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RESUMEN

El objetivo del presente estudio de investigacion, de nivel preexperimental, fue
determinar el efecto de un programa de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT)
sobre la glicemia de pacientes diabéticos tipo Il atendidos en la Botica Inkafarma 18
distrito Nuevo Chimbote, mayo — julio 2017. La muestra de pacientes, fueron
monitorizados mediante un programa de Seguimiento Farmacoterapéutico, que
consta de 6 fases: captacion, levantamiento de informacion, evaluacion de la
informacion, intervencion, seguimiento y medicion de resultados. En cada fase se
recogio informacibn en herramientas e instrumentos  especificos:  fichas
farmacoterapéuticas y glucometro Nipro modelo True Metrix. Se captaron 12
pacientes con diabetes mellitus tipo Il. El promedio de edad de los pacientes
intervenidos fue de 55.6, cumpliendo con los requisitos de inclusion del programa,
siendo en su totalidad pacientes de sexo femenino. Se encontr6 33 Problemas
relacionados con medicamentos (PRMs), se solucionaron 29 (88 %) y hubieron 4 no
resueltos (12%) los cuales dejaron expuesto al paciente a que presenten resultados
negativos de la medicacion (RNMs). Se logré una disminucion de los valores de
glicemia al final de la intervencion, reduciendo de 181.5 mg/dl a 141.6 mg/dl,
indicando un impacto significativo del SFT (p=0.031). Se concluye que el programa
de Seguimiento Farmacoterapéutico fue eficiente en el diagndstico de PRMs y

significativo en mejorar los niveles de glucosa en pacientes diabéticos tipo II.

Palabras claves: Seguimiento Farmacoterapéutico, problemas relacionados con

medicamentos (PRMs), glicemia, diabetes.



SUMMARY

The aim of this study research, preexperimental level was to determine the effect of
Pharmacotherapy Monitoring program (SFT) on glycemia in type Il diabetic patients
treated at the Botica Inkafarma 18th district Nuevo Chimbote, May-July 2017. The
sample of patients, were monitored through a pharmacotherapy program, which
consists of 6 phases: recruitment, information collection, information evaluation,
intervention, monitoring and measurement of results. In each phase, information was
collected on specific tools and instruments: pharmacotherapeutic sheets and the True
Metrix Nipro glucometer. Twelve patients with type Il diabetes mellitus were
recruited. The average age of the patients who underwent surgery was 55.6, fulfilling
the inclusion requirements of the program, being female patients in their entirety. 33
Drug Therapy Problems (DRPs) was found, they were settled 29 (88%) and there
were 4 unresolved (12%) which left exposed to the patient that tested negative
medication (MRIs). a decrease in blood glucose levels at the end of the intervention,
reducing 181.5 mg / dl to 141.6 mg / dI, indicating a significant impact SFT (p =
0.031) was achieved. It is concluded that the Pharmacotherapeutic Follow-up
program was efficient in the diagnosis of PRMs and significant in improving glucose
levels in type Il diabetic patients.

Key words: Pharmacotherapeutic follow-up, drug-related problems (PRMs),

glycemia, diabetes.
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l. INTRODUCCION

Alrededor de los afios sesenta a raiz del problema con la talidomida, los
medicamentos deben probar su utilidad cumpliendo con los estrictos controles de
seguridad y eficacia. En la actualidad se conoce que a pesar del sinnimero de fases
y estudios de control previos que se les realizan, la utilizacién colectiva por parte
de la poblacion en el uso de medicamentos en muchas ocasiones conlleva a que
surjan efectos adversos negativos. Hasta el punto que el mal uso de estos ocasiona

la muerte, perjuicios a la salud y despilfarro de grandes volimenes de dinero®: 2.

En la actualidad el uso incorrecto de los medicamentos es un problema de salud de
enorme dimensién. Algunos autores presentan investigacion con resultados
exhaustivos sobre la morbimortalidad y el dafio en las entidades de salud por

utilizar de manera incorrecta los medicamentos3:4:5.6.7.

Con las conclusiones y los resultados obtenidos de la realidad que inicia con el
empleo de medicamentos son favorables gracias a organismos de control y
seguimiento de los organismos sanitarios, tecnologia adecuada para el diagnostico
y redes de informacién que aun no se encuentran en nuestro sistema sanitario. ES
permitido entonces que nos preguntemos ¢Cual es la propagacion de los problemas
relacionados con medicamentos en un pais como el Peri donde no hay sistemas de
farmacovigilancia desarrollados? ¢Cual es la realidad de la morbilidad y mortalidad

asociada con el uso de medicamentos en nuestro pais?’

Para resolver este problema se han revisado y analizado varios modelos de atencion
farmacéutica implementados en Estados Unidos y Espafia® encaminados en el perfil
profesional del farmacéutico como diestro en medicamentos. Como lo sefialan
Bonal y et al.® “se debe promover la adaptacion de estos modelos e instrumentos
farmacéuticos para garantizar la calidad del uso de medicamentos por los pacientes.
Estas modificaciones deben tomar en cuenta la diversidad de variables que podrian
influir en el uso de medicamentos, desde aquellas propias de los usuarios y su
entorno social y cultural hasta aquellas relacionadas con la morbilidad prevalente,

la calidad de los productos y los criterios de prescripcion y dispensacion”.



En este entorno, la diabetes presenta alta incidencia de morbimortalidad. Entre el 2
y 5% de la poblacion en el mundo manifiesta diabetes y en el nuestro pais segln
Seclén afecta en un 8% a la poblacién de mayor edad'®. La mejora del paciente en
base a su tratamiento se relaciona directamente con la administracion adecuada de
los medicamentos y a su vez esta directamente influenciado por muchas variables
que al no identificarse a tiempo estas desencadenarian fallos en los tratamientos,
desmejoramiento de la enfermedad o lo que es peor que aparecen problemas de

salud relacionados con el uso inadecuado de medicamentos.

Por lo tanto, se justifica lo necesario que es implementar programas para
argumentar la aportacion y contribucion de la atencion farmacéutica y el
Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) en la prevencion y control de problemas
relacionados con medicamentos, sobre todo en aquellas enfermedades que
dependen del uso continuo de medicamentos como el caso de los pacientes que

padecen la enfermedad de Diabetes.

Es necesario proyectar investigaciones con la finalidad de describir el impacto de la
atencion farmacéutica y del Seguimiento Farmacoterapéutico sobre las variables
indirectas vinculadas a la mejora del tratamiento farmacolégico con el uso de
medicamentos. Especialmente esta investigacion se encamino a evaluar la eficacia
del SFT y la contribucion para la resolucion de problemas relacionados con
medicamentos directamente realzando la actividad que realiza el profesional

quimico farmacéutico en la sociedad.

1.1 Planteamiento del problema.

¢Tendrd efecto el programa de Seguimiento Farmacoterapéutico de disminuir la
glicemia de pacientes diabéticos tipo 1l atendidos en la Botica Inkafarma 18,

durante los meses de mayo - julio del 2017?



1.2 Objetivos de la investigacion

1.2.1. Objetivo General.

Determinar el efecto de un programa de Seguimiento Farmacoterapéutico sobre la

glicemia de pacientes diabéticos tipo Il.

La investigacion se desarrollo en la Botica Inkafarma 18, durante los meses de mayo
a julio del 2017.

1.2.2.  Objetivos Especificos.

1.2.2.1. Determinar el estado de situacién del uso de medicamentos en una muestra
de pacientes diabéticos tipo Il a través de un programa de Seguimiento

Farmacoterapéutico.

1.2.2.2. Diagnosticar los problemas relacionados con medicamentos mediante un

programa de Seguimiento Farmacoterapéutico para su prevencién o solucion.

1.2.2.3. Comparar la glicemia antes y después de la aplicacion del programa de

Seguimiento Farmacoterapéutico.



1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes.

2.1.1. Atencidn Farmacéutica y Seguimiento Farmacoterapéutico en el mundo.

Las diversas intervenciones de atencidén farmacéutica desarrolladas basadas en SFT y
realizadas en diversos ambitos han evidenciado resultados positivos. Las
intervenciones orientadas a mejorar la calidad de uso de los medicamentos y control
de diversas entidades patologicas muestran resultados en ambitos clinicos,
humanisticos y econdmicos, ganancia en capacidades y empoderamiento de los

profesionales farmacéuticos!?.

Se han reportado éxitos en la regularizacion de niveles de glicemia aplicando un
programa de Seguimiento Farmacoterapéutico logrando asi la calidad de vida del

pacientel2: 13 14,15,

Se han observado, ademas, como efecto de las intervenciones farmacéuticas, mejoras
significativas en el conocimiento por parte del paciente sobre los factores de riesgo
de las enfermedades, sobre las caracteristicas de los medicamentos y en la
satisfaccion del paciente con el servicio farmacéutico. También, se encontraron
mejorias significativas en la funcion fisica y un raro empeoramiento de las funciones
sociales, emocionales y de salud mental relacionado probablemente a una mayor

conciencia de parte del paciente hacia la enfermedad?6.

En cuanto a los tipos de intervenciones realizadas, Sabater y et al'?, analizaron 2361
hojas de intervencion farmacéutica y determinaron que las mas prevalentes fueron
aquellas encaminadas hacia la sustitucion del medicamento (23,6%), seguidas por
aquellas destinadas a la adicion de un medicamento al paciente (23,5%). También
destacaron las intervenciones dirigidas hacia la disminucion del incumplimiento
voluntario (14,8%), hacia la retirada de un medicamento (14,6%) y hacia la

modificacién de la dosis (13,4%).



El resto de los tipos de intervencion definidos fueron: educacion en medidas no
farmacoldgicas  (3,4%), disminucion  del incumplimiento  involuntario  (3,4%),
modificacion de la dosificacion (2,2%) y modificacion la pauta de administracion
(1,2%).

Son multiples las evidencias sobre los resultados positivos alcanzados a traves de la
introduccién de programas de SFT en todos los niveles de atencion de salud clinicos
y ambulatorios'®. Asi mismo de su utilidad como herramienta que mejora el nivel de
control de morbilidad ocasionada por el uso de medicamentos en pacientes con

patologias de curso diverso crénicas o agudas, transmisibles o nol®-20,

Las investigaciones muestran también evidencias del efecto de intervenciones
farmacéuticas realizadas a través de diversos canales de comunicacion que utilizan
no solo las entrevistas personales sino también las alternativas electronicas y el
internet. Se concluye sobre la potencia y eficacia de estos medios para la transmitir a
las pacientes indicaciones de uso de medicamentos y la monitorizacion sobre el

cumplimiento o reporte de reacciones no esperadas?!22,

En un estudio prospectivo longitudinal realizado en pacientes diabéticos tipo 2 que
estaban incluidos en el programa de atencién del servicio de Salud Publica de
Ribeirdo Preto-SP (Brasil), se observd una reduccion en los niveles de glicemia en
los primeros 3 meses, pero solo en el sexto mes llegd a ser estadisticamente
significativa  (p=0,05) destacando la importancia de las intervenciones del
farmacéutico sobre los pacientes con enfermedades cronicas, como la diabetes,

mediante SFT para mejorar sus problemas de salud?2.

Badesso?* “en una investigacion utilizando el modelo DADER reportan impacto
positivo del SFT sobre los niveles de glicemia en pacientes diabéticos de un

programa municipal en la ciudad de Alta Gracia (Argentina)”.

Ocampo?® en 2010, en una investigacion para medir el cumplimiento de las

indicaciones farmacoldgicas dadas a pacientes hipertensos, demuestra que el



resultado es significativo (0.031) cuando se comparan las pruebas antes — despues de
una intervencion farmacoterapéutica. Se refiere que el programa aumentd sobre todo

la actitud de los pacientes en tomar los medicamentos cotidianamente (p = 0,003)”.

2.1.2. Evolucion del Seguimiento Farmacoterapéutico en el Peru.

La politica de medicamentos del Per( del 2004 es el primer documento normativo
que refiere a promover el desarrollo de la atencion farmacéutica y el cumplimiento
de las Buenas Practicas de Farmacia entre los profesionales farmaceuticos, tanto del

sector plblico como privado?6.

De los criterios de politica se desprende La Ley 29459, Ley de Medicamentos del
2009 y sus reglamentos que entraron en vigor en 2011. De esta norma a se desprende
toda la regulacion en materia de medicamentos que existe actualmente en el Pert. En
ella se zanja el problema seméantico y se definen los alcances de la Atencion
farmacéutica y el SFT como actividades esenciales de las Buenas préacticas de

farmacia27:28,

Segun La Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas del Ministerio de
Salud del Peri (DIGEMID)?°, a enero de 2008 el desarrollo de la Atencion
Farmaceutica podia ser explicado revisando las distintas actividades académicas
normativas y profesionales desarrolladas en los dltimos 10 afios. En el documento de
referencia se explica que la implementacion de la atencion farmacéutica en el Per( se
ha basado Unicamente en evaluar el potencial efecto de los programas y en la
identificacién de las caracteristicas a favor y en contra que tienen los tipos de
establecimientos de salud existentes y las estrategias que se requeririan en cada uno

para la implementacién de este servicio.

En el 2012 la Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas del Ministerio
de Salud del Peru, presentd su modelo de SFT para establecimientos farmacéuticos
publicos. Se declaran las fases del proceso y se sugieren hacer mediciones de los
resultados a través de indicadores de uso de medicamentos, resolucion de Problemas
Relacionados con Medicamentos y el impacto del proceso sobre la adherencia al

tratamiento. Sin embargo, no existe una guia de como desarrollar el proceso2°.
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2.2.  Marco Teoérico

2.2.1. Problemas relacionados con el uso de medicamentos (PRMS) y resultados

negativos de la medicacion (RNM).

El medicamento apreciado para un interés econdémico no tiene el mismo sentido que
su imagen como bien social ocasionando asi que los beneficios de la economia se
antepongan a la salud. Originado que repetidamente la salud de las personas
desfavorezca o esté en peligro, especialmente la salud de aquellas personas que estan
més desvalidas, instaurando una tension permanente en priorizar las exigencias

terapéuticas existentes y el engrandecimiento del rubro farmacéutico3!.

El medicamento como valor social se fundamenta, en sus efectos méas intangibles,
inapreciable y sensibles a las emociones humanas: el descenso del sufrimiento y su
aportacion a la vida y a la felicidad de las personas. La contribucion del
medicamento y su industria a las ciencias médicas, asi como su empleo en los
sistemas asistenciales salvan vidas, minimizan el dolor y el sufrimiento fisico y
psiquico de los pacientes y de sus familias, haciendo posible el desarrollo humano y

la integracién socialP!.

No siempre se consiguen resultados favorables con el uso de medicamentos. En
oportunidades hay deficiencia en la farmacoterapia ocasionado adicionalmente
directa e indirectamente dafios en la salud, no consiguiéndose los objetivos
terapéuticos esperados. Las deficiencias en la farmacoterapia poseen un alto precio
para la salud de los pacientes y un alto precio para los recursos sanitarios y sociales,

convirtiéndose en un verdadero problema para la salud publica3233,

Strand y Hepler334, precisan “La Drug Related Problems o Problemas Relacionados
con Medicamentos (PRM), como aquella experiencia indeseable del paciente que
involucra a la terapia farmacolégica y que interfiere real o potencialmente con los

resultados deseados por la terapéutica”.



