
validados Espafia, la resultd factores
para poblacion compatible  psicosocia
poblacion rural es un con los les, deben
espafiola, estrato datos constituir
dividido  particularmen publicados  uno de los
encinco  teenvejecido para objetivos
secciones: que puede poblacion prioritario
deterioro  tener espafiola. S.
cognitivo, dificultades Los
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factores de acceso a resultados
sociodem los servicios ~ mostraron
ogréficos, sanitarios. que este
problemas Las farmacias cuestionario
desalud, comunitarias  puede
estilode  estan resultar
vida 'y ampliamente  adecuado
factores distribuidas para la
psicosocia en nuestra recogida de
les. geografiay el  informacion
farmacéutico  acerca de
es el sanitario  las variables
mas accesible relacionadas
para esta conel
poblacion tan  deterioro
vulnerable. cognitivo en
nuestro
entorno.
Detecc'ién Marina Gonzalez E! objetivg de Es.tudio. Las o Participaron Lo
de pac':lentes Villoria, Maria este trabajo es elzpl.demlol complicacion 44 . s.nue\{os.
con diabetes Jests Jarque evaluar un ogico, es que puede  farmacias. diagndstic
mellitus Fuertes programade  observaci desarrollar la  La muestra  0s (3 %)
tipo 2 oculta deteccion onal DM2y las incluyé 434  reflejan
desde las (2023) precoz de trasversal, cifras de usuarios. que la
farmacias DM2 oculta realizado  poblacionno  Serealiz6 la farmacia
comunitaria desde la en las diagnosticada glucemiaa  comunitari
sde farmacia farmacias s (6 %) ponen 125delos aesun
Valladolid. comunitariay de la de manifiesto 135 buen
Valoracion posterior provincia  la importancia pacientes punto de
del impacto derivaciénal de de realizar con deteccion
ambiental. medico para  Valladolid cribados a Findrisc de
Prueba determinar el  del 10 al nivel >15 puntos, diabetes
piloto posible 30 de poblacional. obteniéndos  oculta.
diagnostico, noviembr Elobjetivo de e yna media Ademas,
asi como e de 2021. estetrabajoes de 124,5 tras
evaluar el Cuestiona evaluar un mg/dL analizar la
impacto rio programade  (DE=33,6). intervenci
ambiental de  Findrisca deteccion Se on del
las los precoz de derivaron al farmacéuti
actuaciones.  pacientes DM2 oculta co, se
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que, desde la médico 89  podria
cumpliend farmacia pacientes de indicar su
oconlos comunitariay los queen utilidad
criterios posterior 13 casosse  como
de derivacional  confirmo el  educador
inclusion, médico para  diagndstico  sanitario,
aceptan determinar el  de diabetes, indicando
participar  posible lo que habitos de
enel diagnéstico, supone un 3  vida
estudio. asi como % de la saludables
Serealiza evaluar el muestra a aquellos
glucemia  impacto am-  total pacientes
basal biental de las  analizaday no
capilar si  actuaciones. un 14,6 %  susceptibl
el de los es de
resultado derivados. derivacion
es>15 al médico.
puntos y Por otra
derivacion parte, seria
al médico precisa
sila una mayor
glucemia colaboraci
basal es on
>110 médico-
mg/dL. farmaceuti
co en los
cribados
de
diabetes.
Auditoria Francisco Javier Conocer' Ia}s Para ver L.a 3 se . Esta.l '
d(.a la . Plaza Zamora, caracteristicas el estado  dispensacion  entrevistaro  auditoria
dispensacio Ana Mendoza de la de yla nab73 podria
n de Barbero, Ana dispensacion  situacién  prescripcion  usuarios servir
antibidticos Molinero, de de las de (59,9 % como
en la . Navidad Sanchez antibiéticqs diferen.tes antibi()tic0§ mujeres) de punt.o de
farmaclla ~ Marcos, Maarten en farrr.1aC|.as farmac.las no se adeclia  todas las partida
comunitaria | p ert, Katja comunitarias fzomunltar a los edades. Los par.a
(proyecto Taxis, Ana espafiolas. ias estandares usuarios mejorar la
“Happy Comparar la  espafiolas  cientificosen conocianen practica
Patient’) variabilidad enla muchos de los un 83,6 % clinica en



