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Resumen

Se evalué el impacto de un servicio de seguimiento farmacoterapéutico desarrollado a 30 pacientes con Insuficiencia Cardiaca
Congestiva, dispensados en la Farmacia Principal Municipal Santiago de Cuba, siguiendo la metodologia Dader, adaptada a las
condiciones concretas de la investigacion, en el periodo comprendido desde enero del 2009 hasta enero del 2010. El indice de
impacto de la estabilidad clinica de los pacientes resulté moderado mientras que en las intervenciones farmacéuticas aceptadas
y el nivel de satisfaccion de los pacientes, los indices de impacto obtenidos fueron elevados, por lo que el impacto global del
servicio seguimiento farmacoterapéutico desarrollado fue considerado alto.

Abstract

We evaluated the impact of a pharmacotherapeutic follow-up service developed to 30 patients with Congestive Heart Failure,
dispensed in the Principal Municipal Pharmacy Santiago de Cuba, following the methodology Dader, adapted to the specific
conditions of the investigation, in the period from January 2009 to January 2010. The impact index of clinical stability of patients
was moderate while the accepted pharmaceutical interventions and the level of patient satisfaction, obtained high impact
indices, so the overall impact of pharmacotherapeutic monitoring services developed was considered high.
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Introduccion

La Insuficiencia Cardiaca Congestiva, es un sindrome clinico
crénico y progresivo cuya prevalencia e incidencia van en
aumento, especialmente en los paises industrializados, siendo
un fenémeno de extraordinaria gravedad y prondstico sombrio,
muy relacionado con el envejecimiento de la poblacién y el
aumento de las enfermedades propias del anciano, entre las que
se destacan la Hipertensién Arterial y la Cardiopatia Isquémica.!

Enlaactualidad la Insuficiencia Cardiaca Congestiva, constituye
un problema de salud publica de primera magnitud, que ocasiona
considerables repercusiones econémicas, sociales y sobre todo,
humanas, dada la elevada mortalidad y la grave limitacién en
la calidad de vida que origina en el individuo que la presenta.?

El profesional farmacéutico debe integrarse al equipo asistencial
en la atencién primaria de salud, aportando sus conocimientos
como experto en medicamentos que es, en funcién de modificar la
calidad de vida de los pacientes con este tipo de patologia crénica.

La Atencién Farmacéutica es un nuevo modelo de prictica
profesional en la cual, el farmacéutico se responsabiliza de las
necesidades del paciente relacionadas con la farmacoterapia, y
en este contexto el seguimiento farmacoterapéutico, permite
una optimizacién del manejo medicamentoso, con la deteccién,
prevencion y resolucién de los resultados negativos asociados a
la medicacién (RNM), mediante la ejecucion de intervenciones
farmacéuticas apropiadas para mejorar el estado de salud del
paciente.3

Desde enero del 2009 hasta enero del 2010, se desarroll6 un
servicio de seguimiento farmacoterapéutico a 30 pacientes con
Insuficiencia Cardiaca Congestiva, que recibieron dispensacién
en la Farmacia Principal Municipal Santiago de Cuba, el cual
posibilité la deteccién de 141 sospechas y resultados negativos
asociados a la medicacién, realizindose 141 intervenciones
farmacéuticas para la solucién del 100% de los RNM vy la
prevencién del 97,89% de las sospechas, servicio del cual se
propuso evaluar su impacto en la atencién de estos pacientes,
plantedndose el siguiente objetivo:

Evaluar el impacto del servicio seguimiento farmacoterapéutico
desarrollado a 30 pacientes con Insuficiencia Cardiaca
Congestiva dispensados en la Farmacia Principal Municipal

Santiago de Cuba.

Material y método
Caracteristicas generales de la investigacién

servicio seguimiento farmacoterapéutico desarrollado a
El to f: t tico d llad
pacientes con Insuficiencia Cardiaca Congestiva, pertenecientes
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al 4rea de salud “Armando Garcia”, se realizé a través de un
estudio prospectivo y de intervencién, siguiendo la metodologia
del actual programa Dider,® adaptado a las condiciones concretas
de la investigacién.