Un acontecimiento es considerado como PRM cuando existe como minimo dos
condiciones: 1) el paciente padece una morbilidad o sintomatologia, y 2) esta
morbilidad debe tener una relacion identificada o con sospecha de la terapia

farmacoldgica3*.

Blasco, Marifio y et al.3> <Definen error de Medicacién (EM) a cualquier actuacion
prevenible que puede causar dafio al paciente o Morbilidad Farmaco Terapéutica
(MFT). Los EM pueden tener su origen en errores de prescripcion, en el manejo
posterior de la administracion de la medicacion por algin profesional sanitario en el

propio paciente”.

Los errores de medicacion, segun el Tercer Consenso de Granada33, “Estan dentro de
una categoria mayor la de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM). En su
acepcion mayor los PRMs son ademas cualquier suceso durante el proceso de uso de
medicamentos que pueden incluir problemas no prevenibles como las idiosincrasias,

las reacciones adversas o interacciones desconocidas”. (Cuadro N° 01).

Cuadro 1: Lista de problemas relacionados con medicamentos. Rectificado por
Ocampo®* del método Dader del Seguimiento Farmacoterapéutico

Administracion errénea del medicamento

Actitudes personales del paciente

Conservacion inadecuada

Contraindicacion

Dosis, pauta y/o duracion no adecuada

Duplicidad

Errores en la dispensacion

Errores en la prescripcion

Incumplimiento

10. Interacciones

11. Otros problemas de salud que afectan al tratamiento
12. Probabilidad de efectos adversos

13. Problema de salud insuficientemente tratado

14. Influencias culturales, religiosas o creencias

15. Medicamentos falsificados, espurios, de contrabando o muestras médicas.
16. Problemas econdmicos

oo N rwWN R

Modificado de: Tercer Consenso de Granada 20073,



El consenso espafiol considera a los problemas relacionados con medicamentos

(PRM) “Como la causa de resultados Negativos asociado al uso de medicamentos

(RNM) y los RNM son considerados por la OMS como Morbilidad Farmaco
Terapéutica (MFT)36:37,

Tercer Consenso de Granada del 200732 “Defini6 como sospecha de resultados

negativos asociados a la medicacion (RNMs) a la situacion en la que el paciente esta

en riesgo de sufrir un problema de salud asociado al uso de medicamentos

generalmente  por

la existencia de uno o mas problemas relacionados con

medicamentos (PRMs) los que se consideran como factores de riesgo o causas de

este RNM”,

Cuadro 2: Clasificacion de Resultados Negativos asociados con la Medicacion
(RNM) Tercer Consenso de Granada 2007.

NO

Clasificacién del
RNM

Descripcion del RNM

Necesidad

Problema de Salud no tratado. El paciente sufre un
problema de salud asociado a no recibir ung
medicacion que necesita.

Efecto de medicamento innecesario. El pacientg
sufre un problema de salud asociado a recibir un
medicamento que no necesita.

Efectividad

Inefectividad no cuantitativa. El paciente sufre urn
problema de salud asociado a una inefectividad ng
cuantitativa de la medicacion.

Inefectividad cuantitativa. El paciente sufre un
problema de salud asociado a una inefectividad
cuantitativa de la medicacion.

Seguridad

Inseguridad no cuantitativa. El paciente sufre un
problema de salud asociado a una inseguridad ng
cuantitativa de un medicamento.

Inseguridad cuantitativa. El paciente sufre un
problema de salud asociado a una inseguridad
cuantitativa de un medicamento.

Tomado de Tercer Consenso de Granada 2007



El consenso de Granada admite que, Problemas Relacionados con Medicamentos
(PRMs) como causas de Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNMs),
propone un listado inicial que no se sugiere no es ni tan absoluto ni tan excluyente
(Cuadro N°01) y por tanto puede ser cambiado de acuerdo con la realidad y la

practica clinica en distintas condiciones sociales32,

El consejo General de colegio oficiales de Farmacéuticos afirma que: “Los
problemas relacionados con medicamentos se pueden dividir en: potenciales 0 no
manifestados, cuando el paciente potencialmente puede llegar a experimentar algin
suceso indeseable (RNM) que podria interferir en los resultados deseados y reales
cuando el paciente experimenta de hecho un suceso indeseable relacionado con la

farmacoterapia que genera un resultado negativo de la medicacion (RNM)’38,

Hall-Ramirez dice que: “Una demostracion clara de la actividad que se realiza para
identificar y sistematizar los eventos se puede afirmar que los farmacéuticos al
verificar Problemas Relacionados con Medicamentos (PRMs) para prevenir un
Resultado Negativo de la Medicacion (RNMs) o una Morbilidad
Farmacoterapéutico (MFT) realiza en realidad un diagndstico de un signo o
sintoma (PRM) que debe prevenirse 0 evitarse para gque no Se genere una
morbilidad (RNM o MFT)”. La definicion sobre los PRMs y resultado negativo de
la medicacion (RNM) es el inicio de del profesional quimico farmacéutico en los
sistemas esenciales salud como experto del diagnéstico de los problemas sanitarios

que estan adjuntados con el uso inadecuado de medicamentos®®.

Culbertson y et al. en 199740 citado por Hurley*! definieron “Como diagnostico
farmacéutico (DF) al proceso cognitivo centrado en la identificacion de problemas
especificos originados en el uso de medicamentos por parte de los pacientes. El DF
debe estar basado en evidencia suficientes que permita sostener que la causa del
problema de salud que enfrenta el paciente es efectivamente el uso de los

medicamentos”.
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Ferriols*2 afirma que, “Con una elevada frecuencia, los PRM se originan en la forma
en que los medicamentos son seleccionados, prescritos o indicados, dispensados,
administrados y, principalmente, monitorizados. Por tanto, ademas de la obligada
calidad intrinseca de los medicamentos que se manejan es imprescindible una
correcta  seleccion,  prescripcion, indicacion,  preparacion,  dispensacién 'y
administracion”. Es decir, como afirma Calvo*3, ‘“Posterior a la administracion es
exigible la vigilancia del logro de resultados y la evolucion del paciente por parte del
farmacéutico para evitar 0 prevenir acontecimientos adversos relacionados con la

farmacoterapia”.

2.2.2. Diagnostico de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM).

Para diagnosticar PRMSs, los signos y sintomas de los resultados negativos de la
medicacion (RNMs), requiere de quimicos farmacéuticos con habilidades,
competencias y capacidades para su facil identificacion, asi mismo evalué el
posterior riesgo en la aparicion de los posibles RNMs. Durante el desarrollo es
preferible utilizar los instrumentos de inscripcion y evaluacién de variables para el

registro absoluto de cada caso33.

Estas evaluaciones deben puntualizar lo mas cabalmente, las caracteristicas, su
etiologia y factores desencadenantes de los problemas con medicamentos (PRMs).
Con el analisis de cada diagnostico se puede delimitar su naturaleza y asi mismo
elegir la intervencion mas efectiva para solucionarlo. La practica se volverd concreta
y sujeta al ensayo y error. Los informes de la aplicacion de estos programas

cooperaran con la experiencia y la distincion de las actuaciones farmacéuticas.

El Tercer Consenso de Granada®® y la Guia de Seguimiento Farmaco Terapéutico del
Método DADER** “explica un alcance de las descripciones de los problemas
relacionados con medicamentos (PRM). Estas descripciones son usadas en esta
investigacion y se aclaran segin el orden de identificacion propuesto en la Figura N°

01y la Ficha Farmaco Terapéutica”.
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a) Administracion  errénea del medicamento (PRM 1): Los pacientes
inadecuadamente administran los medicamentos al tomar la decision de usarlo de
forma distinta a las indicadas cuando son prescritos o dispensados. Dentro de estos
problemas esta la automedicacion, que es la propia decision por parte del paciente de

tomar un medicamento sin prescripcion, pero sin embargo es necesaria.

La normatividad indica la clasificacion de los medicamentos en base a categorias de
uso y son 4: a) los que se adquieren sin prescripcion y se venden en establecimientos
no farmacéuticos; b) los que se adquieren sin prescripcion exclusivamente en
establecimientos farmacéuticos; c) Medicamentos de venta con prescripcion 'y
exclusivamente en establecimientos farmacéuticos y d) Medicamentos especiales de

venta solo en farmacias y con receta médica restringida®°.

Dentro de los errores reiterados estan la interpretacion errénea de la posologia, el uso
de formas farmacéuticas por vias de admiracion inapropiadas, como el uso de los
supositorios por via oral, destruir las formas farmaceuticas para hacer mas facil la
toma, confundir los medicamentos que debe tomar con otros que mantiene en su

domicilio y otros propios de influencias culturales.

b) Actitudes negativas (PRM 2): Es ocasionada por el propio paciente al asumir
un comportamiento opuesto hacia la medicacién originada en percepciones erroneas
de los efectos de los medicamentos. El paciente se convence, sea por factores
intrinsecos o extrinsecos, que los medicamentos no son necesarios 0 son mas dafiinos

que la propia enfermedad.

Estas actitudes pueden ser detectadas cuando el farmacéutico pregunta: ;Cree Usted
que puede tener problemas con la toma de alguno de estos medicamentos? Y como
respuesta se obtienen argumentos en contra de los medicamentos, muchas veces
originados por sensaciones negativas 0 reacciones adversas intensas. Las actitudes
negativas devienen en incumplimiento, aunque difiere de este por ser una actitud
convencida y razonada, mientras que el incumplimiento simple es més bien una

muestra de desinterés.
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C) Conservacion inadecuada (PRM 3): Condiciones negativas e inadecuadas del
ambiente en las que se mantienen los medicamentos que afectan directamente su
calidad. Estas condiciones pueden ser: lugares inseguros, al alcance de nifos,
expuestos a luz solar, ambientes hidmedos, temperaturas excesivas 0 en lugares
expuestos a maltrato fisico u otro.

Como conservacion inadecuada también se considera el almacenamiento de los
medicamentos de manera desordenada, en bolsas plasticas, cajas, armarios, etc.
Donde se guardan fuera de su empaque secundario, a granel y mezclandose con otros
medicamentos de apariencia similar. Esta practica puede generar equivocacion al

escoger el medicamento necesitado de consecuencias muy graves.

d) Duplicidad (PRM 4): Es la coexistencia al usar dos medicamentos con la
misma funcién farmacologica sin beneficio terapéutico. Esto puede provocar

problemas comprometiendo la salud por la sobredosificacion.

El origen de un problema de duplicidad es la prescripcion. Se considera que dos
medicamentos son duplicados cuando son medicamentos que necesitan receta para su
uso y de hecho figuran en una misma prescripcion o fueron indicados en dos
oportunidades diferentes para la misma o diferente morbilidad. En todo caso el

paciente continla usandolos de manera concomitante.

La duplicidad puede darse también cuando el paciente decide tomar dos
medicamentos que no necesitan prescripcion, pero con el mismo efecto

farmacoldgico.

No se considera duplicidad cuando el paciente decide por su cuenta tomar un
medicamento que necesita receta, sin saber que ya usa un medicamento prescrito con
el mismo objetivo farmacoldgico. En este caso se trata de una administracion erronea
del medicamento (PRM 1).

En conclusion, para que haya duplicidad los dos o mas medicamentos duplicados
deben ser medicamentos prescritos con el mismo objetivo farmacoldgico o el uso de

medicamentos no sujetos a prescripcion que tienen el mismo efecto farmacoldgico.

13



e) Dosis, pauta y/o duracion no adecuada (PRM 5): Acontece cuando la
prescripcion no es conforme a las pautas posologicas habituales o recomendadas en
esquemas de tratamiento institucionales. La incongruencia puede ser en la dosis, la
via de administracion, la frecuencia de administracion o el tiempo recomendado para

el tratamiento.

f) Contraindicaciones (PRM 6): Cuando el medicamento estd restringido por las
condiciones fisiopatologicas del paciente o la toma concomitante de alguna otra
sustancia no esté en condiciones de usar un determinado medicamento. Las

contraindicaciones pueden predisponer un dafio muy negativo para el paciente.

Se identifica un medicamento contraindicado al revisar los medicamentos prescritos
que el paciente consume de manera regular. O cuando el paciente consume un

medicamento de venta libre contraindicado para su condicion.

No se considera contraindicacién cuando el paciente decide auto medicarse un
medicamento no apropiado para su condicion que necesita prescripcion. En este caso

sera un error de medicacion (PRM 1).

)] Errores de dispensacibn (PRM 7). Los medicamentos tienen que ser
dispensados tal como fueron prescritos en las recetas. Segin norma vigente el
Farmacéutico esta facultado para ofrecerle al paciente una alternativa farmacéutica al

medicamento prescrito, indicandole las diferencias de origen y precio*°46,

El cambio puede ser desde un medicamento prescrito en denominacion comin
internacional (DCI) a un medicamento de marca, si el paciente lo prefiere y fue
informado del cambio. O el cambio més favorable de un medicamento prescrito en

nombre comercial por otro en DCI.

En la revisidn de los medicamentos el Farmacéutico asegurara que los dispensados
estén de acuerdo con la receta en cuanto a su naturaleza como alternativa

farmacéutica, forma farmacéutica y cantidad.
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h) Errores de prescripcion (PRM 8): Ocurre cuando la prescriptora entrega al
paciente una receta 0 documento con pautas terapéuticas incompletas, poco claras,

confusas y que originan el error del paciente al usar los medicamentos.

Para su diagnostico el Farmacéutico revisa con el paciente el documento emitido por
el facultativo teniendo a la vista los medicamentos dispensados. Se analiza si la
receta contiene los datos minimos requeridos normativamente para que el paciente
use apropiadamente los medicamentos y si los medicamentos son coherentes

farmacolégicamente con el diagndstico?’.

Se revisan las dos partes de la prescripcion: las indicaciones para la farmacia y las
indicaciones de uso para el paciente. Las indicaciones para la farmacia incluyen:
datos completos del prescriptor, el nombre del paciente, la escritura clara de los
medicamentos en denominacion comin internacional (DCI), la forma de

presentacion y la cantidad total de medicamentos en unidades.

Las indicaciones para el paciente de cada medicamento deben incluir: Las dosis, la
frecuencia de dosis y el tiempo de tratamiento. La cantidad de medicamento prescrito
debe coincidir con la necesaria segun la posologia y el tiempo de tratamiento. Las
recetas deben incluir precauciones, incompatibilidades y advertencias a los

medicamentos por la condicion fisiopatoldgica del paciente si fuese necesario.