Garcia-Sangenis,

Carles Llor
(2023)

entre las
diferentes
farmacias

comunitarias

espanolas.

dispensaci
on de
antibiotic
0S se
utilizo el
método
“Audit
Project
Odense”
(APO)
(10). Se
pidi6 a las
farmacias
participan
tes que
rellenaran
una Hoja
de
Registro
por cada
prescripci
on de
antibiotic
o de
administra
cién oral
recibida
durante un
minimo de
5 dias.
Todas las
farmacias
participan
tes tenian
que
registrar
un
minimo de
25

paises en la
Union
Europea,
entre los que
se encuentra
Espafia,
resultando
una amenaza
para la salud
de la
poblacién.
Para hacer
frente al
crecimiento
de las
resistencias
antimicrobian
as surgio el
proyecto
“Happy
Patient” bajo
el auspicio de
la Comision
Europea.

para qué
habia sido
prescrito el
antibidtico
siendo el
mas
demandado
la
amoxicilina
seguido de
la
amoxicilina
con acido
clavulanico.
Enun15%
de las
dispensacio
nes (n=86)
se
realizaron
los tres
controles de
seguridad:
interaccione
S,
contraindica
ciones 'y
alergias. El
dispensador
contactd
muy
raramente
con el
prescriptor
(4 veces),
pero
cuando lo
hizo, éste
cambid la
prescripcion

la
dispensaci
ony como
consecuen
cia
disminuir
la
resistencia
alos
antibiotico
s. Se
impone la
necesidad
de realizar
comproba
ciones de
seguridad
en el uso
de éstos y
se
aconseja
comprobar
la
evolucion
de las
dispensaci
ones para
corregir
errores
que
puedan
poner en
riesgo la
seguridad
y
efectivida
ddela
antibiotera

pia.



Registros
de
dispensaci
on de
antibiotic
0
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.Enel 62,3

% de los
casos se
ofrecio
informacion
sobre la du-
racion del
tratamiento
yla
amoxicilina
cony sin
acido
clavulanico
fue el
antibiotico
dispensado
enel que en
mas
ocasiones se
advirtio de
los efectos
secundarios.
Enun 24,6
% de las
dispensacio
nes no se
ofrecio
ninguna
informacion
personaliza
da del
medicament
0. Enel
81,7 % el
farmacéutic
0 estuvo de
acuerdo con
el
tratamiento
prescrito.
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Prevalence  ~,(1os Fuentes-  E objetivg de Mediante Mucrllo_s de Ca_lsi la Cgsi la
of poor Senise, José P. este estud_lo un, Iqs habitos de  mitad de la  mitad de
sleep_) Garcia-Corpas fue estudlgr la método _ ylda pueden poblacion la _
quality and prevalencia observaci  influir (48,7%) poblacion
associated (2023) de mala CS onal, negativament  mostré de estudio
lifestyle de la descriptiv een la tener mala  indico
habits: A poblacibnde o calidad de CS. El padecer
Cross- Salamanca Se estudio  suefio (CS)y  ejercicio una mala
sectional (Espafia) ysu laCSde  por lo tanto fisico fueun CSen
study in relacion con 261 pueden factor Salamanca
community ciertos pacientes  desembocar protector (Espania).
pharmacies habitos de mediante  en una mala parala mala Pese a que
Prevalencia vida. el calidad de CS(OR = muchos
de la mala “Pittsburg  vida. Poresa  0,221; habitos de
calidad del Sleep razon es 95%Cl: vida estan
suefio y Quality importante 0,081- relacionad
habitos de Index”y  determinar la  0,603). os con la
vida se prevalencia Fueron mala CS,
relacionado cuantifico de mala CS factoresde  solo se
sen la en la riesgo para  encontro
farmacias frecuencia poblaciony lamalaCS  relacion
comunitaria con laque que habitos de ser estadistica
S éstos vida pueden  molestado ~ mente

realizaban estar por la noche significati

unaserie  relacionados (OR = va con

de habitos con ella. De 3,606; algunos de

de vida. este modo se  95%Cl: ellos.