Universo de estudio y muestra

Eluniverso estuvo constituido por 35 pacientes con padecimiento
de Insuficiencia Cardiaca Congestiva, diagnéstico que aparece
plasmado en el certificado médico para la adquisicién de
medicamentos controlados segin el Programa Nacional de
Medicamentos del Ministerio de Salud Publica en Cuba,* el
cual una vez emitido por el facultativo, debe ser registrado y
archivado en la oficina de farmacia correspondiente, en el caso
que nos ocupa se efectué en la Farmacia Principal Municipal

Santiago de Cuba.

Muestra

A partir del universo se tomaron 30 pacientes, seleccionados
por muestreo simple aleatorio y teniendo en cuenta su
consentimiento informado.

n=30
El tamafio de muestra fue calculado a partir de la expresién
matemadtica utilizada para poblacién finita y variable cualitativa,

la cual se refiere a continuacién® ©:

= P(1-P)
" E?  P(1-P)
z? N

Donde z=1.96, P=0.5, E=0.05, (1-P)=0.5

Nivel de confianza: 95%

E: Diferencia admisible en la proporcion (se asume un error
de 0.05%)

Z.: Valor del nivel de confianza

P: Proporcién de la poblacién (admisién de un 50%)

N: Tamafio de la poblacién

n: Tamafo de la muestra

Consideraciones éticas

El proyecto de investigacién para desarrollar el servicio
seguimiento farmacoterapéutico y evaluar su impacto, fue
analizado y aprobado por los miembros del comité de ética
del Policlinico “Armando Garcia”, los cuales valoraron en
el estudio el cumplimiento de las normas internacionales
para la investigacién y experimentacién biomédica en seres
humanos, establecidas en la Declaracién de Helsinki’, para
ello se tuvo en cuenta el consentimiento informado otorgado
por los pacientes.



Determinacién del impacto del servicio desarrollado
Para determinar el impacto del servicio seguimiento
farmacoterapéutico desarrollado se decidié establecer los
siguientes indicadores:

* Impacto de las intervenciones farmacéuticas aceptadas
* Impacto en la estabilidad clinica del paciente
* Impacto en la satisfaccién del paciente

Impacto de las intervenciones farmacéuticas aceptadas
El impacto de las intervenciones farmacéuticas aceptadas se
determiné del modo siguiente:

Se clasificaron las intervenciones farmacéuticas de acuerdo a los
beneficios que generd en la atencién del paciente y se definieron
3 categorias:

* Impacto en la efectividad del tratamiento: intervenciones
que permitieron la solucién de los problemas de salud asociados
a la medicacién, que fueron identificados en el paciente,
alcanzando los objetivos terapéuticos planteados.

* Impacto en la seguridad del tratamiento: intervenciones
que permitieron disminuir la inseguridad provocada por el
firmaco en el paciente.

e Impacto en lanecesidad: intervenciones que permitieron la
incorporacién o la suspensién de un firmaco en la terapéutica
del paciente y que posibilitaron alcanzar los objetivos
terapéuticos planteados.

Una vez evaluadas las intervenciones y clasificadas de acuerdo
a su impacto, se calculé el indice de impacto a través de la
siguiente ecuacién®:

Total de intervenciones
farmacéuticas con impacto

X 100

Indice de impacto =
Total de intervenciones
farmacéuticas realizadas

Impacto en la estabilidad clinica del paciente

Para evaluar el impacto en la estabilidad clinica del paciente
se tuvo en cuenta la adecuacién o no de la correlacién entre las
variables farmacoterapéuticas y clinicas obtenidas durante el
desarrollo del servicio.

* Variables farmacoterapéuticas
Indicacién medicamentosa
- Uso de IECA a dosis media y mdxima

- Uso de de hidralazina+dinitrato de isosorbide a dosis
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media y mixima

- Uso de IECA a dosis inferiores a la media

- Uso de hidralazina+dinitrato de isosorbide a dosis
inferiores a la media

- Uso de digoxina si fibrilacién auricular y desordenes del
seno arterial

- Uso de digoxina sin fibrilacién auricular y desordenes del
seno arterial

- Uso de dinitrato de isosorbide o nitropentales

e Variables clinicas
Estado de compensacién del paciente con Insuficiencia
Cardiaca Congestiva