) Incumplimiento o No Adherencia al tratamiento prescrito (PRM 9): Emplea
la definicion de Haynes citado por Basterra*® quien defini6 la adherencia al
tratamiento como: “el grado en que la conducta de un paciente, en relacion con la
toma de medicamentos, el seguimiento de una dieta o la modificacion de habitos de
vida coincide con las instrucciones proporcionadas por el médico o personal
sanitario”. Se utlliza de manera indistinta los términos cumplimiento terapéutico,
cumplimiento de la prescripcion, adherencia al tratamiento y adherencia terapéutica

con el mismo significado seméntico.
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La no-adherencia al tratamiento de las enfermedades cronicas es un problema
mundial de gran magnitud. En los paises desarrollados solo el 50% de los pacientes
son adherentes mientras que en los paises en vias de desarrollo las tasas son inclusive
menores*®. Este PRM tiene como consecuencia el incumplimiento de las metas
sanitarias, sobre todo en pacientes con enfermedades crdnicas, mayores costos en

salud, mayor incidencia de complicaciones y finalmente agravamiento y muerte59-51,

)i Interacciones (PRM 10): Cuando se usa dos o méas medicamentos afecta
negativamente el efecto farmacoldgico de ambos o de alguno de ellos; aumentado
sus efectos nocivos o disminuyendo su potencia farmacoldgica. Ambas situaciones
pueden poner en riesgo la salud del paciente. La evaluacion de la interaccion es
compleja y debe primar el criterio de costo beneficio de la administracion conjunta,

frente a otras alternativas terapéuticas!®.

Se consideran ademds las interacciones con productos naturales o alimentos que el
paciente suele consumir de manera regular junto con los medicamentos que pudieran

afectar negativamente la medicacion.

Al igual que en la duplicidad y en las contraindicaciones se considera interaccion
cuando el origen de uso de los medicamentos implicados es una prescripcion médica.
Si la interaccion se produce por el uso de un medicamento automedicado que

necesita prescripcion el problema se tipifica como error de medicacién (PRML1).

k) Otros problemas de salud que afectan al tratamiento (PRM 11): Son aquellos
que ha sido diagnosticados o no, que condicionan al paciente hacia comportamientos
que pueden poner en riesgo el uso de los medicamentos prescritos o motivar la

automedicacion inapropiada.

) Potenciales reacciones adversas (PRM 12): Problemas de salud causados o
agravados por el medicamento. Conviene revisar la evidencia cientifica que existe
sobre la probabilidad de manifestacion de un determinado efecto indeseado, asi como
su gravedad. Es preciso establecer cudles son los signos clinicos que permiten

identificar la aparicion de los efectos indeseados de un medicamento. También es
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conveniente revisar resultados de analisis clinicos que puedan estar alteradas por

causa del medicamento®4.

En este problema relacionado con medicamentos también es necesario considerar el
origen de uso. Los medicamentos automedicados que necesitan prescripcion y
generan una reaccion adversa se reportan como errores de medicacion (PRM 1).

Figura 1: Flujograma de la etapa de estudio y evaluacién. Tomado de Comité de

Consenso®2: 53,
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m) Problema de salud insuficientemente tratado (PRM 13): El profesional
identifica este problema preguntandole al paciente: ;Cudndo toma los medicamentos
se siente mejor, igual 0 peor? Respuestas igual o peor denotan malestar en el paciente

y un signo inefectividad del tratamiento prescrito.

La ineficacia puede ser el origen de précticas inapropiadas para la salud del paciente.
El Farmacéutico ante un diagnostico de problema insuficientemente tratado debe

comunicarse inmediatamente con el médico.

El Tercer Consenso de Granada®® sugiere que su lista de Problemas Relacionados
con Medicamentos (PRMs) puede ser enriquecida a medida que se pongan en
préctica programas de Seguimiento Farmaco Terapéutico se definan otras entidades o
factores propios del entorno que puedan desencadenar Resultados Negativos de la
Medicacion. De las investigaciones parecidas se ha tenido en cuenta las
recomendaciones y se han incluido como PRMs: el uso de medicamentos ilegales, las
influencias negativas del entorno y los problemas econdmicos, que en nuestra

realidad son factores comunes. Los PRMs incluidos se describen a continuacion:

n) Influencias negativas del entorno (PRM 14): Actitudes y comportamientos
apropiadas por los pacientes por dominio del ambito cultural y social que persuaden

su valoracion y actitud acerca de los medicamentos.

Influencias que provienen del entorno primeramente de la familia, asi mismo de las
amistades, los vecinos que presentan los mismos o semejantes problemas de salud
por lo cual trasmiten diferentes maneras de uso con la persuasion de: lo que hace
bien a uno es bueno para todos. Otras de ellas se originan a través del marketing

engafioso, grupos sociales, grupos religiosos, etc.

0) Medicamentos ilegaless (PRM 15):  Aquellos medicamentos su registro
sanitario no esta vigente y su origen es ilegal: adulterados, vencidos, muestras
médicas, contrabando, robado de instituciones publicas. Y se logran su identificacion

al realizarles el andlisis organoléptico, que consiste en la revision de: envase primario
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y secundario no violado, fecha de vencimiento, registro sanitario vigente, estado

fisico de la forma farmacéutica o el envase en buen estado, etc.

9)] Problemas econdmicos (PRM 16): Se manifiestan cuando no toma los
medicamentos el paciente porque no tiene los medios econdmicos suficientes para
adquirir lo prescrito en la receta, y tampoco esta inscrito en algin seguro social. Por

ello, no toma sus medicamentos.

2.2.3. Atencion farmacéutica y Seguimiento Farmacoterapéutico: contribucion del

farmacéutico al mantenimiento de la salud publica.

La Federacion Internacional Farmacéutica (FIF) definieron en 1993 vy la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) “Que la mision de la practica farmacéutica
debe ser: suministrar medicamentos, otros productos y servicios para el cuidado de la

salud y ayudar a la sociedad para que sean usados de la mejor manera posible’®4.

Una parte de la mision sefialada por la OMS se contiene en la definicion del término
Pharmaceutical Carel. En Espafia pais donde se ha incorporado el término a la
asistencia sanitaria, ElI Ministerio de Sanidad y Consumo promociona el concepto de
Atencion Farmacéutica (AF) como un conjunto de servicios farmacéuticos dirigidos
al paciente que van desde el control de calidad de la prescripcion hasta actividades de

farmacovigilancia 553356,

En el ambito comunitario, segin Andrés Rodriguez® las actividades de AF podrian
esquematizarse segin el Cuadro N° 03, donde destacan aquellas orientadas hacia los
pacientes mayores en numero que aquellas tradicionales orientadas exclusivamente
hacia el aseguramiento de la calidad del medicamento. Las actividades centrales
relacionadas con Atencion Farmacéutica son: Dispensacion, Asesoramiento

Farmacéutico, Farmacovigilancia y Seguimiento Farmaco Terapéutico.
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Cuadro 3: Actividades de Atencion Farmacéutica en el ejercicio profesional del

Farmacéutico Comunitario.

Almacenamiento, adquisicion,
ACTIVIDADES ORIENTADAS AL conservacion de materia prima,
MEDICAMENTO custodia, especialidades farmacéuticas

y productos sanitarios.

Dispensacion de medicamentos.
Formulacion magistral.
ACTIVIDADES ORIENTADAS AL

Indicacion farmacéutica.

PACIENTE
Formacién en uso racional.
Educacion sanitaria.
Farmacovigilancia.
ATENCION FARMACEUTICA Seguimiento de tratamiento

farmacoldgico.

Tomado de Andrés Rodriguez®

Las intervenciones que no estan relacionadas con el uso de medicamentos
contribuyen con el objetivo, y son consideradas como actividades para asegurar la
calidad exclusiva de la forma farmacéutica, por ejemplo, a través de analisis de

control de calidad8:3¢.

Las actividades directamente relacionadas con AF: ElI Seguimiento Farmaco
Terapeutico (SFT), las BP de Farmacovigilancia, la Indicacion Farmacéutica y las
Buenas Practicas de Dispensacion (BPD), son actividades relacionadas con la
Farmacia Clinica, las cuales contribuyen con la prevencion, solucion o
amenguamiento de los PRM asociados con el uso de los medicamentos por los
pacientes (Cuadro N° 01).
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De la Atencion Farmacéutica lo més importante es el uso del término mismo. Nunca
tal vez antes en la historia de la farmacia este término se habia usado “atencion” para
resaltar en la sociedad la funcion del farmacéutico. Méas frecuente era hablar de
servicios farmacéuticos que de la atencion y existen entre ambos términos existen
diferencias. El diccionario define “atencion” como “la responsabilidad individual de
alguien para entregar bienestar y seguridad”, mientras que un servicio implica se

actividades o funciones simplemente57-58,

Al afiadir la palabra “atencion” el profesional quimico farmacéutico se equilibra con
el resto de los profesionales sanitarios entregando asi mismo al paciente la atencion y
colocandolo en el centro de nuestro quehacer profesional. El ejercicio de la atencién
farmacéutica se caracteriza por elementos basicos y son 3: el mejoramiento de la
calidad de vida, la responsabilidad y el compromiso de trabajar con el paciente para

alcanzar las metas terapéuticas 57:58:%,

Llevar la Atencidn Farmacéutica a la practica en términos de una actividad proactiva
independiente de las percepciones del paciente y de las expectativas del prescriptor
con el objetivo de identificar problemas complejos en el proceso de uso de
medicamentos que solo seran diagnosticados por la experiencia profesional del
Farmacéutico es el principal problema de este término. Es decir, una actividad en la
cual el farmacéutico asume de manera completa la responsabilidad de evaluar a los

pacientes que utilizan medicamentos con el fin de diagnosticar PRMs y resolverlos.

Para este fin se ha propuesto una serie de actividades concretas con la finalidad que
permitir recoger resultados medibles en donde se evidencie que tan (til es el trabajo
del profesional quimico farmacéutico en la prevencion, solucion o amenguamiento
de los problemas asociados al uso de los medicamentos (PRM). A esta necesidad se
presenta la respuesta de la implementacion de modelos basados en Seguimiento

Farmacoterapéutico (SFT)33.60.61,
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La aplicacion del SFT esta direccionado en detectar los problemas relacionados con
medicamentos (PRM) para la prevencién y resolucion de resultados negativos
asociados a la medicacion (RNM). Generando compromiso, asi mimo debe proveerse
de forma continuada, sistematizada y documentada con la colaboracion del
beneficiario en este caso el propio paciente y con los deméas profesionales del sistema
de salud, con la finalidad de alcanzar resultados concretos para mejorar la calidad de

vida del paciente®9.62,

La definicion de Seguimiento farmaco terapéutico (SFT), se propone en el tercer
consenso sobre Atencién Farmacéutica de Espafia en 200733: “La practica
profesional en la que el farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del

paciente que usa medicamentos”.

Tal como lo sefiala Machuca®? “Actualmente los términos: atencion farmacéutica
(AF), intervencion farmacéutica (IF) y seguimiento farmaco terapéutico (SFT) se
usan indistintamente en las diferentes investigaciones sobre el tema para indicar una
misma actividad orientada a asegurar calidad y prevenir el riesgo en el consumo de

medicamentos por parte de los pacientes”.

Segin Marti y Jiménez®3 “De manera general los programas de AF o SFT deben
soportarse en métodos o sistemas para dar respuesta a los siguientes aspectos: a)
Identificacion temprana de pacientes que se beneficiarian con su implantacion; b)
Registrar las categorias y causas que originan los problemas relacionados con los
medicamentos y su documentacion; c) Generar alertas para solucionar fallos del
sistema; d) Evaluar la utilidad clinica de los procesos asistenciales en curso y e)

Facilitar la propuesta de mejoras en la calidad de la gestion farmacoterapéutica”.

Con el pasar del tiempo se implementado nuevos métodos para esta finalidad, los
mas conocidos son: a) The Therapeutics Outcomes Monitoring (TOM) aplicable a
grupos de pacientes que sufren enfermedades de alto riesgo propuesto por Charles
Hepler®4; b) El Método del Global Pharmaceutical Care de Linda Strand y et al.3* y

c) El método de Seguimiento Farmaco Terapéutico DADER de Dader y et al
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desarrollada desde la Universidad de Granada en Espafiall. Existen asi mismo otros

métodos propuestos como el método LASER desarrollado por Climenti y Jiménez63,

En la presente investigacion se toma como modelo de SFT una modificacion del
método DADER 4465 desarrollado por Ocampo?® por primera vez utilizado con el
objetivo de medir el impacto del SFT sobre el uso de medicamentos y la prevencion

y solucién de PRMs y RNMs en pacientes diabéticos.

Como propuesta del Grupo de Investigacion en Atencion Farmacéutica de la
Universidad de Granada en 1999 naci6 el Método DADER. Pretende ser una
herramienta de facil aplicabilidad y sencilla sin perder el rigor de un procedimiento
operativo normalizado. El modelo pretende ser universal segun los investigadores
para la prestaciobn del seguimiento farmaco terapéutico en cualquier ambito

asistencial, independientemente del tipo de paciente y del farmacéutico®®.

El método ha demostrado ser efectivo para prevencidn, deteccion y resolucion de
problemas relacionados con los medicamentos (PRM) desde el nivel de atencion
primaria8°66.67.68 - Sin embargo tal como lo proponen el Grupo de Investigacion de la
Universidad de Granada®® y Deselle y et al'® “es necesario evaluar su utilidad en
escenarios sociales diferentes que permitan establecer estandares de actuacion en
situaciones particulares para medir en ellos el impacto real de la atencion

farmacéutica”.

Se han introducido en el método modificado por Ocampo?® estas particularidades,
adaptando las herramientas de recojo de informacion para que sean aplicacion mas
facil por el profesional farmacéutico en el contexto peruano y mas entendibles para el

paciente.

Tanto en el método DADER!! como en la version modificada por Ocampo?® se
pueden identificar como fases centrales del proceso de Seguimiento Farmaco
Terapéutico a las siguientes: a) Elaboracion del primer estado de situacion del
paciente; b) La evaluacion e identificacion de sospechas de PRMs; c) la intervencion
para resolver los PRMs y prevenir potenciales RNMs y d) La evaluacion del nuevo

estado de situacidn del paciente.
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Figura 2: Pasos claves del método DADER modificado de Seguimiento Farmacoterapéutico.

Evaluar los resultados

—_— obtenidos

Inicia: Paciente
fque requiere SFT

Estado de
situacion

Buscar informacion,
problemas de salud y
medicamentos

TSR g Evaluacion

Identificar el problema:
de proceso o resultado

Plan de actuacion:
mplementar solucién

Tomadode: P. Ocampo3*

Es importante desarrollar un modelo que agregue valor a la asistencia sanitaria, un
impulso cualitativo a las actividades del profesional farmacéutico y, ademéas genere
rentabilidad econémica al establecimiento farmacéutico®®. Sin embargo, El objetivo
del SFT, independiente del modelo que se realice, es solucionar los PRMs mediante
intervenciones farmacéuticas efectivas. Sabater y et al.l” plantean una clasificacion
de las intervenciones farmacéuticas que podrian surgir durante las intervenciones del

Seguimiento Farmaco terapéutico (Ver Cuadro N°04).