La podran 1,892-

asociacion disefar 6,872), ir a

entre intervencione la cama

variables s adecuadas preocupado

se estudi6  que permitan  (OR =

mediante  mejorar la 3,145;

una CS. 95%Cl:

regresion 1,528-

logistica 6,471), leer

binaria c0sas no

multivaria transcenden

nte. tales (OR =

2,475;



95%Cl:
1,208-
5,070), 0
jugar a
videojuegos
(OR =
3,639;
95%Cl:
1,326-
9,984).
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Deteccidn
de personas
en riesgo de
padecer
diabetes en
la farmacia
comunitaria
con el test
de Findrisc
en los afios
2014-2021

José Antonio
Fornos-Pérez,
Inés Mera-
Gallego, Irene
Jaraiz-
Magarifios,
Joaquina Huarte-
Royo, Rocio

Mera-Gallego, N.

Floro Andrés-
Rodriguez

(2024)

Analizar los

resultados de
las camparias
de SEFAC de

cribado del
riesgo de
padecer
diabetes,

realizados en
las farmacias
comunitarias

esparnolas
desde 2014.

Estudio
descriptiv
0
acumulati
vo de los
resultados
de las
camparnas
del Dia
Mundial
de la
Diabetes,
en 2014,
2016-
2018,
2020y
2021.
Pacientes:
usuarios
>18 afios
no
diagnostic
ados de
diabetes
con
consentim
iento
firmado.V
ariables:p
untuacion

La diabetes
mellitus (DM)
es una
enfermedad
crénica,
definida como
las
alteraciones
metabdlicas
de multiples
etiologias
caracterizadas
por
hiperglucemia
s cronicas y
trastornos en
el
metabolismo
de hidratos de
carbono, las
grasas y las
proteinas,
resultados de
defectos en la
secrecion de
insulina, en la
accion de las
misma o
ambas.

Participaron
1.146
farmacéutic
0s, 12.402
usuarios.
8.799 (70,9
%) tenian
IMC >25
kg/m2.
7.366 (59,4
%) tomaban
antihiperten
sivos. 6.047
(48,8 %)
con
perimetro
abdominal
eXCesivo.
5.962 (48,0
%) tenian
antecedente
s familiares
de diabetes.
El riesgo
medio
(puntuacién
Findrisc)
fue de 11,3
(4,6), sin
diferencias

La cuarta
parte de
los
encuestad
0s tenian
riesgo
alto/muy
altoy
fueron
derivados
al médico
uno de
cada siete.
Los
factores de
riesgo mas
prevalente
s fueron
IMC,
hipertensi
on arterial,
perimetro
abdominal
y
antecedent
es
familiares
de
diabetes.
Debe



del test
de
Findrisc,
media
(m)y
desviacio
n
estandar
(DE)y
participan
tes en
intervalos
de riesgo,
n (%).
Variables
demografi
cas (sexo,
edad) y
antropom
étricas,
indice de
masa
corporal
(IMC)
(kg/m2),
perimetro
de cintura
(cm),
glucemia
capilar m
(DE)
(mg/dl).

entre sexos
(p>0,05). El
ndmero de
participante
S con riesgo
alto/muy
alto (F>15)
fue 3107
(25,0 %) sin
diferencias
entre sexos
(p>0,05). El
riesgo
alto/muy
alto
aumenta
con la edad,
de 282
(15,1 %)
personas de
45-54 anos
hasta 1695
(40,1 %)
personas
>64 anos.
Se
derivaron al
médico
1.762 (14,2
%), sin
datos de
resultado.
Tiempo
medio de
entrevista:
10,3 (5,3)
minutos, sin
diferencias
entre sexos
(p>0,05).