- Sin manifestacién de descompensacién

- Tos nocturna

- Disnea

- Edema en miembros inferiores

- Aumento de peso

- Intolerancia al ejercicio fisico

- Edema agudo de pulmén

Correlacion entrelas variables farmacoterapéuticasy clinicas
adecuada: cuando se cumpli6 con la indicacién medicamentosa
establecida segun el protocolo definido en la politica terapéutica
para el manejo de esta patologfa,’ y cuando los signos y sintomas
de descompensacién no se manifestaron o fueron controlados
por la accién del profesional farmacéutico durante el periodo de
seguimiento farmacoterapéutico.

Correlacién entre las variables farmacoterapéuticas y
clinicas inadecuada: cuando no se cumpli6 con la indicacién
medicamentosa establecida segin el protocolo definido
en la politica terapéutica para el manejo de esta patologia
y cuando los signos y sintomas de descompensacién se
manifestaron y no pudieron ser controlados por la accién del
profesional farmacéutico durante el periodo de seguimiento
farmacoterapéutico.

Se definié como:
Pacientes estables clinicamente: cuando existié una adecuada
correlacién entre las variables farmacoterapéuticas y clinicas.

Pacientes inestables clinicamente: cuando existié una inadecuada
correlacién entre las variables farmacoterapéuticas y clinicas.

Se determiné el indice de impacto en la estabilidad clinica del

paciente través de la siguiente ecuacién:

Total de pacientes estables
clinicamente

X100

Indice de impacto =
Total de pacientes evaluados
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Impacto en el nivel de satisfaccién del paciente con el
servicio

Para medir el nivel de satisfaccién se disefié un cuestionario
(Anexo 1), conformado por items cerrados y abiertos, utilizando
una escala de valoracién aditiva tipo Likert,!% que es la mids
empleada para evaluar aptitudes y percepciones. Cada item
fue presentado como una declaracién afirmativa seguida de
diversas opciones de respuestas, asigndndosele una puntuacién
determinada en la escala desde 1 hasta 5, lo cual permitié
calcular la puntuacién total de cada encuestado, al adicionar la
calificacién de cada item. En los items 7 y 8 se establecié como
repuestas adecuadas aquellas que obtuvieron un valor mayor o
igual a seis e inadecuadas en aquellas con valores entre 1y 5. Se
utilizé un dltimo item abierto que permitié la expresién libre
de los pacientes.

La validacién del cuestionario requirié la conformacién de un
panel de expertos, para la seleccién de los mismos se tuvieron
en cuenta los siguientes criterios: experiencia profesional, el
nivel de conocimiento de los profesionales farmacéuticos sobre
el seguimiento farmacoterapéutico tanto en el 4mbito nacional
como internacional y el dominio de las técnicas de comunicacién
para los profesionales de las ciencias sociales, elaborindose un
listado de 12 candidatos que incluy6 farmacéuticos docentes y
asistenciales, socidlogos y psicélogos, a los cuales se les aplicé
un Zesz para evaluar su nivel de competencia, con los resultados
del mismo se determiné el coeficiente de competencia (K) de

cada evaluado a través de la siguiente expresién matematica:!!

K= % (ke + ka)

Donde:

Ke: coeficiente de conocimiento o informacién que tiene el experto
Ka: coeficiente de argumentacién o fundamentacién de los
criterios de el experto

Obteniendo 8 candidatos un coeficiente de competencia alto, los
cuales fueron seleccionados como expertos, quedando finalmente
conformado el panel de la manera siguiente: 3 farmacéuticos
asistenciales, 3 docentes universitarios, 1 psicélogo y 1 sociélogo.

El cuestionario validado se aplicé durante dos semanas a los
30 pacientes en sus respectivos domicilios, siendo entregado
a los pacientes o sus familiares para ser respondido de manera
confidencial.

Segun el nivel de satisfaccién se clasificaron los pacientes en:

Pacientes satisfechos: aquellos pacientes que al responder el
cuestionario acumularon una puntuacién entre 45-65 puntos.

Pacientes insatisfechos: aquellos pacientes que al responder el
cuestionario acumularon una puntuacién inferior a 45 puntos.
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Una vez evaluado el nivel de satisfaccién de los pacientes se
calcul6 el indice de impacto a través de la siguiente ecuacion.