Esta clasificacion define la intervencién farmacéutica como: una propuesta de
actuacion sobre el tratamiento y/o las conductas del paciente, con el objetivo de

resolver o prevenir un PRM y evitar RNM1/,

Las intervenciones sobre la terapia indicada por un facultativo que corresponde las
dimensiones 1 y 2 con el objetivo de cambiar las dosis, frecuencias de dosis, reparto
de dosis, aumentar o0 quitar un medicamento Yy/o sustituir alguno deben
implementarse a través de una interconsulta con el médico prescriptor. Mientras que
las intervenciones en la dimension 3 son de naturalza educativa y de

responsabilidad directa del farmacéutico y del paciente.
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Cuadro 4: Clasificacion de intervenciones farmacéuticas destinadas a prevenir o

resolver resultados clinicos negativos de la farmacoterapia.

Intervencion

Accion

Intervenir sobre

Modificar la dosis.

Ajuste de la cantidad de farmaco que
se administra de una vez.

cantidad de : o Cambio en la frecuencia y/o duracior]
medicamento  |Modificar la dosificacion. del tratamiento.
Modificar la  pauta dgCambio del esquema por el cua
administracion  (redistribuciériquedan  repartidas  las tomas  de
de la cantidad). medicamento a lo largo de un dia.
Incorporacion de un nuevd
Afiadir un medicamento(s). med_lcamento que no utilizaba e
paciente.

Intervenir sobre la
estrategia
farmacoldgica

Retirar un medicamento(s).

Abandono de la administracion de wun
determinado(s) medicamento(s) de log
que utiliza el paciente.

Sustituir un medicamento(s).

Remplazo de algin medicamento de
los que utilizaba el paciente por otros
de composicion diferente, o bien de
diferente forma farmacéutica o via de
administracion.

Intervenir sobre
la educacion al
paciente

Disminuir el incumplimiento
involuntario (educar en el uso
del medicamento).

Educacion en las instrucciones y
precauciones para la correcta
utilizacion  y administracion del
medicamento.

Disminuir el incumplimiento
voluntario (modificar
actividades respecto al
tratamiento).

Refuerzo de la importancia de la
adhesion del paciente
su tratamiento.

a

Educar en medidas no
farmacoldgicas.

Educacién del paciente en todas
aquellas medidas higiénico-dietéticas
que favorezcan la consecucion de los
objetivos terapéuticos.
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2.2.4. Definicion sobre Glicemia:

La glicemia refiere a la concentracion de glucosa en sangre. La glicemia se medira a
través de un dispositivo denominado glucometro que arroja valores de glucosa
sanguinea en miligramos de glucosa por decilitro de sangre. EI método utilizado para

la medicion se describe en la seccion metodos y procedimientos.

2.2.5. Diabetes mellitus.

Epidemiologia (Estadisticas de morbimortalidad)

En el mundo hay més de 220 millones de personas con diabetes. En 2005 fallecieron
1,1 millones por esta causa, y cerca del 80% de las muertes se registraron en paises
de ingresos bajos y medios. Casi la mitad de esas muertes corresponden a personas
de menos de 70 afios y el 55% corresponde a mujeres. La OMS prevé que las

muertes por diabetes se multipliquen por dos entre 2005 y 203068,

En América durante el 2010, se registraron 55.4 millones de personas con Diabetes,
de las cuales 18 millones estan en Centro y Sur América y 37.4 millones en Norte

América y El Caribe®®.

Definiciones y valores normales

La diabetes mellitus aparece cuando el pancreas no produce suficiente insulina o
cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. La insulina es
una hormona que regula los azlcares en la sangre activando su captacion celular. En
la diabetes mellitus no controlada, sea por no produccion de insulina (tipo 1) o por
fallos en su utilizacion (tipo I1) persiste la hiperglucemia, es decir un aumento
pernicioso del azicar en la sangre, que con el tiempo dafia gravemente muchos

6rganos y sistemas, especialmente los nervios y los vasos sanguineos®®.

En la Diabetes Mellitus tipo Il las células son insensibles a la insulina y por lo tanto

no se activan los mecanismos de ingreso de azlcares a los tejidos, quedando el
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azicar en la sangre en concentraciones toxicas generando malkiples problemas

degenerativos’®.

La diabetes mellitus de tipo Il inicia generalmente en la edad adulta. Es una
enfermedad crénica y los factores de riesgo mas prevalentes son el peso corporal

excesivo Y a la inactividad fisica®®.

Se considera a un adulto con diabetes mellitus no insulina dependiente o diabetes
tipo Il cuando presenta un valor de glucosa promedio mayor al25mg/dl’®. Los
Valores referenciales de glucosa en sangre y criterios de diagnostico de Diabetes
mellitus, segin la OMS y American Diabetes Asociation (ADA)’! se presentan en el
cuadro N°05.

Cuadro 5: Valores referenciales de glucosa en sangre y criterios de diagnostico.

ADA 1997 OMS1999 ADA 2003
Glicemia (mg/dl) Glicemia (mg/dl) Glicemia (mg/dl)

Glicemia de ayuno

e Diabetes >125 >125 >125

e Intolerancia de ayuno 100 - 125 - 100 — 125
Prueba de tolerancia oral a la glucosa (2h poscarga)

e Diabetes >200 >200 >200

e Intolerancia a la glucosa 140 - 199 140 - 199 140 - 199
Glicemia en cualquier momento del dia asociada a sintomas

e Diabetes >200 >200 >200

*OMS 1999 recomienda realizar prueba de tolerancia oral alaglucosasi laglicemia de ayuno se encuentraentre 110-125 mg/dl.

Signos y sintomas:

Los sintomas de la diabetes tipo Il consisten entre otros en: excrecion excesiva de
orina (poliuria), sed (polidipsia), hambre constante (polifagia), pérdida de peso,
trastornos visuales y cansancio. Estos sintomas pueden aparecer de forma sibita. En
consecuencia, la enfermedad puede diagnosticarse sélo cuando ya tiene varios afios

de evolucién y han aparecido complicaciones.
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Entre las consecuencias mas frecuentes de la diabetes no controlada figuran el dafio
al corazon, los vasos sanguineos, 0jos, rifiones y nervios. La diabetes aumenta el
riesgo de cardiopatia y accidente vascular cerebral (AVC). Un 50% de los pacientes
diabéticos mueren de enfermedad cardiovascular (principalmente cardiopatia y
AVC).

Asi mismo, la diabetes se encuentra entre las principales causas de insuficiencia
renal. Un 10 a 20% de los pacientes con diabetes mueren por esta causa. La
neuropatia diabética se debe a lesion de los nervios a consecuencia de la diabetes, y

puede llegar a afectar a un 50% de los pacientes’®.

Tratamiento

El tratamiento de la diabetes tipo 2 consiste en medicamentos, dieta y ejercicio para
controlar los niveles de azlcar en la sangre y prevenir sintomas y problemas. Lograr
un mejor control del azicar en la sangre, el colesterol y los niveles de la presion
arterial ayuda a reducir el riesgo de enfermedad renal, enfermedad ocular,

enfermedad del sistema nervioso, ataque cardiaco y accidente cerebrovascular.

El principal objetivo de la terapia antidiabética es sostener los valores de glucosa en
sangre por lo menos en sus valores normales (110mg/dl). La dieta saludable, la
actividad fisica regular, el mantenimiento de un peso corporal normal y la evitacion

del consumo de tabaco pueden prevenir la diabetes o retrasar su aparicion.

2.2.6. Botica Inkafarma 18

La presente investigacion piloto se llevd a cabo en la Botica Inkafarma 18, esta
ubicada en el Urbanizacion Bellamar mz. A lote 1, Distrito de Nuevo Chimbote,
departamento de Ancash, en la Urbanizacion Bellamar. La poblacion de la zona de
influencia puede catalogarse como del nivel socioeconémico medio y bajo. Para el
servicio profesional la Botica cuenta con la presencia de 1 quimico farmacéutico, 5

técnicos en Farmacia.
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Ofrece la dispensacion de medicamentos genéricos, de marca, medicamentos de
venta libre, articulos de belleza y de perfumeria, y productos de tocador. Atiende
diariamente un promedio de 390 pacientes. Las patologias méas frecuentes para los
cuales se dispensan los medicamentos son: Afecciones de vias respiratorias,
antihipertensivos, hipoglucemiantes, etc. Siguiendo la normatividad vigente va a
certificar en las buenas practicas de oficina farmacéutica, dentro de ellas las buenas
practicas de almacenamiento, buenas practicas de Dispensacion, Buenas practicas de
Farmacovigilancia y en lo posible las Buenas précticas de Seguimiento
Farmacoterapéutico.
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1. HIPOTESIS.

3.1.Hipotesis Nula (Ho)

El programa de Seguimiento Farmacoterapéutico no afecta los niveles de

glicemia en pacientes diabéticos tipo II.

3.2.Hipdtesis Alternativa (Hz1)

El programa de Seguimiento Farmacoterapéutico afecta los niveles de

glicemia en pacientes diabéticos tipo II.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio de la investigacion.

4.1.1. Tipo y el nivel de la investigacion:

La presente es una investigacién de Tipo Aplicada en la que se pondran en practica
modelos de intervencién farmacéutica para la resolucion de problemas relacionados

con el uso de medicamentos y la medicion de su eficacia.

Los resultados de la intervencion serdn evaluados mediante estadistica descriptiva e
inferencial por lo que el tipo de la investigacion en cuanto al tratamiento de los

resultados sera Cuantitativo.

Serd de nivel aplicativo, subnivel preexperimental. Se medira la influencia de la
variable  independiente:  Intervencion  Farmacéutica  mediante  Seguimiento
Farmacoterapéutico sobre la  resolucion de problemas relacionados con

medicamentos en una misma poblacion antes después de la intervencion.

4.1.2. Disefio de la investigacion:
El disefio fue de tipo preexperimental de una sola casilla, no probabilistico y semi
ciego.

Figura 3: Esquema del modelo de intervencion farmacéutica.

Poblacién

Diabéticos con walores de Diabéticos con valores de
glicemia antes de la glicemia despiies de ka
intervencion mediante intervencidn mediante
S5FT. S5FT.

Establecimiento Farmacéutico

Programa de SFT

Fuente: Elaboracion propia
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4.2.

Poblacién y muestra.

El universo de sujetos de estudio estard conformado por aquellos pacientes atendidos

de manera regular en la Botica Inkafarma 18. Los pacientes que formaran parte de la

muestra de investigacion seran aquellos que, al momento de la propuesta del servicio

en la farmacia, estén a punto de empezar una prescripcion facultativa para consumir

por un tiempo determinado por lo menos un medicamento destinado a tratar la

diabetes. ElI nimero final de pacientes de la muestra fue prefijado arbitrariamente en

12 pacientes.

Los criterios para la inclusién de los pacientes en la muestra final seran:

Pacientes diabéticos cronicos adultos entre 40 y 70 afios que visiten el
establecimiento farmacéutico durante el periodo de captacion en busca de
medicacion para el tratamiento de la enfermedad.

Los pacientes siguen una prescripcion para el tratamiento de diabetes con una
antigledad no mayor a 3 meses, evidenciada con receta médica.

Los pacientes siguen prescripcion con medicamentos para la diabetes (E 11
segin CIEL0).

Firmen libremente un documento de consentimiento informado.

Pacientes con capacidad de comunicarse en idioma espafiol de manera

autosuficiente.

No se incluiran pacientes que presentaron en el momento del estudio:

Capacidad disminuida para comprender o comunicarse.

Pacientes cuya situacién patologica pueda interferir con el Seguimiento
Farmacoterapéutico.

Imposibilidad de otorgar consentimiento informado.

Pacientes gestantes.

Pacientes  participantes en  otros  estudios de investigacion en
marcha o programas que interfieran con el Seguimiento Farmacoterapéutico.

Los pacientes que deciden no continuar con el programa, 0 con los cuales sea

imposible comunicarse durante el proceso de intervencion o fallecen durante la

experiencia  serdn  excluidos  definitivamente  del estudio y remplazado.
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4.3. Definicion y operacionalizacién de las variables.

Variables Denominacion Definicion tedrica Instrumento Indicadores
Es una practica profesional en la que el farmacéutico se | El instrumento del SFT
responsabiliza de las necesidades de los pacientes relacionados | es la Ficha
con los medicamentos mediante la deteccidn, prevencion y | Farmacoterapéutica
Programa de resolucion de Problemas Relacionados con la Medicacion | (FFT) (Anexo N° 03) | Medicamentos utilizados.
Variable Se %imiento (PRM) 73, EI SFT es una variable independiente administrada a | donde se registra la | PRMS, diagnosticados, Tipo
Independiente Fa?macotera cutico los pacientes para diagnosticar, tratar y/o prevenir PRM que | evolucion del proceso. | de intervenciones, Canales
P degeneren en resultados negativos de la medicacion. EI SFT se | Se consignan datos del | de comunicacion usados,
aplica mediante una intervencion profesional en una secuencia | paciente, morbilidades,
de actividades en cinco fases conducidas por el Farmacéuticoy | uso de medicamentos,
dirigidas al paciente y/o prescriptor 537°, costumbres y otros.
L . El diagnostico de PRMs | Cantidad de PRMs
Situaciones que en el proceso de uso de medicamentos causan L . .
e - - fue cuantitativo como | diagnosticados de acuerdo
Problemas 0 pueden causar la aparicion de un resultado negativo asociado e o
; SN . 2 - resultado del andlisis de | con la tabla modificada por
Relacionados  con | a la medicacion. En la presente investigacion utilizaremos . - . .
. . L. . la informacion recogida | Ocampo, de 16 potenciales
Medicamentos como base el listado original de PRM sugerido por el tercer : .
consenso de Granada 259, (Cuadro N° 01) en las o fichas | problemas y que se describen
' ' farmacoterapéuticas. en el cuadro N°01.
Se define como sospechas de RNM a la situacion en la que el | La identificacion de los | Los RNMs se clasifican
Resultados ; , . . . . - .
Negativos paciente esta en riesgo de sufrir un problema de salud asociado | RNMs se realizdé en la | segln: Necesidad,
Variables Asgcia dos con I al uso de medicamentos, generalmente por la existencia de uno | FFT luego del analisis y | efectividad y seguridad. La

Dependientes

Medicacién (RNM).

0 més PRM, a los que podemos considerar como factores de
riesgo de este RNM (Cuadro N° 02) &°,

la tipificacion del PRM
que es la causa original.

descripcion se desarrolla en
el cuadro N°02.

Glicemia

La diabetes es una enfermedad metabdlica que se caracteriza
por elevados niveles de glucosa en sangre, secundaria a una
alteracion absoluta o relativa de la secrecién de insulina y/o a
una alteracion de la acciéon de dicha hormona en los tejidos
insulinodependientes. La hiperglucemia crénica se acompafia
de modificaciones del
metabolismo de carbohidratos, lipidos y proteinas.

La glicemia se midio
con un glucédmetro
marca  Nipro  True
Metrix. que segun el
procedimiento de
medicion arroja
resultados > 20mg/dl y
<600 mg/dl.

El instrumento arroja valores
de concentracion de glucosa
en sangre en mg/dl.
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4.3.1. Seguimiento Farmaco Terapéutico (SFT): es una préactica profesional en la que
el farmacéutico se responsabiliza de las necesidades de los pacientes mediante la
deteccién, prevencion y resolucion de problemas relacionados con el uso de

medicamentos (PRM) 72.