mejorarse
la
comunicac
ion
interprofes
ional, pues
no se
obtuvo
resultado
de las
derivacion
es al
médico.
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Estudio
cualitativo
sobre las
barreras y
los factores
facilitadores
en la
demanda de
los
Servicios
Profesionale
S
Farmacéutic
0s
Asistenciale
sen las
farmacias
comunitaria
s espafiolas

Ivan Qart-
Fernandez,
Marival Bermejo,
Marta Gonzalez-
Alvarez, Ana
Melero-
Zaera,Fernando
Mud-Castello,
Vicente Javier
Baixauli-
Fernandez

(2022)

Analizar los
factores
facilitadores y
barreras en la
demanda de
determinados
SPFA por
parte de
usuarios
potenciales,
desde el
enfoque del
producto
segun las 4Ps
del Marketing
Mix.Material
y métodos:
estudio
cualitativo de
tipo
explicativo-
interpretativo
y exploratorio
basado en la
teoria
fundamentada
, mediante
analisis
inductivo
aplicado a
entrevistas
semiestructur
adas,
individuales y
grupales.

Estudio
cualitativo
de tipo
explicativ
0_
interpretat
Iivo y
explorator
io basado
en la
teoria
fundamen
tada,
desarrolla
doen
Espafia,
mediante
analisis
inductivo
de datos
narrativos
obtenidos
en
entrevista
S
semiestru
cturadas
individual
esy
grupales
(grupos
focales y
grupo de
discusion)
realizadas
entre
marzo de
2019y
febrero de

Segln
estudios
recientes, los
Servicios
Profesionales
Farmacéutico
S
Asistenciales
(SPFA)
demostraron
sus beneficios
en la calidad
de vida de
pacientes y
sistemas de
salud. Los
SPFA son
actividades
sanitarias
prestadas
desde la
farmacia
comunitaria
(FC) para la
prevencion de
enfermedades
y la mejora de
la salud
mediante la
optimizacioén
del uso y del
resultado de
los
tratamientos.
Sin embargo,
en Espafia
existe un bajo
porcentaje de
farmacias
comunitarias

Las barreras
y
facilitadores
son
similares

en todos los
SPFA
analizados,
salvo
algunas
excepciones
. Estas
barreras y
facilitadores
son
multifactori
ales, porque
estan
vinculados
con la
farmacia, el
usuario,
factores
externos y
el
farmacéutic
0.

La tabla 2
muestra
caracteristic
as de los 43
participante
s. Para
alcanzar la
saturacion,
se
entrevistaro
nall
participante
s sobre el
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Las
barreras en
la
demanda
de los
SPFA son
la baja
adaptacion
a las
necesidade
s del
usuario,
los
nombres
poco
entendible
s, la falta
de
integracio
ndela FC
en el
sistema
sanitario,
el
desconoci
miento
sobre los
SPFA, las
insuficient
es
evidencias
de éxito
yla
satisfaccio
nen
servicios
percibidos
como
similares
realizados



2020 a

pacientes
y usuarios
potenciale
s sobre los
SPFA
prestados
en la FC.
Los
métodos
han sido
descritos
siguiendo
laslas
recomend
aciones
COREQ
(21).

que ofrecen
SPFA.

servicio de
revision del
uso de
medicament
0s, 19 sobre
el servicio
de cesacion
tabaquica,
13 sobre el
servicio de
cribado y
abordaje de
EPOCy 23
sobre el
servicio de
medicion y
control del
riesgo
vascular.
Algunos
facilitadores
y barreras
en la
demanda de
SPFA en
Espafa se
describen a
continuacié
n sélo para
la variable
Producto,
segun los
factores de
la figura 1.
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fuera de la
FC. Porel
contrario,
los
facilitador
es que
ayudan al
aumento
de la
demanda
de los
SPFA son
la actitud
y aptitud
del
farmacéuti
co, el buen
trato al
paciente,
la
accesibilid
ad,
cercaniay
confortabil
idad de la
FCyla
necesidad
del
paciente
por
mejorar su
estado de
salud.