Total de pacientes satisfechos

X 100

Indice de impacto =
Total de pacientes encuestados

Segtin los resultados de la ecuacién para determinar los indices
de impacto para los 3 indicadores establecidos, el impacto de
cada uno de ellos se clasificé en:

Impacto alto: cuando el indice fue mayor de un 80%
Impacto moderado: cuando el indice estuvo entre el 60-80%
Impacto bajo: cuando el indice fue menor de un 60%

Una vez procesados estos resultados se determiné el impacto
global del servicio seguimiento farmacoterapéutico desarrollado
a 30 pacientes con Insuficiencia Cardiaca Congestiva, para ello se
elaboré por el autor y colaboradores una tabla de decisiones que
estimé todas las alternativas posibles considerando el resultado
del impacto obtenido para los 3 indicadores establecidos, las
cuales fueron situadas en los niveles de impacto alto, moderado
y bajo teniendo en cuenta los siguientes criterios:

Impacto del servicio alto: consider6 la alternativa AAA, enla
cuallos 3 indicadores alcanzaron indices de impacto > a un 80%
(altos) o la alternativa AAM donde 2 indicadores alcanzaron
indices de impacto > a un 80% (altos) y un indicador obtuvo un
indice de impacto entre 60-80% (moderado).

Impacto del servicio moderado: consideré las alternativas
MMM, AMM, MMB en las cuales prevalecieron los
indicadores que alcanzaron indices de impacto entre 60-80%
(moderados), la alternativa AAB que combiné dos indicadores
con indices de impacto > a un 80% (altos) y un indicador con un
indice de impacto < a un 60% (bajo), la alternativa BBA donde
2 indicadores alcanzaron indices de impacto < a un 60% (bajos)
y un indicador con un indice de impacto > a un 80% (alto) y por
ultimo la ABM que combiné un indicador con indice de impacto
> del 80% (alto), otro con indice de impacto < a un 60% (bajo) y
un indicador con indice de impacto entre 60-80% (moderado).

Impacto del servicio bajo: consider6 la alternativa BBB en la
cuallos 3 indicadores alcanzaron indices de impacto < a un 60%
(bajos) o la alternativa BBM donde 2 indicadores obtuvieron
indices de impacto < del 60% (bajos) y un indicador alcanzé un
indice de impacto entre 60-80% (moderado).

Finalmente se clasificé el impacto del servicio en alto, moderado
o bajo en dependencia de la alternativa que se obtuvo.



Tabla de decisiones para determinar el
impacto del servicio.

Impacto Alternativas

Alto(A) A-A-A A-A-M

Moderado(M) | A-A-B A-M-M M-M-M
A-M-B M-M-B A-B-B

Bajo(B) B-B-B  B-B-M

Obtencién y procesamiento de la informacién

Para la obtencién de la informacién se aplicé un zesz que permitié
evaluar el nivel de competencia de los expertos y la satisfaccién
de los pacientes se obtuvo al aplicar la encuesta, cuya estructura
interna fue valorada por el panel de expertos y su fiabilidad fue
determinada utilizando la prueba estadistica coeficiente alfa de

Crombach.

Se creé una base de datos en SPSS versién 12.0 y se determiné
la media, la desviacién estdndar, las frecuencias absolutas y
relativas y el indice de aprobacién de los items para medir el
nivel de satisfaccién de los pacientes con el servicio.

Resultados y discusién

Las intervenciones farmacéuticas realizadas generaron un
impacto en la necesidad (17,51%) en la efectividad (31,38%) y
en la seguridad (51,09%) de los tratamientos farmacoldgicos
(Figural). Al evaluar el indice de impacto de las intervenciones
se obtuvo que este fue de un 98,56%, clasificado alto, pues el
valor alcanzado fue superior al 80%, resultado que coincide
con un estudio de Atencién Farmacéutica realizado en el pais a
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pacientes diabéticos, desde una consulta de endocrinologia en
el municipio Bayamo (Granma)® en el cual se obtuvo un indice
de impacto alto (80.30%) en las intervenciones farmacéuticas
realizadas, datos que muestran el saldo positivo de las acciones
del profesional farmacéutico con el servicio desarrollado y los
beneficios para el paciente al obtener resultados éptimos de su
terapéutica medicamentosa.