El SFT es una variable independiente administrada a los pacientes para diagnosticar,
tratar y/o prevenir PRM que generen en resultados negativos de la medicacion’273, El
SFT se aplica mediante una intervencion profesional en una secuencia de actividades

en cinco fases conducidas por el Farmacéutico y dirigidas al paciente y/o prescriptor.

El instrumento del SFT es la Ficha Farmacoterapéutica donde se registra la evolucion
del proceso. Se consignan datos del paciente, morbilidades, uso de medicamentos,
costumbres y otros. Se registran los PRMs diagnosticados, los objetivos propuestos
para su solucion y los canales de comunicacion empleados. La FFT registra
finalmente el resultado de la intervencion y los RNM asociados a los PRMs

identificados.

4.3.2. Problemas relacionados con medicamentos (PRM): Situaciones que en el
proceso de uso de medicamentos causan o pueden causar la aparicion de un resultado
negativo asociado a la medicacion. En la presente investigacion utilice como base el
listado modificado de PRM sugerido por el tercer consenso de Granada33. (Cuadro
N° 01).

El diagnéstico de PRMs es cuantitativo como resultado del analisis de la informacién
recogida en las fichas farmacoterapéuticas. Cada paciente puede sufrir mas de un
PRM cuya naturaleza es registrada en la FFT como un evento diferente e individual

en las tablas de frecuencias.
4.3.3. Resultados negativos asociados con la medicacion (RNM): Se definen como

sospechas de RNM a la situacion en la que el paciente estd en riesgo de sufrir un

problema de salud asociado al uso de medicamentos, generalmente por la existencia
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de uno 0 mas PRM, a los que podemos considerar como factores de riesgo de este
RNM.323 (Cuadro N° 02).

La identificacion de los RNMs sera por interpretacion del PRM asociado y su
registro como un evento diferente e individual en las tablas de frecuencias. Cada

paciente presenta tantos RNMs como PRMs sean diagnosticados.

4.3.4 Glicemia: La glicemia refiere a la concentracion de glucosa en sangre. La
glicemia se medira a través de un dispositivo denominado glucometro (Ver anexo N°
8.6) que arroja valores de glucosa sanguinea en miligramos de glucosa por decilitro
de sangre. El método utilizado para la medicion se describe en la seccion métodos y

procedimientos’4.

4.4. Técnicas e instrumentos

4.4.1. Técnica.

El Seguimiento Farmacoterapéutico se condujo a través de la técnica de la entrevista
personal, la conversacion telefonica y la interaccion a través de redes sociales en
internet. La entrevista personal se realizd en el EF o en el domicilio del paciente. La
técnica de abordaje y de interaccion con el paciente en las entrevistas fue el
recomendado por la Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico del método DADER’®,

4.4.2. Instrumentos

4.4.2.1. Fichas Farmacoterapéuticas (FFT) (Anexo N°8.3)

Las FFT son hojas para el registro de los datos del Seguimiento Farmacoterapéutico.
Es el instrumento base para el levantamiento de informacién. Es un documento que
consiste en 5 partes de informacion sobre el paciente: Datos generales, informacion
sobre las enfermedades, los medicamentos consumidos, problemas con el uso de
medicamentos y las acciones realizadas por el profesional farmacéutico para

resolverlas.
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Se utilizd este instrumento en las 5 fases del SFT. El registro de la informacion en las
FFT se realizo de acuerdo con las indicaciones de la Guia para el Seguimiento

Farmacoterapéutico del método DADER 7°.

4.4.2.2. Instrumento para medir la glucosa sanguinea

Se utilizd un Glucometro marca NIPRO Marca True Metrix (Ver anexo N° 8.6). El
equipo fue calibrado y wvalidado. El instrumento arroja datos de glucosa en
miligramos por decilitro de sangre. Los valores de glucosa normales se muestran en
el cuadro N°05. El procedimiento de uso del instrumento se describe en el anexo.

Los valores de glucosa sanguinea se anotaron en Ficha 1, hoja 3 de las FFT.

4.4.3. Procedimiento de recoleccidon de datos.

Los datos se recolectaron durante el programa de Seguimiento Farmacoterapéutico,
cuyo proceso se esquematiza en la Figura N° 04. En esencia se sigue el
procedimiento sugerido en el método DADER’ con la modificacion de la

terminologia y el anexo de otros datos que son Utiles para nuestra realidad.

Las etapas del procedimiento de recoleccion de datos:

1. Oferta del servicio y captacion de pacientes.

2. Levantamiento de informacion. Primer estado de situacion.
3. Estudio y evaluacion.

4. Intervencion y seguimiento.

5. Analisis de resultados.

4.4.3.1. Procedimiento para oferta del servicio y captacion de los pacientes:

El SFT sera ofertado desde Botica Inkafarma, del distrito de Nuevo Chimbote a los
pacientes que soliciten la dispensacion de algin medicamento para la diabetes y que
cumplan con los criterios de inclusion durante las horas de atencion de

Establecimiento.
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El paciente que decide formar parte de la experiencia deja expresado su
consentimiento mediante la firma de una declaracion sobre los alcances de la
intervencion (Anexo N°02). La hoja de consentimiento informado declara que el
Farmacéutico reservard de manera absoluta los datos del paciente, la gratuidad del
servicio y que el programa no incluye la donacion de ningln tipo de medicamento
por parte del Establecimiento Farmacéutico. Asi mismo por parte del paciente que
entregara toda la informacion referida a enfermedades y uso de medicamentos que

pueda ser Util para la prevencion de PRMs.

Figura 4: Flujograma de las actividades de Seguimiento Farmacoterapéutico

Fase de seguimiento Fase de analisis de

Fase de captacidn

| Farmacoterapéutico | resultados
EXCLUSION | | 5. ANALISIS DE
DEL RESULTADOS
PROGRAMA | |
NO | .
ACEFTACION DE
PARTICIPAR | |
Sl | |
{ | |
1.1 Firma del | |
consentimiento informado. | LEVANTAMIENTO |
1.2. Test de adherencia. | DE INFORMACION |
| 2.1 Levantamiento de |
informacion mediante
FFT. |
| 2.2 Primer estado de
situacion (EESS).
| EVALUACION Y |
| ESTUDIO |
| 3.1 Estudio del EESS |
para identificar PRM.
| 32 Evaluacibn de la |
| estrategia de intervencion. |
| |
| INTERVENCION Y SFT |
| 4.1 Aplicacion de la |
astrategia de ANALISIS DE
| intervencion para RESULTADOS
| prevenir o aliviar PRMs. | 5.1 Evaluacion del
resultado de la
| | ™ intervencion.

| 5.2 Test de adeherencia.
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4.4.3.2. Levantamiento de informacion.

La informacion se registrd en la Ficha Farmacoterapéutico (FFT). Se anotd la
informacion general del paciente, datos sobre enfermedades, profesionales que
diagnosticaron, medicamentos utilizados, habitos de vida, antecedentes familiares y
percepcion de signos y sintomas de problemas de salud que el paciente asocie con el

uso de medicamentos.

Se registrd6 ademas el uso de productos naturales y el uso de medicamentos sin
prescripcion. Para este fin se solicitd al paciente mostrar todos los productos
farmacéuticos que usaba de manera regular, se usen o no para la enfermedad
objetivo. Durante el registro se interroga al paciente sobre factores de riesgo y
sospechas de problemas relacionados con el uso de medicamentos. Se procur6é que el

tiempo entre la captacion y el levantamiento de informacién no sea mas de 72 horas.

4.4.3.3. Fase de estudio y evaluacion de la informacion.

Se analiz6 la informacion en un ambiente con todas las condiciones de materiales y
equipos para desarrollar un analisis exhaustivo de cada caso. El ambiente estuvo

provisto de teléfono, internet, materiales de escritorio y Material Bibliogréfico.

Se estudia toda la informacion registrada en la FFT para interrelacionar las variables
en busca de PRMs: enfermedades diagnosticadas, morbilidad sentida, medicamentos
prescritos, automedicacion, sospechas de reacciones adversas, adherencia al
tratamiento, etc. para diagnosticar problemas con el uso de los medicamentos como
causa de morbilidad farmacoterapéutica 0 RNMs. Se usdé material bibliografico de
apoyo para certificar los hallazgos del PRMs y RNMs’6.

Por cada problema diagnosticado el Farmacéutico estudiard la mejor estrategia de
solucién que se reportard en la hoja 5 de las FFT. La estrategia pudo contener una
serie de acciones dirigidas directamente al paciente o al prescriptor. Para cada PRM
y sus estrategias de solucion se buscé el mejor canal de comunicacion que pudo

dirigirse al paciente o al médico. Cada paciente pudo ser diagnosticado con mas de
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un PRM. Como resultado de esta fase surge el diagnéstico de los PRMs, los
objetivos que deben lograr el paciente y/o el médico para su solucion y la estrategia
de comunicacion. Los canales de comunicacion utilizados se muestran en el cuadro

siguiente.

Cuadro 6: Tipos de canales para comunicar las recomendaciones del farmacéutico

para la soluciéon de PRMs.

N° CANALES DE COMUNICACION
1 Verbal farmacéutico — paciente

2 Escrito farmacéutico — paciente

3 Verbal farmacéutico - paciente — médico
4 Escrita farmacéutico - paciente — médico
5 Verbal farmacéutico — médico

4.4.3.4 Fase de intervencion y Seguimiento Farmacoterapéutico.

El objetivo de esta fase fue comunicar asertivamente los objetivos y los plazos que
deben cumplir el paciente y/o médico para la solucion de PRMs. La intervencion fue
mediante visitas domiciliarias, contacto telefonico, correos electrénicos y/o redes
sociales.

Para la comunicacion de las estrategias de solucion al paciente se usé las entrevistas

personales y recomendaciones escritas.

Para la comunicacion de las estrategias dirigidas al paciente, el Farmacéutico hara
uso del lenguaje verbal y en algunos casos, cuando sea necesario fijar claramente

algin aspecto se dejaran recomendaciones escritas.
Luego de comunicar la sugerencia de solucion se monitorizd su cumplimiento a

través de nuevas visitas 0 llamadas por teléfono. El tiempo de monitorizacion fue de

cinco dias como maximo, luego de los cuales se dio por cerrado el proceso.
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4.4.3.5 Evaluacion del impacto de la intervencion.

La entrevista para evaluacion final de los resultados fue conducida por un

investigador diferente al que realizd el SFT.

Se preguntdé al paciente si ejecutd las recomendaciones dadas para la solucion del
PRM o si el médico puso en practicas las sugerencias de modificacion de la terapia.
Independientemente de la aceptacion de la sugerencia para la solucion se le preguntd
si consideraba resueltos cada problema relacionado con medicamentos que fue
diagnosticado. Asi mismo se midieron los niveles finales de adherencia y los

parametros clinicos de la enfermedad.
4.5. Plan de andlisis de datos.

La informacion en las fichas farmacoterapéuticas, los niveles de glicemia se
transfirieron a tablas en MS Excel. Se construyeron tablas de datos sobre:

a. Informacion general de los pacientes (sexo, edad, direccion, teléfono) y tiempos de
intervencion segun canales de comunicacion utilizados.

b. Estado de situacion con datos sobre Problemas de salud y medicamentos
utilizados, PRM, RNM asociados, estrategias de intervencion usada y las vias de
comunicacion. También se anotd si el PRM fue o no resuelto y la percepcion final
del paciente sobre la solucion del problema.

c. Niveles de glicemia antes y después de la intervencion.

Con las tablas se generd una base de datos en MS Access para el acumulado de
frecuencias segun las variables paciente, morbilidad, medicamentos, PRMs, acciones

realizadas por el Farmacéutico, resultados de las intervenciones, etc.

A partir de los datos acumulados en MS Access, se elaboraron tablas de resultados de
doble y simple entrada con frecuencias relativas, absolutas y porcentajes. Se crearon
tablas y graficos sobre las caracteristicas de los pacientes intervenidos, problemas de
salud, frecuencias de los medicamentos usados, tipo y frecuencia de PRMs. Asi

mismo tablas para evidenciar la asociacion entre el uso de medicamento y PRMs, los

40



objetivos de intervencion para solucionar los problemas y los Resultados Negativos a

la Medicacién (RNM) sospechados.

Para evidenciar los resultados de la intervencion se construyeron tablas sobre la
frecuencia de los canales de comunicacion utilizados, El tipo y frecuencia de PRM
diagnosticados y el porcentaje de los solucionados. También los resultados de la
diferencia entre el nivel de glicemia antes y después de la intervencion y entre los

niveles de los parametros clinicos.

Se determind la correlacion entre el nimero de diagndsticos y los medicamentos
usados y entre los medicamentos usados y los PRMs diagnosticados por cada

paciente.
Se utilizd la prueba estadistica test de student mediante el software Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS) de IBM versién 20. El nivel de significancia
fue de 0,05
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4.6 Matriz de consistencia

DISENO Y TIPO DE | VARIABLES E ANALISIS DE
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INVESTIGACION INDICADORES | RESULTADOS
¢Tendrd efecto el Objetivo General: Determinar el efecto de un Ho: ElI programa de|El nivel de la | Variable Se analizaron los
programa de programa de Seéuimiento Farmacoterapéutico Seguimiento investigacion es | independiente: resultados desde los
Seguimiento L . s : Farmacoterapéutico no | Experimental. instrumentos.
Farmacoterapéutico Tlobre la glicemia de pacientes diabéticos tipo afecta los niveles de|El disefio es | El programa de SFT
de disminuir la | glicemia en pacientes | preexperimental. Se crearon bases de
glicemia de . s . . diabéticos tipo II. datos en acces y Excel.

acientes La investigacién se desarrollo en la Botica Variable

pe S . Inkafarma 18, durante los meses de mayo a ) . )
diabéticos tipo I iulio del 2017 H1. El programa de dependiente: Se construyeron tablas
atendidos en fa |/ ' Seguimiento de doble y simple
Botica  Inkafarma Obietivos Especificos Farmacoterapéutico afecta Glicemia entrada.
18, durante los ) P ' los niveles de glicemia en
meses de mayo - . . - pacientes diabéticos tipo Se aplicaron
julio del 20177 1.- Determinar el estado de situacion del uso de 1. herramientas de

medicamentos en una muestra de pacientes
diabéticos tipo Il a través de un programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico.

2.- Diagnosticar los problemas relacionados con
medicamentos mediante un programa de
Seguimiento  Farmacoterapéutico para  su
prevencién o solucién.

3.- Comparar la glicemia antes y después de la
aplicacion del programa de seguimiento
farmacoterapéutico.

estadistica descriptiva y
estadistica inferencial.

Se utilizod la prueba
estadistica  test de
student mediante el
software Statistical

Package for the Social
Sciences (SPSS) de IBM
version 20. El nivel de
significancia fue de 0,05.