Fuente. Disefio propio del autor



En la tabla No. 2 se presenta la descripcion de los articulos seleccionados para el trabajo
de revision temética en donde se muestra que el 67% de los articulos correspondieron a
documentos cuantitativos lo cual se evidencia que el de mayor presencia fueron los articulos de
estudio descriptivo, seguidamente se observa que el 20% corresponde a estudios cualitativos con
una muestra equivalente de 3 documentos y se evidencia que el 13% de los articulos
correspondieron a documentos mixtos en donde 1 documento es de estudio experimental y 1 de

estudio descriptivo.

Tabla 2 Descripcion de articulos segun tipo de estudio

TIPO DE ESTUDIO NUMERO PORCENTAJE
DE ESTUDIOS

Cualitativos 3 20%
Estudio exploratorio 3

Cuantitativos 10 67%
Estudio descriptivo 10

Mixto 2 13%
Estudio experimental 1

Estudio descriptivo 1

Total 15 100%

Fuente. Disefio propio del autor

En la tabla No. 3 se presenta a continuacion la relacion de los 15 articulos revisados segun
el pais de publicacion, se encontré que los articulos donde mas se investigé fueron publicados en
Espafia correspondiendo al 86%, Paraguay y Colombia en un 7%, lo que indica que Espafia es el
pais en el que mas se esta trabajando sobre las eventualidades con PRM en las droguerias

comunitarias.



Tabla 3

Distribucion de articulos segun pais o ciudad de publicacion

PAIS NUMERO DE PORCENTAJE
ESTUDIOS
Espafa 13 86%
Paraguay 1 7%
Colombia 1 7%
Total 15 100%

Fuente. Disefio propio del autor

En la tabla No. 4 se presenta la distribucion de los articulos segun el afio de investigacion
por parte de las entidades promotoras de salud en el que se puede identificar que los articulos
trabajados se encuentran entre los afios 2020 y 2022, en donde el afio 2023 se representa con 47%
y el afio 2024 es representado en un 33% siendo los de mayor porcentaje.

Tabla 4

Descripcion de articulos segun afio de publicacion

Ano NUMERO DE PORCENTAJE
ESTUDIOS

2020 2 13%

2022 1 7%

2023 7 47%

2024 5 33%

Total 15 100%

Fuente. Disefio propio del autor

Anélisis de Resultados
La tabla No. 5 comprende dos parametros; el primero corresponde a las categorias de los

hallazgos basadas en los objetivos de estudio y el segundo los articulos que se relacionan con cada
categoria. Esta tabla permitira agrupar la informacion para poder efectuar el analisis de los

resultados

Categorias tematicas
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Las categorias surgen de 3 temas principales, en los cuales caracteriza los documentos

cientificos analizados en la presente revision narrativa. Los articulos cientificos se relacionan con

las categorias segun los objetivos especificos propuestos en el estudio de la siguiente manera:

Tabla 5 Parametros.