Luego de la evaluacién de la correlacién entre las variables
farmacoterapéuticas y clinicas se obtuvo que el 60% de los
pacientes alcanzaron una estabilidad clinica adecuada y en un
40% de ellos resulté inadecuada (Figura 2) considerandose
moderado el indice de impacto (60%) pues el valor obtenido
oscilé entre 60 y 80%. En general la actuacién sistemitica
del farmacéutico permitié identificar las causas de la no
adecuacién entre las variables farmacoterapéuticas y clinicas,
controlando finalmente el problema de salud, no obstante
lograr la compensacién y estabilidad integral del paciente con
Insuficiencia Cardiaca Congestiva es un proceso complejo y
multifactorial.

G0%

O Estabilidad clinica adecuada

o Estabilidad clinica inadecuada

Fuente: Datos obtenidos de la primera entrevistay del seguimiento
farmacoterapéutico.

17,51%

51,09%

31,38%

OIntervenciones farmacéuticas con impacto en la efectividad
B Intervenciones farmacéuticas con impacto en la seguridad
O Intervenciones farmacéuticas con impacto en la necesidad

Fuente: Datos obtenidos delahojadeintervencion farmacéutica.

Figura 1. Intervenciones farmacéuticas con impacto realizadas
durante el servicio desarrollado.

Figura 2. Estabilidad clinica de los pacientes con Insuficiencia
Cardiaca Congestiva que recibieron el servicio.

Para evaluar el impacto en el nivel de satisfaccién del paciente se
aplicé un cuestionario, validando su estructura interna mediante
la valoracion por un panel de expertos, quedando el mismo
conformado finalmente por 11 preguntas y ademds se determiné
su fiabilidad mediante la prueba estadistica coeficiente alfa de
Crombrach, obteniéndose un valor de 0.8814, considerado alto

el grado de fiabilidad, pues su valor fue mayor de 0.8.

Una vez aplicado el cuestionario se analizaron las frecuencias
absolutas y relativas, la media y la desviacién estandar (Tabla 1).
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Tabla 1. Resultados de 1a encuesta de satisfaccion del paciente y/o familiar con el servicio desarrollado

Indicador ftems Calificacion Frecuencias Frecuencias Media Desviacion
obtenida absolutas relativas (%) estdandar
Grado de conocimiento | 1 4 6 20 4.8 0.40684
de los medicamentos 5 24 30
por los pacientes
Total 30 100
2 2 3 10 4.46 0.93710
4 7 23.3
5 20 66.7
Total 30 30
3 2 10 4.53 0.93710
4 5 16,7
5 22 73.3
Total 30 100
4 4 4 13.3 4.86 0.34575
5 26 86.7
Total 30 100
Grado en que el 5 4 7 23,3 4,76 0.43018
paciente se beneficia 5 23 76.7
con la cooperacién .
del farmacéutico- Total 30 100
facultativo 6 4 10 33.3 4.66 0.47946
5 20 66.7
Total 30 100
Grado de satisfaccién 7 6 3 10 9.46 1.2242
de los pacientes con el 9 4 13.3
servicio
10 23 76.7
Total 30 100
8 6 10 9.46 1.2242
9 4 13.3
10 23 76.7
Total 30 100
9 4 2 6,7 4.93 0,25371
5 28 93,3
Total 30 100
10 4 6 20 4,80 0.40684
5 24 80
Total 30 100
11 4 4 13.3 4.86 0.3457
5 26 86.7
Total 30 100

Fuente: Encuesta de satisfaccion realizada al paciente y/o familiar

5 Muy en acuerdo (MA), 4: en acuerdo (A), 3: ni en acuerdo, ni en desacuerdo (N), 2: en desacuerdo (D), 1: Muy en desacuerdo (MD).
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Las frecuencias fueron altas tanto en la calificacién de 5 como
en la de 10 puntos en todos los items, en el item 9 referido a
la satisfaccién con el trato dedicado por el farmacéutico los
pacientes respondieron positivamente en un 93.33%. Las
desviaciones estindar mis altas con 1.224 se asociaron a los items
7'y 8, este nivel de dispersién es explicado por la posibilidad
de un abanico mds amplio de respuestas permitiéndoles a los
pacientes responder con criterios diferentes; en los items restantes
los valores se ubicaron entre 0.468 y 0.345, consideradas bajas
dichas desviaciones, relacionado este resultado con un menor
grado de dispersién pues casi todos los pacientes respondieron
entre 4 y 5 puntos.