42




4.7 Principios éticos

El estudio se llevard a cabo siguiendo las normas éticas de la Declaracion de
Helsinki’”. Se realizara con el consentimiento de los responsables del Servicio
Farmacéutico de referencia. Se reportard las incidencias de las visitas de manera
inmediata si se identifican factores de riesgo agravados que originen la inmediata
atencién del facultativo. Se reportaran informes periddicos y el informe final al

Establecimiento.

Los datos personales de los pacientes constaran en la ficha farmaco terapéutica mas
no en la tabla de andlisis de datos sélo un nimero de identificacion, sexo y edad.
Para la intervencidn es necesario conocer su nombre y apellidos y su direccion de
correo electronico de ser posible. Estos datos serdn conocidos por el investigador y
por un auxiliar encargado de la aleatorizacion. Los datos permaneceran en la base de
datos informatica hasta la finalizacion del estudio y serd destruida posteriormente al
término de la investigacion. Por consiguiente, los datos sobre los sujetos, recogidos
en el curso del estudio se documentardn de manera anonima en la base principal del
estudio, y se identificaran mediante un ndmero, sus iniciales y la fecha de nacimiento

en una base de datos informatica.

A todos los pacientes se les informara del estudio solicitdindoles el consentimiento
escrito para su inclusién en el mismo. La hoja de consentimiento informado (Anexo
N°02) detalla las obligaciones del farmacéutico y las del paciente. Los pacientes
recibiran consejeria farmacéutica sobre el uso de los medicamentos prescritos por un
facultativo. No se modificard la terapéutica sin el consentimiento de aquel

profesional.
La investigacion solo se llevara a cabo si el proyecto es aprobado por el Comité de

Investigacion de la Escuela Profesional de Farmacia de la Universidad Los Angeles
de Chimbote.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados

5.1.1. Caracteristicas de los pacientes y tiempos invertidos durante la intervencion

Tabla 1: Distribucion de los tiempos intervenidos entre el farmacéutico y los pacientes por la forma de contacto durante el SFT de
pacientes diabéticos tipo Il de la Botica Inkafarma 18, distrito de Nuevo Chimbote, mayo - julio 2017.

EF DOMICILIO TELEFONO OTRA VIA TOTAL
s Contactos tl(fnr?rf;o contactos tl(inr?r?)o contactos tl(fnr:]r%o contactos tl((:nr?rf;o contactos tl(inr?rF]J)O
1 1 40 3 90 2 10 0 0 6 140
2 1 30 3 100 2 8 0 0 6 138
3 1 30 3 100 0 0 0 0 4 130
4 1 30 3 90 0 0 0 0 4 120
5 1 30 3 90 0 0 0 0 4 120
6 1 30 3 100 2 8 0 0 6 138
7 1 45 3 65 0 0 0 0 4 110
8 1 45 3 85 2 6 0 0 6 136
9 1 20 3 75 0 0 0 0 4 95
10 1 40 3 105 0 0 0 0 4 145
11 1 30 3 100 2 7 0 0 6 137
12 1 25 3 90 1 5 0 0 5 120
TOTAL 12 395 36 1090 11 44 0 0 59 1529
X 1 3229 3 908 09 37 0 0 49 1274
X CONT. 32.9 303 41 0 26

Fuente: Reportede pacientesy tiempos



5.1.2. Problemas de salud y medicamentos utilizados por los pacientes durante el
Seguimiento Farmacoterapéutico.

Tabla 2: Problemas de Salud diagnosticados y no diagnosticados durante el
Seguimiento Farmacoterapéutico de pacientes diabéticos tipo Il de la Botica

Inkafarma 18, distrito de Nuevo Chimbote, mayo - julio 2017.

Morbilidad CIE10 Diagnostico fi %
E11 Diabetes mellitus no-dependiente de insulina 12 30.0
< E78.0 Hipercolesterolemia pura 2 5.0
3 E11.4 Neuropatia diabética 2 5.0
= M79.6 Dolor en miembro 1 2.5
S Otras infecciones locales de piel y tejido
-‘DE LO8 subcutaneo 1 2.5
D52 Anemia por deficiencia de acido folico 1 2.5
D50 Anemia por deficiencia de hierro 1 2.5
Sub total 20 50.0
Dolor musculo esquelético 7 17.5
- Dolor de cabeza 5 12.5
g Somnolencia 2 5.0
= Zumbido de oidos 1 2.5
§ Malestar estomacal 1 2.5
[a) Gastritis 1 2.5
> Dolor de garganta 1 2.5
Anemia 1 2.5
Alergia 1 2.5
Sub total 20 50.0
Total 40 100.0

Fuente: T abla de Estado de Situacién, anexoN° 8.4

45



Tabla 3: Medicamentos prescritos y no prescritos utilizados por los pacientes
diabéticos tipo 1l de la Botica Inkafarma 18, distrito de Nuevo Chimbote, mayo -
julio 2017.

Origendel

! Morbilidad Denominacionen DCI Fi Fi %
Medicamento
Diabetes Metformina 12
mellitus no- Glibenclamida 4
dependiente de  Glimepirida 1 17 404
insulina
Neuropata Hidroxico_balamina 1
diabética Gabapentina 1 3 71
Diclofenaco 1
Dolor en Ciclobenzaprina 1 5 48
miembro Diclofenaco + vit b 12 1 '
Otras Ciprofloxacino 1
. infecciones
Prescritos locales de piel  Amikacina 1 2 48
y tejido
subcutaneo
Hipercolesterol ~Atorvastatina
emia pura 2 2 48
Anemia por
deficiencia de  Acido félico 1 1 24
acido félico
Anemia por Sulfato ferroso
deficiencia de 1 1 24
hierro
Sub total 28 66.7
Naproxeno 3
Dolor musculo  Metilprednisolona 1 6 142
esquelético Gabapentina 1 '
Ciclobenzaprina + meloxicam 1
Dolor de Paracetamol 4 5 119
Automedicacion _cabeza Paracetamol + cafeina + aas 1 '
Gastritis Ranitidina 1 1 24
Anemia Sulfato Ferroso + acido folico 1 1 24
Dolor de Paracetamol
garganta 1 124
Sub total 14 33.3
TOTAL 42 42 100
X 3.5

Fuente: T abla de Estado de Situacion, anexoN° 8.4

46



M E11 Diabetes mellitus no-
dependiente de insulina

M E11.4 Neuropatia diabética
Medicamentos usados para:

M M79.6 Dolor en miembro

0,
14% M LO8 Otras infecciones locales de

piel y tejido subcutaneo

3%

2%
5%\

M E78.0 Hipercolesterolemia pura

M D52 Anemia por deficiencia de
acido fdlico

M D50 Anemia por deficiencia de
hierro

® D50 Dolor musculoesqueletico

41%/

M D50 Dolor de cabeza
M D50 Gastritis
M D50 Dolor de garganta

® D50 Anemia

Grafico 1: Porcentaje de medicamentos utilizados por problemas de salud
identificados durante el SFT de pacientes diabéticos tipo 1l de la Botica Inkafarma

18, distrito de Nuevo Chimbote, mayo - julio 2017.
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5.1.3. Problemas relacionados con medicamentos Y resultados negativos de la

medicacidon durante la intervencién farmacéutica.

Tabla 4: Distribucion porcentual de PRMs diagnosticados durante el Seguimiento

Farmacoterapéutico de pacientes diabéticos tipo Il de la Botica Inkafarma 18, distrito
de Nuevo Chimbote, mayo - julio 2017.

N.° COD DESCRIPCION Fi %
PRM
1 9 Incumplimiento 13 39.4
2 1 Adm. Erronea del Med. 8 24.2
3 11 Otros PS 5 15.2
4 8 Error de Prescripcion 3 9.1
5 12 Reacciones Adversas 1 3.0
6 10 Interacciones 1 3.0
7 7 Error de Dispensacion 1 3.0
8 2 Actitudes Negativas 1 3.0
Total 33 100.0

Fuente: T abla de Estado de Situacién, anexoN° 8.4

Tabla 5 : Cantidad de diagnésticos, cantidad de medicamentos y PRMs durante el
SFT de pacientes diabéticos tipo Il de la Botica Inkafarma 18, distrito de Nuevo

Chimbote, mayo - julio 2017.

PACIENTE SEXO EDAD DIAGNOSTICO MEDICAMENTO PRMS SOLUCIONADOS
1 F 54 5 3 4 4
2 F 54 3 3 2 2
3 F 59 4 3 3 1
4 F 65 2 2 1 1
5 F 59 3 3 2 2
6 F 53 3 2 3 3
7 F 41 3 3 2 1
8 F 60 3 5 3 3
9 F 67 3 3 2 1
10 F 57 6 7 3 3
11 F 43 2 4 6 6
12 F 55 3 4 2 2
TOTAL 40 42 33 29
PROM 55.58 3.33 3.50 2.75 2.42

Fuente: T abla de Estado de Situacion, anexoN° 8.4
PRM: Problemas Relacionados con Medicamentos
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5.1.4. Efecto de la intervencion farmacéutica sobre los niveles glicemia

Tabla 6: Efecto del programa de Seguimiento Farmacoterapéutico sobre los
niveles de glicemia de pacientes diabéticos tipo Il de la Botica Inkafarma 18, distrito

de Nuevo Chimbote, mayo - julio 2017.

Glicemia Glicemia Glicemia Glicemia
15/05/17 30/05/17 15/06/17 30/06/17
PACIENTE (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)

1 139 93 96 130
2 167 133 116 112
3 144 160 124 148
4 120 126 118 106
5 124 200 121 116
6 234 260 210 142
7 247 220 225 240
8 122 130 118 112
9 143 120 117 108
10 118 104 112 140
11 325 296 276 220
12 295 220 185 125
X 181.5 171.8 151.5 141.6
S 73.9 65.8 57.6 43.8

Fuente: Consolidado de glicemia,anexo N° 8.5
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Grafico 2: Evolucion de valores de glicemia antes y después del SFT de pacientes
diabéticos tipo Il de la Botica Inkafarma 18, distrito de Nuevo Chimbote, mayo - julio
2017.
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Grafico 3: Disminucion de los niveles de glicemia durante el SFT de pacientes
diabéticos tipo Il de la Botica Inkafarma 18, distrito de Nuevo Chimbote, mayo -
julio 2017.
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Grafico 4: Comparativo de los promedios de los valores de glicemia antes y después
del SFT de pacientes diabéticos tipo Il de la Botica Inkafarma 18, distrito de Nuevo

Chimbote, mayo - julio 2017.
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5.2. Andlisis de Resultados.

Con la finalidad de evaluar el impacto del programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico sobre los niveles de glicemia en pacientes diabéticos se
graficaron los resultados obtenidos y se interpretaron en base a las variables objetivo
trazado. Seguidamente presento el analisis respecto al objetivo del trabajo ya

planteado.

5.2.1. Sobre los pacientes y los tiempos de intervencion

Los pacientes intervenidos fueron de sexo femenino (100%) con més de 40 afios
(promedio 55.6). Las pacientes generalmente presentaban el estrés de las labores
domésticas, debido a que este era su principal actividad, su vida era poco agitada, no
realizaban mucho ejercicio fisico es decir su vida era mds o menos sedentaria, la
mayoria de ellas presentaban sobrepeso, su dieta era deficiente y tenian antecedentes
familiares siendo estos factores de riesgo los que contribuyeron a que desarrollen

diabetes.

Los resultados obtenidos se asemejan a estudios realizados por diferentes autores en
Per(, los cuales muestran que la poblacion femenina en este grupo de edades es la
mas afectada por la diabetes mellitus tipo 1178, Segin el Boletin epidemiolégico del
MINSA durante el afio 2017 se registraron 15 504 casos de diabetes, el 97% de ellos
corresponden a diabetes tipo I, de acuerdo con el sexo el 61,8 % (4 955 casos)

corresponden a mujeres. El 50,9 % entre los 40 y 70 afios’®.

De la Paz K. Considera que demograficamente existen mas mujeres que hombres en
una proporcion de 1:7, esta puede ser una de las causas de estos resultados; ademas,
en las mujeres desde el punto de vista fisiologico después de los 50 afios suceden
cambios hormonales que favorecen la obesidad y el sedentarismo, cambian su estilo
de vida y presentan malos hébitos dietéticos que pueden estar arraigados desde su

juventud, factores que contribuyen a padecer en mayor proporcion la diabetes tipo
180,
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La poblacion participante en promedio tiene 55.6 afios, comparado con los datos del
boletin epidemiolégico, podemos observar que guardan relacion, como lo detalla en
nuestro pais el mayor nimero de casos se presentan entre las edades de 40 a 70 afios
79.

La prevalencia de diabetes tipo Il se explica en este rango de edades, a mayor edad se
produce aumento del tejido adiposo visceral con mayor produccion de &cidos grasos
libre y péptido (adiponectina, TNF.alfa, leptina) lo que favorece al aumento en la
resistencia a la accion de la insulina. Lo anterior estimula la produccion de insulina
en las células beta, pero cuando éstas no pueden producir la cantidad de hormona
suficiente para contrarrestar esta insulinorresistencia aparece la hiperglicemia,
cuando la hiperglicemia se mantiene, aunque sea en nivel moderado, se produce
glucolipotoxicidad sobre la célula beta, lo que altera la secrecion de insulina y
aumenta la resistencia a esta hormona a nivel hepatico y muscular; por lo tanto la

falta de tratamiento apropiado favorece la evolucion progresiva de la diabetes®!.

Tabla N° 1 se describen los tiempos promedio utilizados en cada visita durante el
programa de Seguimiento Farmacoterapéutico. El tiempo promedio empleado en la
fase de captacion en el establecimiento farmacéutico por paciente fue de 32.9
minutos, es este tiempo se logré sensibilizar a cada uno de los pacientes para
posteriormente realizar las visitas en sus domicilios, se consiguid también realizar la
primera toma de muestra de los niveles basales de glicemia y su posterior anotacion
para el control respectivo, asi mismo se aplicaron los test de inicio y se coordind con

el beneficiario la fecha y hora para la primera visita domiciliaria.

Se realizd6 3 visitas domiciliarias en cada una de ellas el tiempo promedio invertido
es de aproximadamente 30.3 minutos por visita y en promedio de todas las 3 visitas
realizadas 90.8 min, asi mismo el tiempo invertido por paciente en las 4 visitas fue de
123.7 minutos multiplicado por los 12 pacientes que se intervinieron nos da un total
de 1484.4 minutos de trabajo dedicado al Seguimiento Farmacoterapéutico por el

farmacéutico.
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El tiempo utilizado en el domicilio fue de 90.8 minutos en promedio, las visitas
domiciliarias permitieron entrar en contacto directo con el paciente, ademés de tener
una comunicacion farmacéutico — paciente méas fluida y comoda a diferencia del
primer contacto en el establecimiento farmacéutico en donde no habia un ambiente
adecuado para una correcta comunicacion. Esta segunda visita fue de mucha ayuda
para alcanzar el objetivo que era la identificacion de interacciones, reacciones
adversas, contraindicaciones y en cada visita lograr tomar la muestra y obtener los

niveles de glicemia que es la variable objetivo del trabajo.