CATEGORIAS SEGUN
HALLAZGOS DE LA REVISION

TITULO ARTICULO RELACIONADO

Farmacovigilancia postvacunacion Covid-19
en pacientes que acuden a prestador de salud
Daule, Ecuador

Resultados del servicio de farmacovigilancia
en una farmacia comunitaria

Auditoria de la dispensacion de antibioticos en
la farmacia comunitaria (proyecto ‘Happy
Patient’)

[ ]
Importancia de la
farmacovigilancia en las farmacias
comunitarias .
[ J
Evaluar las diferentes patologias °
presentadas en la comunidad y cuél es el
manejo que se les da
[ J
[ J
[ J
[ J
[ J

Intervenciones desde la farmacia comunitaria
en los pacientes adultos que reciben atencion
de la salud a domicilio: revision exploratoria.
Seguridad del paciente durante el servicio de
dispensacion en farmacia comunitaria ante un
error de prescripcion. A propdésito de un caso
Estudio de mejora de la calidad de vida en
mujeres perimenopausicas desde la farmacia
comunitaria. Protocolo de investigacion
estudio piloto -m+45

Validacion del cuestionario JH-SEFAC de
conocimiento sobre el manejo de insulinas por
pacientes con diabetes en farmacia
comunitaria

Cribado de Enfermedad Renal Cronica en
Farmacia Comunitaria. Estudio CRIERFAC:
descripcion de la metodologia

Deteccidn de nefrotoxicos y ajuste de dosis en
pacientes con filtrado glomerular bajo



realizado en  farmacia  comunitaria:
metodologia

e Deteccion de pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 oculta desde las farmacias comunitarias
de Valladolid. Valoracion del impacto
ambiental. Prueba piloto

e Estrategia para optimizar la seguridad del

Identificar los factores de riesgo y paciente en el servicio de dispensacion en
cuidados que se deben manejar en las farmacia comunitaria. Propuesta de listados de
farmacias comunitarias verificacion.

e Estudio de los factores de riesgo de deterioro
cognitivo en el medio rural: metodologia y
pilotaje desde la farmacia comunitaria

e Prevalencia de la mala calidad del suefio y
habitos de vida relacionados en farmacias
comunitarias

e Deteccion de personas en riesgo de padecer
diabetes en la farmacia comunitaria con el test
de Findrisc en los afios 2014-2021

e Estudio cualitativo sobre las barreras y los
factores facilitadores en la demanda de los
Servicios Profesionales Farmacéuticos
Asistenciales en las farmacias comunitarias
espafolas

Fuente: autoria propia del investigador.

Categoria No 1.
Importancia de la farmacovigilancia en las farmacias comunitarias. En esta categoria se

desarrollaron diferentes estudios en donde se evidencia el papel que emplea la farmacovigilancia



en los establecimientos farmacéuticos, la identificacion de los eventos adversos, los resultados
que se evidencian en las farmacias comunitarias, el analisis de las sospechas de RAM detectadas
por el equipo farmacéutico de una farmacia comunitaria, la evaluacion que se presenta, las
auditorias, estudios y analisis en donde se evidencia y determina cual es el manejo que presenta
las farmacias comunitarias frente a cada situacion o evento que se pueda presentar dia a dia, ver
el estado de situacion de las diferentes farmacias comunitarias en la dispensacion mostrandonos

el impacto de la farmacovigilancia en la prevencion y resolucion de PRM en la comunidad.

Categoria No 2
Evaluar las diferentes patologias presentadas en la comunidad y cual es el manejo que se

les da. Se evidencia la necesidad de resaltar la importancia relacionada con las intervenciones
desde la farmacia comunitaria en los pacientes adultos, la intervencion desde la FC a traves de los
SPFA a través del servicio de dispensacion, determinacion del punto clave en la identificacion,
prevencion y disminucion de errores asociados al uso de medicamentos que se presentan, en un
caso se planted un estudio en farmacias comunitarias que se distribuyeron aleatoriamente en grupo
intervencién y control de mejora de la calidad de vida en mujeres perimenopausicas, también se
realizé el estudio de la validacion por medio de un cuestionario de conocimientos de los pacientes
con diabetes sobre el uso correcto de los inyectables de insulina, se evidencia la metodologia
utilizada de la enfermedad renal cronica en las farmacias comunitarias, la deteccion de
nefrotdxicos y ajuste de dosis en pacientes con filtrado glomerular, determinando asi como evaluar

el impacto ambiental de las actuaciones, segun cada patologia presente en la comunidad.