Para el anilisis de los items ademis se determiné el indice de
aprobacion (IA), como se observa en la Tabla 2 se obtuvieron los
valores mis altos en el item 9 (93.33%) en el cual los pacientes
expresaron su criterio en relacién al trato dedicado por el
farmacéutico en la atencién de los mismos, en los items 4 y 11
(86.66%) manifestaron su parecer en cuanto a la cooperacion del
farmacéutico para la comprensién de la necesidad de cumplir
con el tratamiento indicado por el médico y la importancia
del servicio, finalmente en los items 1 y 10 (80%) refirieron
que la incorporacién al servicio les permitié conocer mejor
los medicamentos que usaban y el tiempo que les dedicé el
profesional farmacéutico, resultados que apuntan hacia un nivel
de satisfaccién alto de los pacientes.

En lavaloracién del nivel de satisfaccién se encontré que el 100%
de los pacientes acumularon una puntuacién entre 45-65 puntos
al responder el cuestionario, alcanzdndose un indice de impacto
del 100%, clasificado alto, al valorar positivamente los pacientes

Tabla 2. Indice de aprobacién de los

items del cuestionario de satisfaccién

Items 1A
item 1 80%
item 2 66.66%
item 3 73.33%
item 4 86.66%
item 5 76.66%
item 6 66.66%
item 7 76.66%
item 8 76.66%
item 9 93.33%
item 10 80%
item 11 86.66%

Fuente: Encuesta de satisfaccién y base de datos
SPSS 12.0
IA: Tndice de aprobacién
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la actuacién del farmacéutico, por su sistematicidad, el tiempo
dedicado, el buen trato, el nivel de preparacién y su ética, ademds
de la oportunidad de contar con un nuevo profesional que se
preocupd por solucionar sus problemas de salud contribuyendo a
que hicieran un uso mds seguro y efectivo de los medicamentos,
obteniéndose un resultado similar al alcanzado en un estudio
realizado en Espafia sobre la calidad percibida por los pacientes
externos en la consulta de atencién farmacéutica del servicio de
farmacia,'? en el cual las puntuaciones obtenidas al responder
la encuesta de opinién fueron satisfactorias.

Finalmente el impacto del servicio seguimiento farmacoterapéutico
desarrollado a 30 pacientes con Insuficiencia Cardiaca Congestiva
se considerd alto, pues se obtuvo la alternativa alto-alto-moderado
(AAM), correspondiendo respectivamente los dos primeros
indicadores a las intervenciones farmacéuticas aceptadas y a la
satisfaccién de los pacientes con indices de impacto superiores
a un 80% y el dltimo indicador a la estabilidad clinica de los
mismos con un indice de impacto que oscil6 entre un 60 y 80%.

El resultado obtenido en el impacto del servicio coincide con
los alcanzados en otros estudios internacionales realizados en
Espafia y Chile donde se evalué el impacto de un servicio de
Atencién farmacéutica a pacientes asmdticos y pacientes con
dislipemia!3!* respectivamente y una investigacién efectuada en
el Ambito nacional en pacientes diabéticos desde una consulta
de endocrinologia en el Hospital General Docente “Orlando
Pantoja Tamayo” del municipio Contramaestre (Santiago de
Cuba);"® demostrando el importante papel que el farmacéutico
como miembro del equipo asistencial desempefa en el cuidado
de los pacientes con patologias crénicas y en la optimizacién
de su terapéutica medicamentosa, fomentando en los mismos
un grado de adherencia y responsabilidad en el cumplimiento
de su tratamiento farmacolégico, asumiendo de este modo
el paciente un rol protagénico, participativo y colaborador
en la consecucién de mejores resultados en salud mediante
el control de su enfermedad, pues de ellos depende que las
actuaciones del farmacéutico aceptadas por el facultativo se
concreten de manera positiva, hecho que es corroborado con los
resultados conseguidos y el nivel de satisfaccion de los pacientes,
demostrando la importancia de esta prestacién sanitaria.