Revisando la literatura no se encuentra limite de tiempo establecido para cada visita
domiciliaria, pero si hay pautas importantes en relacion con un tiempo adecuado,
segun Uribe, la clave en una visita esta en tomarse el tiempo necesario para que tanto
el paciente como su familia se expresen libremente, nunca ir con un tiempo limitado,
porque se deja al paciente con una sensacion de vacio. Ademas, se corre el riesgo de
no escuchar entre lineas lo que dicen, pasar por alto detalles importantes y hacer un

andlisis mas profundo de la situacion por la premura del tiempo®2.

Como lo describe lineas arriba, no debemos aislar al paciente de sus influencias
externas, es por ellos que el tiempo en las visitas se amplia, algunas de estas
influencias  son importantes porque guardan relacion directa con los problemas
identificados en cada uno de los pacientes, por ejemplo la paciente 10 tenia un puesto
de ropa lejos de su hogar, por tal motivo pasaba el mayor tiempo fuera de casa, este
era una de las razones por lo cual frecuentemente olvidara administrar sus
medicamentos, ademas que por su edad y el estilo de vida que llevaba esto motivd a
que fuera uno al que se le detectaron mas diagnosticos y por lo cual tomaba méas
medicamentos invirtiéndose 105 minutos, siendo este tiempo mayor que en los

deméas pacientes.

Asi mismo, hubo pacientes que tuvieron menos tiempo de intervencion como la
paciente 07, la cual presentaba problemas psicologicos aparte los propios de
enfermedad, debido a que hace poco tiempo sufrio la amputacion del miembro

inferior izquierdo, por una complicacion de la diabetes, tenia ideas negativas ya que
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no contaba mucho con el apoyo de sus familiares, en esta paciente se invirtio 65

minutos.

En la intervencion por teléfono se invirti6 3.7 minutos, este medio de contacto fue
menos empleados, debido a que se realizd méas visitas en el domicilio. En particular
esta via fue para complementar el SFT, se logr6 més empatia y confianza con
algunos pacientes, sirvid para recordarles el horario de sus medicamentos, asi mismo
para confirmar la proxima visita domiciliaria, ademés hubo casos en que las llamadas
también fueron por parte del paciente al farmacéutico para disipar algunas dudas en
el tratamiento farmacologico. En la Ultima visita el objetivo fue levantar la
informacion de las pruebas finales, luego de la Intervencion y las Ultimas
recomendaciones, ademas de un agradecimiento a los pacientes por su participacion

en el programa de SFT.

5.2.2. Sobre los diagndsticos identificados y los medicamentos utilizados por los

pacientes durante el proceso de SFT

Se reporta que los pacientes sufren enfermedades diagnosticadas por un facultativo
(50%) y morbilidad sin diagnéstico (50%), (tabla N°02). Las morbilidades con
diagnostico si tuvieron prescripcion, mientras que las no diagnosticadas fueron
causas de automedicacion. Cada paciente sufri6 en promedio 3 enfermedades (2
enfermedades diagnosticadas y 1 no diagnosticadas). La diabetes fue la enfermedad
més frecuente (30 %) debido a que es la enfermedad objetivo, asi mismo es un
criterio de inclusion. El dolor musculo esquelético es la segunda enfermedad méas

frecuente pero no diagnosticada (17.5%).

La diabetes no insulinodependiente o tipo 2, represento el 100%, esto se podria deber
al sobrepeso, la obesidad, la mala alimentacion, el estrés por las labores domésticas y
el sedentarismo que presenta la mayoria de las pacientes participantes del programa,
conllevando esto al déficit en la produccion de insulina a nivel pancredtico o a la

incapacidad del organismo para utilizar esta hormona o la insulinorresistencia®®.
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El hipercolesterolemia puro y la neuropatia diabética son otras de las enfermedades
diagnosticadas, luego de la diabetes, indicando que la morbilidad objetivo en la
mayoria de los pacientes no estuvo adecuadamente controlada y por ello se
presentaron estas enfermedades como consecuencia. Esto podria indicar que los
pacientes no hacen uso correcto de los medicamentos prescritos para la enfermedad

objetivo.

En este estudio se encontrd pacientes con hipercolesterolemia concomitantemente
con diabetes, segun la literatura esta dislipidemia es una complicacion de la diabetes
mellitus, conllevando a patologias cardiacas que son la primera causa de muerte en
esta poblacion. El riesgo de que se pueda sufrir un ataque al corazdén o que se
produzca un accidente cerebro vascular aumenta si este no es controlado. Segln
refiere Gomez y Peralta, miembros de la Sociedad Espafiola de Diabetes, los
diabéticos poseen particulas de LDL colesterol malo méas pequefio y espeso, que la
de las personas sin diabetes, lo cual es mas dafiino para las arterias y venas. Esta
combinacion de factores hace a los diabéticos mas wulnerables de padecer una
enfermedad cardiovascular, que, sin los controles adecuados, puede incluso llevar a

la muerte8s.

Segun el uso, los medicamentos se dividieron en medicamentos prescritos amparados
con receta y medicamentos no prescritos asociados con la automedicacion (Tabla N°
03). En el programa realizado el 66.7 % de medicamentos que se administraban los
pacientes estaban respaldados bajo una receta médica es decir fueron prescritos. La
labor del profesional Quimico Farmacéutico fue asegurar que se respeten y cumplan
las indicaciones medicas, para ello el profesional farmacéutico verifico la calidad de
la prescripcion ya que fue un requisito previo del SFT, para asegurar que los

medicamentos prescritos sean los adecuados para los beneficios de los pacientes.

En promedio los pacientes usaron 4 medicamentos 3 medicamentos prescritos y 1
medicamento por automedicacion. Pena M. afirma que “a medida que aumenta la
edad, el riesgo de contraer enfermedades es mayor y con el aumenta a su vez el

nimero de medicamentos que el paciente debe tomar por dia”. Indica ademéas a la
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diabetes mellitus como la afeccién que provoca mayor consumo®4. Por ende, los
medicamentos mas usados los hipoglicemiantes (40.4%). Los demas medicamentos

prescritos se asociaron a las morbilidades crénicas diagnosticadas.

El promedio de las enfermedades diagnosticadas y no diagnosticadas son similares
observandose mayor consumo de medicamentos prescritos que los no prescritos, esto
podria indicar que los pacientes a pesar de tener algunas dolencias no les prestaban la

atencion ya que solo algunas de ellas eran pasajeras.

Los medicamentos mas usados fueron para la enfermedad objetivo la diabetes Tipo Il
(40.4%) siendo la metformina el antidiabético oral del tipo biguanida el mas
utilizado, seguido de una sulfonilurea como la glibenclamida, de cuyo tratamiento el

farmacéutico detecto la mayor cantidad de PRMs.

La metformina es el farmaco de primera eleccion solo o combinado, para el
tratamiento inicial de la gran mayoria de los pacientes diabeticos tipo Il. Su eficacia
es igual que la de las sulfonilureas en el tratamiento inicial de la Diabetes tipo 2,
tanto en presencia como en ausencia de obesidad reduciendo la glucemia basal sobre
60-70 mg/dl y la HbA 1c en 1,5 - 2%. De acuerdo con los ensayos clinicos la
metformina ha mostrado mayor beneficio con respecto a las sulfonilureas o la
insulina. Segun el Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia de
La Habana, Cuba, después de haber realizado 29 ensayos clinicos y metaanalisis
durante los afios 1986-2003, se pudo probar la eficacia de dicho farmaco en la
diabetes mellitus tipo I, el descenso de la hemoglobina glucosilada y la LDL o
colesterol malo. Se ha podido observar su efecto benéfico respecto a placebos, dieta

0 las tiazilindindionas®®.

5.2.3. Acerca de los problemas relacionados con medicamentos (PRM) y los

resultados negativos de la medicacion (RNM).

La cantidad total de PRM diagnosticados en los pacientes fueron 33, con un

promedio de 2,75 por paciente (Tabla N° 4). De este total, el incumplimiento fue el
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PRM mas frecuente (39.4%) lo cual comprueba que los pacientes en ocasiones se
olvidan de tomar sus medicamentos y por ello la enfermedad objetivo tiende a no
estar controlada y por ende aparecen las complicaciones. El segundo PRM mas
frecuente es la administracion erronea del medicamento (24.2%) lo que indica la falta
de labor del quimico farmacéutico y del prescriptor para dar las adecuadas
indicaciones de la toma de medicamento. El tercer PRM frecuente es Otros
problemas de salud (15.2%) indicando asi el porqué del consumo de medicamentos

por automedicacion. Los otros PRM diagnosticados fueron menos frecuentes (21%).

Los PRM son los problemas de salud presentes en los pacientes, producidos o
relacionados con el uso de medicamentos, como hemos podido observar en el cuadro
N° 4, los pacientes participantes consumen en promedio 4 medicamentos, y los
utiizan muchas wveces inadecuadamente, conllevando a un problema de salud

publica.

En el desarrollo del programa de Seguimiento Farmacoterapéutico logramos detectar,
prevenir 'y solucionar la gran mayoria de los PRM identificados en los pacientes,
muchos de ellos se lograron mejorar mediante 2 vias de comunicacion, de forma
escrita entregandoles a los pacientes una hoja con el PRM diagnosticado y las pautas
para solucionarlos, y de manera verbal explicandoles a través de una charla en sus
domicilios por qué deberian cumplir las indicaciones dadas por el facultativo, cuales
serias sus beneficios para ellos, concientizandolos siempre a mejorar su calidad de
vida y asi lograr el objetivo terapéutico, logrando disminuir el incumplimiento en los

pacientes y otros PRM diagnosticados.

Tabla N° 05 Todos los pacientes incluidos en el programa de SFT son de sexo
femenino, con un promedio de edad de 55.6 afios, con un promedio de morbilidades
de 3.33% por paciente, con un consumo en promedio de 4 medicamentos por
paciente, del total de PRM encontrados solo fueron solucionados 29 de ellos de los

cuales las otras no se pudieron solucionar por motivos anteriormente mencionados.
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5.2.4. Impacto de la intervencion sobre los niveles de glicemia

El impacto del Seguimiento Farmacoterapéutico sobre los niveles de glicemia se
midi6 utilizando un glucometro de la marca NIPRO modelo TRUE METRIX. Cada
paciente fue visitado 4 veces y en cada oportunidad se midio la glicemia. Los
resultados promedio de los niveles de glucosa de los 12 pacientes muestran una
disminucion sucesiva a medida que se avanzo con la intervencion (Tabla N° 06). La
disminucion de los niveles de glicemia entre la primera y la segunda medicién fue
importante (9.7 mg/dl) y podria estar relacionada a la incidencia sobre los habitos de

adherencia al tratamiento.

Al realizar la segunda visita, el promedio de los niveles de glucosa obtenido fue de
171.8 mg/dl, disminuyendo en 9.7 mg/dl los niveles de glucosa con respecto al
promedio de resultados que se obtuvo en la primera visita, el cual esta relacionada al
cumplimiento de la administracion de los medicamentos por parte de los pacientes.
Sin embargo, los pacientes 3, 4, 5, 6, 8, mostraron en esta visita un ligero valor
elevado de glicemia en comparacion con los valores de la primera visita el cual no es

significativo para modificar el promedio general de la segunda visita. (Tabla N°06).

En la tercera visita el promedio de los valores de glicemia continlo disminuyendo ya
que se obtuvo un resultado de 151.5 mg/dl, disminuyendo con respecto a la segunda
visita en 20.3 mg/dl, teniendo en cuenta que hubo un pequefio incremento en los
valores de los pacientes 1,7,10 que podrian estar relacionados al incumplimiento de

la toma de sus medicamentos Yy la dieta a seguir.

Otra razon por la cual no se tuvo una disminucion mas significativa de los valores de
glicemia en los pacientes, posiblemente fue el poco tiempo que se le dio a las visitas,
asi como el corto periodo de tiempo para la ejecucion del programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico, tal vez si se hubiera tenido mas tiempo en cada visita, mayor
duracion del programa, se hubiera obtenido un mayor control respecto a la
adherencia al tratamiento, dieta adecuada y buenos habitos de los pacientes, y por

ende mejores resultados en la totalidad de los pacientes. (Tabla N°06).
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En la cuarta visita se obtuvo un valor del promedio de medida de glicemia de 141.6
mg/dl, disminuyendo en 39.9 mg/dl con respecto a la primera visita, de modo que,
gracias a la aceptacién de los pacientes por su participacion en el programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico, tomaron conciencia con respecto a la mejora de su

salud y la adherencia a la toma de sus medicamentos para cambios de estilos de vida.

Ademas, es importante resaltar la labor del profesional quimico farmacéutico en la
sociedad con respecto al programa de Seguimiento Farmacoterapéutico el cual es Ctil
en muchos aspectos como la provision de informacion y educacion en la poblacion
diabética. También promueve la salud, favorece la no progresion de la enfermedad y
el uso racional de los medicamentos prescritos por el médico. Asi mismo mediante
las intervenciones del programa de SFT el farmacéutico contribuye positivamente en

la adherencia farmacoldgica.

Evaluando los resultados obtenidos en la intervencion del programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico con respecto a los valores promedio de glicemia de los pacientes
que participantes del programa, si se logré una disminucion de los valores de
glicemia siendo significativo con un valor p= 0.031, demostrandose asi el impacto
positivo del programa de Seguimiento Farmacoterapéutico en el control glucémico

de pacientes participantes.

Evidenciando asi la importante funcion que el profesional quimico farmaceutico
ejecuta como participante del equipo asistencial respecto al cuidado de los pacientes
con morbilidades crénicas como la diabetes, ayudandoles de esta manera a conseguir
mejores resultados para su salud y bienestar mediante el control de su enfermedad y
la optimizacién de la terapéutica medicamentosa, permitiéndoles realzar su calidad
de vida y hacer un uso mas racional de los medicamentos, ademas de ofrecerle al
profesional farmacéutico con la ejecucion de este programa de SFT realzar la

profesion con el reconocimiento social.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. Conclusiones

6.1.1. Se determind el estado de situacion inicial de uso de medicamentos de los
pacientes diabéticos tipo Il identificando morbilidades y medicamentos
utilizados.

6.1.2. Se solucionaron la mayoria de problemas relacionados con medicamentos
diagnosticados, aquellos que no se llegaron a resolver dejaron expuestos a los

pacientes a sufrir potenciales resultados negativos de la medicacion.

6.1.3. El programa de Seguimiento Farmacoterapéutico afecta los niveles de

glicemia disminuyéndolos de manera significativa (p=0.031).
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6.2. Aspectos Complementarios

6.2.1. Sugerencias y recomendaciones.

6.2.1.1. Promover la implementacion de talleres que contribuyan a realizar el
Seguimiento Farmacoterapéutico més eficaz, y asi tener una base segura a la
hora de ejecutar el programa, ademas de tener una vision amplia de la

actividad profesional.

6.2.1.2. Implementar talleres de formacion para la mejora del desenvolvimiento del
profesional quimico farmacéutico al momento de interactuar con el paciente y

con otros profesionales de la salud.