Categoria No 3

Identificar los factores de riesgo y cuidados que se deben manejar en las farmacias
comunitarias. En esta categoria es fundamental que la dispensacion sea garantizar el acceso del
paciente al medicamento de manera adecuada y controlada, en este proceso el farmacéutico
comunitario tiene la obligacion como profesional de la salud de participar de forma activa y
comprometida en la deteccion de posibles errores de medicacién o relacionados con la misma,
mediante el estudio de los factores de riesgo de deterioro cognitivo en el medio rural, se evidencia
una prevalencia de la mala calidad del suefio y hébitos de vida relacionados en farmacias
comunitarias, también como se evidencia la deteccion de personas en riesgo de padecer diabetes
analizando los resultados de las campafas de SEFAC, realizados en las farmacias comunitarias, se
observa las barreras y los factores facilitadores en la demanda de los servicios profesionales

farmacéuticos asistenciales en las farmacias comunitarias.
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Conclusiones

Mediante la revision bibliografica se logro determinar la importancia de la
farmacovigilancia en los establecimientos farmacéuticos y farmacias comunitarias, por
medio de la identificacion, prevencion y disminucion de errores de PRM en la
comunidad. Con los resultados obtenidos se evidencia como actua la Farmacovigilancia
postvacunacion Covid-19 en pacientes que acuden a prestador de salud, también se pudo
evidenciar una auditoria realizada sobre el proceso de la dispensacién de antibi6ticos en
la farmacia comunitaria, logrando ampliar nuestro conocimiento sobre cémo actla la
farmacovigilancia frente a las situaciones que se pueden presentar y como esta presente
siempre ante los resultados, analisis y verificacion de cada proceso realizado en las
farmacias. La eficiencia de la farmacovigilancia alcanza su real importancia en esos casos
como lo fue la pandemia por Covid 19, donde las entidades regulatorias deben garantizar
tanto la eficacia como la eficiencia de la vacuna por medio del seguimiento y la
identificacion de PRM, de ahi podemos concluir que la farmacovigilancia debe ser la
base fundamental que garantice el derecho a la salud y a la vida digna de pacientes o

usuarios.

Dentro de las evidencias cientificas estudiadas reconocemos las diferentes
patologias presentadas en la comunidad, en los cuales pacientes adultos que reciben
atencién de salud domiciliaria, mujeres perimenopausicas, manejo de insulinas por
pacientes con diabetes, Enfermedad Renal Cronica, nefrotdxicos y ajuste de dosis en
pacientes con filtrado glomerular y pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en donde se
logra evidenciar el manejo que se les da a cada una de ellas segin sea su condicidn, segln

los hallazgos, analisis y resultados de estos documentos, en donde podemos identificar



cdmo se maneja desde la farmacia comunitaria cada uno de estos aspectos que pueden
presentar en el ambito laboral como profesionales del &rea de la salud. Es importante
identificar este tipo de riesgos (edad, condicién o patologia) ya sea durante la medicacion
o la dispensacion para determinar si el tratamiento asignado puede ser eficaz para los
resultados Gptimos requeridos o al contrario puede afectar significativamente la salud del
usuario.

Por medio de la revision tematica se logra reconocer los factores de riesgo de deterioro
cognitivo en el medio rural, acerca de los cuidados y estrategias que se deben manejar en
las farmacias comunitarias, para poder garantizar y priorizar la seguridad del paciente en
el servicio de dispensacion, también se evidencio la deteccidn de personas en riesgo de
padecer diabetes, generando conciencia, incentivando a lograr mejores habitos de vida
saludables, la mala calidad del suefio en donde casi la mitad de la poblacion de estudio
indico padecer una mala CS, relacionandolos con habitos de vida permanentes,
dejandonos evidencias de que es importante capacitar a la ciudadania sobre estos temas

importantes para mejorar la calidad de vida.
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