Conclusiones

El impacto del servicio seguimiento farmacoterapéutico
desarrollado a los 30 pacientes con Insuficiencia Cardiaca
Congestiva se consideré alto, pues se obtuvo un indice de
impacto moderado en la estabilidad clinica de los pacientes,
y en las intervenciones farmacéuticas aceptadas y el nivel de
satisfaccién de los pacientes, los indices de impacto alcanzados
fueron elevados.
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Anexo 1

Encuesta para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes con Insuficiencia
Cardiaca Congestiva incluidos en el servicio seguimiento farmacoterapéutico

Estimado Sr./a
Nos importaria mucho conocer su opinién en relacién al servicio en el cual el farmacéutico se responsabiliza con el seguimiento del
uso de sus medicamentos para sus problemas de salud.

Por lo que le solicitamos atentamente que nos complete el siguiente cuestionario. Su opinién nos ayudard a mejorar nuestros servicios.
¢Coémo debe hacer para llenar el cuestionario?

Ubicando una cruz en la casilla seleccionada, en las preguntas del 1 al 10.

Para las preguntas 7 y 8 se establece la siguiente escala: 1-5 inadecuado 6-8 adecuado 9-10 muy adecuado
En la pregunta 11 exprese su opinién libremente tanto si estd de acuerdo o no con el servicio.

Definicién de algunos términos, que le permitirdn una mejor comprensién de la encuesta.

Medicacién: son los medicamentos que toma, prescriptos por el médico o no.

Seguimiento farmacoterapéutico: servicio en el cual el farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente relacionadas
con los medicamentos.

Desde ya muchas gracias.

1. Incorporarse al servicio seguimiento farmacoterapéutico le ha permitido conocer mejor los medicamentos que usa con la atencién
brindada por el farmacéutico.

Muy en desacuerdo En desacuerdo Ni en acuerdo ni en desacuerdo En acuerdo Muy en acuerdo

2. Los malestares asociados a la medicacién han disminuido o se han eliminado con la actuacién del farmacéutico.

Muy en desacuerdo En desacuerdo Ni en acuerdo ni en desacuerdo En acuerdo Muy en acuerdo

3. Los medicamentos que se administra consiguieron el control de su enfermedad.

Muy en desacuerdo En desacuerdo Ni en acuerdo ni en desacuerdo En acuerdo Muy en acuerdo

4. Aprendi6 sobre la necesidad de cumplir con el tratamiento indicado por el médico.
Muy en desacuerdo En desacuerdo Ni en acuerdo ni en desacuerdo En acuerdo Muy en acuerdo
5. Aprendi6 a conocer los efectos indeseados de los medicamentos administrados con los consejos del farmacéutico.

Muy en desacuerdo En desacuerdo Ni en acuerdo ni en desacuerdo En acuerdo Muy en acuerdo

6. Se disminuyeron los efectos no deseados de los medicamentos.

Muy en desacuerdo En desacuerdo Ni en acuerdo ni en desacuerdo En acuerdo Muy en acuerdo

7. En qué grado este servicio ayuda a su médico.

23 BJ ki1 1 ] ] B ] [ ] [0]
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8. Cémo calificaria el servicio de seguimiento farmacoterapéutico.

L b ] BJ ] ] ] 1 [ ] [ ] [w]

9. Estd satisfecho con el trato dedicado por el farmacéutico.
Muy en desacuerdo En desacuerdo Ni en acuerdo ni en desacuerdo En acuerdo Muy en acuerdo

10.El tiempo dedicado por el farmacéutico para su atencién considera que ha sido suficiente.

Muy en desacuerdo En desacuerdo Ni en acuerdo ni en desacuerdo En acuerdo Muy en acuerdo

A la vista de los resultados obtenidos.
11.:Qué ha representado para Ud. el servicio seguimiento farmacoterapéutico, cree necesario continuar en él?
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