6.2.1.3. Realizar convenios con diferentes establecimientos de salud para que se
facilite la captacion de pacientes con morbilidades cronicas y asi desarrollar
de manera mas eficiente el programa de SFT y que la actividad del

profesional quimico farmacéutico sea mejor percibida.

6.2.2. Limitaciones.

6.2.2.1.Desconocimiento  para  implementar el programa de  Seguimiento
Farmacoterapéutico, en el momento de la captacion de los pacientes para lo

cual tomo mas tiempo de lo planificado.

6.2.2.2. No se dispuso del tiempo necesario para las visitas del programa de SFT
debido a que el horario propuesto por la mayor parte de los pacientes

coincidia con los horarios de clase.

6.2.2.3.Desconflanza por parte de los pacientes a la hora de ofrecer el servicio del
SFT, debido a que la actividad profesional del quimico farmacéutico en el
SFT no es reconocida por la poblacion, ellos tienen la percepcion de que el

farmaceutico solo dispensa medicamentos.
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VIII. ANEXOS

Anexo 8.1. Solicitud de permiso dirigido al establecimiento de farmacéutico

UNTVERSINDAD CAIOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
ESCIUELA PROFESTONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

Chimbote, 23 de jumia de 2017

Schior
Q.F. Zohara Coriguez Rodrigucr
STNKAFARMA CIUMBOTE 187
NUEVO CIHMBOTE 4
Te, > s

Asunto: PFacilidades  para realizar una inveslizocidn  sobre

Scauimiento Fanmacolerupeulico.

DX mi capecial consideracion,

Me dirijo a Usted de manera cordial para anlicitarle por su inlermedic las facilidades
para que la Alumne fneés Estrada Sdnchez, Cod N° 0108132022, puede deserroller actividades
de Sceuimicenlo armuceoterapéurico coma parte de un proyecto de mvestigacian que tiene por
objelive evaluar 1z udlidad de csre serviciu en la prevencidn, detcccién ¢ intervencidn e
problemnus relacionados con medicurnentos que pueden sufrir 1oz pacientes que se alienden en el
Servicio Farmacéutica que Tlsted dirge.

Fl desarrollo del tmabsjo demanda la captacidn puosl dispensuciom de 12 pacicntes
diagnoslicados v con preseripeion facultativa de medicumentos parz ol traczmicntn de diabetes
El vilado profesionzl desarrellasd  Jus  welividudes imiciales de  capracidén  denfru el
establecimiento farmacéulico ulreviendo el servicio a los pacientes que cumplan los criterios de
inclusién ¥ recogiendo infurmacion = través de fichas fumnacolerapéubicns. El progresa &o la
intervencitn ser u través de contactos a ravds de visilus domiciliarias, citas on 1a farmacia o
contactus telefonicos para levantar informacion ¥ medir los resulades.

Durante el desarralle de o actividad se recogera infarmacidn yue prubablemente sera
muy ttil para su institucion ¢on ¢l [in de implemenzar un servicio permunente gue les permita
acredirtar ¢l servicio ¢n Buenas Practicas de Farmacia de scverdo al murco leeal vigents.

Agradeciendo de anwmaoe la atencion que o hrinde a la presente, yuedo o su
disposicidn para mayoer wformucion al respecto.

Alentumento:

Teléfonne de Contacro: 943788829

i+bim¢-z Farma)

vierls

Ay, cesc Pado Noo, 1159 200 San Juan
Clunabole - Peoa

Telétoro: {043) 351252

F2h Ste: vraoe alackoch. viéupe
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Anexo 8.2: Hoja de consentimiento informado

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE. Programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico

Declaracion del paciente:

1.- Acepto libremente participar de este programa de Seguimiento Farmaco Terapéutico
desarrollado por el Establecimiento Farmacéutico.......................... y que forma parte de
una estrategia para mejorar el estado integral de mi salud.

2.- Estoy en conocimiento que este senicio de Atencién Farmacéutica es absolutamente
gratuito durante el tiempo que dure este estudio y que tengo la libertad de abandonarlo
cuando lo estime conweniente.

3.- Estoy en conocimiento que el programa no contempla la donacién ni venta de ningun tipo
de medicamento. Las acciones son solo de tipo educativo y el seguimiento de
indicadores de salud.

4.- Me comprometo a que toda la informacién entregada por mi sea fidedigna.

5.- Toda informacion que entregue a los investigadores sera absolutamente confidencial y
no podra ser diwillgada a terceros sin mi autorizacion.

6.- Autorizo que el Farmacéutico encargado del SFT llame en mi nombre al médico tratante
para intercambiar puntos de vista sobre mi tratamiento.

6.- Autorizo para que los resultados de las encuestas y fichas de informacién que responda
como parte del proceso puedan analizarse y presentarse como resultados dentro de un
informe final, manteniendo mi anonimato.

7.- La firma de este consentimiento no tiene fin comercial o contractual de ningln tipo.

* NOMBRE DEL PACIENTE: (DE PUNO Y LETRA DEL PACIENTE):

* DIRECCION:
* TELEFONO:
*FIRMA:
* DNI:
* NOMBRE DEL QUIMICO FARMACEUTICO Jr.:
* TELEFONO:
*FIRMA:
*DNI:
*FECHA: / /

*FECHA DE LA PRIMERA ENTREVISTA PARA EL LEVANTAMIENTO DE INFORMACION:
/ /

*Campos obligatorios
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Anexo 8.3 Fichas farmacoterapéuticas

FICHA 01. INFORMACION PERSONAL DEL PACIENTE. Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico.
EEFF/Hospital/Centro/Puesto de Salud de.........co.c........

COD® PACIENTE: FECHA: / /

1.1.- DATOS PERSONALES

NOMBRE: SEXO:
DIRECCION: ZONA:

TELEFONO DOMICILIO: _______OTRO (MAIL): o
FECHA DE NACIMIENTO: /] EDAD: ANOS:

GRADO DE ESTUDIOS: ANALFABETO ......... PRIMARIA ......... SECUNDARIA ... SUPERIOR..............

TIENE SEGURO SI: ___ NO: ___ SEGURO INTEGRAL (SIS): __ ESSALUD: ___ PRIVADO:
¢OTRO CUAL?:
EL SEGURO PRIVADO CUBRE LOS MEDICAMENTOS TOTALMENTE: SI: NO:

1.2.- PARAMETROS DE SEGUIMIENTO:

VISITA N°: 1 2 3 4
FECHA
PRESION ARTERIAL (en mm de Hg) | ......... Y RSOy SOTU IR A [T S
GLICEMIA

PESO (en Kg)

TALLA (en cm)

Temperatura (en °C)

OTRO

Los pardmetros de seguimiento deben medirse cada vez que se tengo contacto con el paciente. Sobre
todo, presion arterial y glicemia.

1.3.- DATOS DEL MEDICO Y/O INSTITUCION DONDE EL PACIENTE CONTROLA SU TRATAMIENTO PARA
LAS ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS.

NO NOMBRE DEL MEDICO / INSTITUCION ESTABLECIMIENTO ESPECIALIDAD TELEFONO

1.4.1-PROBLEMAS DE SALUD DIAGNOSTICADOS AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA (Con Receta):

NOMBRE DEL PROBLEMA DE SALUD,

CIE ¢QUIEN LE Fecha dela

10 DIAGNOSTICO? receta
110 HIPERTENSION
DIABETES
ARTRITIS

1.4.2-PROBLEMAS DE SALUD NO DIAGNOSTICADOS AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA (Sin Receta):

N

NOMBRE DEL PROBLEMA DE SALUD, SIGNO O SINTOMA PERCIBIDO | QUIEN LE DIJO QUE SUFRIA DE
POR EL PACIENTE ESA ENFERMEDAD
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1.5.- MEDICAMENTOS QUE TOMA EL PACIENTE PARA SUS PROBLEMAS DE SALUD DIAGNOSTICADOS

PRESCRIPCION

DISPENSACION

USO DEL PACIENTE

CIE
10

ATC

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO
(tal cual fue prescrito
comercial o DCI)

DCl del
prescrito

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO
(tal cual fue
dispensado)

DCl del
dispensado

Forma
Farmacéuti
cay
concentrac
ion.

DOSIS
(mg)

B: FREC.

DE
DOSIS x
DIA(h)

Horario
de la
medicaci
on

C:
Total, Dias
que debe
tomarse el

mes. (dias).

Total, de
medica
mento

DISPENS
ADO:

FECHA
DEDISP.

OBSERVACION

Escribir todos los medicamentos que el paciente toma para las enfermedades descritas. Solo medicamentos con receta.
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1.6. ¢TIENE USTED ALGUNPROBLEMA CON LA TOMA DE ALGUNO DE LOS MEDICAMENTOS DE LA RECETA?

QUEHAHECHOEL PACIENTE
PARA SOLUCIONAR ESTOS
PROBLEMAS

DESCRIPCION DEL PROBLEMA,

0 p
N NOMBRE DEL MEDICAMENTO MALESTAR, SENSACION U OTRO.

Preguntar sobre malestares, sensaciones, percepciones negativas que tiene el paciente luego de tomar alguno de los
medicamentos recetados. Auxiliarse con la Ficha N °3 para el repaso anatomico fisioldgico. Si el paciente declara
algun problema preguntar que hace para solucionarlo.

Las Reacciones adversas de medicamentos prescritos deben reportarse al EF mediante una hoja amarilla.

1.7. REGISTRO DE PROBLEMAS DURANTE ELUSO DE MEDICAMENTOS.
¢Tuvo necesidad de comunicarse con el médico, en algin momento posterior a la Ultima consultayantes de
la siguiente visita programada, poralguna necesidad? Si ....... No .......
Si larespuesta anterior fue Si, entonces:
¢Cudl fue el problema 0 NECESIAAU? ..o e seas esesesesas
é¢Pudo comunicarse? Si ....... No .......
ESTESINO, POTQUE? ...ttt sttt s st s et ees ssesessssnsn srnsssess sessessssnsn sessnsess sunne
éComoresolvid el problema? ¢ A QUIEN FECUITIO? ..icueirirerirereiresesssssses e st ssessssssesessssssesasens
Cree Usted que seresolvid el problemaSl......No...... Aln persiste.........
¢Si se comunicé conel médico, se soludond el problema?Si ....... No .......

1.8.- SIGUE ALGUN TRATAMIENTO CON REMEDIOS CASEROS, NATURALES O ALTERNATIVOS?

NOMBRE DE LOS REMEDIOS ¢CUANTO DESDE
0
N CASEROS PARAQUE LOUSA TOMA? FRECUENCIA CUANDO

Eluso de remedios caseros o productos naturales permite detectar otros malestares en el paciente que puede llevarlo
a usar medicamentos.

1.9.- QUE OTRAS ENFERMEDADES O ACCIDENTES* HA SUFRIDO PREVIAMENTE?

¢Molesta ¢Toma
ahora? Qué medicamentos
NOMBRE DE LAENFERMEDAD¥*, i Tuvo Dx? QUIEN / DONDE LE TELEF hace pgra para esto? **
ACCIDENTE O DANO. ’ DIAGNOSTICO? ’
solucionarla
molestia.

*Las enfermedades del pasado, cirugias, accidentes, traumas, etc. Pueden dejar secuelas, signos o sintomas que podrian ser el origen de uso de
medicamentos en el presente. Si es asi, reportarlo como enfermedad actual no diagnosticado en la tabla 1.4.2
**Anotar los medicamentos que usa como medicamento sin prescripcion en la ficha 2.
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1.10.- ANTECEDENTES FAMILIARES DE MORBILIDAD:

ENFERMEDAD MADRE PADRE HERMANOS OTROS
HIPERTENSION
DIABETES
COLESTEROL
OTRA:
Observaciones:

Los antecedentes de morbilidad en los parientes cercanos se relacionan con signos, sintomas o malestares actuales en el paciente.

1.11.- HABITOS DE VIDA:

HABITOS:

DESCRIBIR:

INDICACION DEL
MEDICO AL RESPECTO

Ingestade grasas o aceite

Ingestade Azlcar

Ingestade Sal

Consumo de alcohol

VECES PORSEMANA___ NO

¢Fumacigarrillosoalguienencasa | Sl: NO:

lohace? CANTIDADALDIA:

Hace ejercicios: CAMINA: CORRE: VECES PORSEMANA:
GIMNASIO: PESAS:
BICICLETA: OTRO:

Consumode caféo té SI: NO:
TAZAS DIARIAS:

Dieta: Sl NO

Describir:

Los hdbitos de vida sobre todo los recomendados por el prescriptor, deben ser reforzados por el farmacéutico. Ademds, permiten percibir la actitud

general del paciente hacia su enfermedad
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FICHA 02. HOJA DE INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA. Programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico. EEFF /Hospital/Centro/Puestode Saludde...........ccoevvreunnnnne..

PACIENTECOD. N.2:
NOMBRE:

FECHA:

2.1. MEDICAMENTOS QUE TOMA EL PACIENTE PARA LOS PROBLEMAS DE SALUD NO

DIAGNOSTICADOS.

Nombre 1: (Nombre Comercial, DCI, FF, CC)

1. épara qué?

2. équiénlorecetd?
3.écomoleva?

4, idesde cuandolotoma?

5. écuanto toma (dosis)?

6. écomo lotoma (frec. Dosis)?

7. éhasta cuando lo tomara(duracion)?

8. ésiente algo extrafio luego de tomarlo (Rx.
adv.)?

Nombre 2: (Nombre Comercial, DCI, FF, CC)

l.éiparaqué?
2.éiquiénlorecetd?
3.écomo leva?

4.idesde cuandolotoma?

5.écudnto toma (dosis)?

6.éicomo lotoma (frec. Dosis)?

7.éhasta cuandolo tomara(duracién)?
8.ésiente algo extrafio luego de tomarlo (rx
adv.)?

Nombre 3: (Nombre Comercial, DCI, FF, CC)

l.éiparaqué?
2.éiquiénlorecetd?
3.écomo leva?

4.idesde cudndolotoma?

5.écudnto toma(dosis)?

6.éicomo lotoma (frec. Dosis)?

7.éhasta cuandolo tomara(duracién)?
8.iésiente algo extrafio luego de tomarlo (rx
adv.)?

Nombre 4: (Nombre Comercial, DCI, FF, CC)

l.éiparaqué?
2.éiquiénlorecetd?
3.écomo leva?

4.idesde cudndolotoma?

5.écudnto toma (dosis)?

6.éicomo lotoma (frec. Dosis)?

7.éhasta cuandolo tomara(duracién)?
8.ésiente algo extraiioluego de tomarlo (rx
adv.)?

Nombre 5: (Nombre Comercial, DCI, FF, CC)

l.éiparaqué?
2.équiénlorecetd?
3.écomo leva?

4.idesde cudndolotoma?

5.écudnto toma (dosis)?

6.écomo lotoma (frec. Dosis)?

7.éhasta cuando lo tomara(duracién)?
8.ésiente algo extrafioluego de tomarlo (rx
adv.)?

Nombre 6: (Nombre Comercial, DCI, FF, CC)

l.éiparaqué?
2.éiquiénlorecetd?
3.écomo leva?

4.idesde cudndolotoma?

5.écudnto toma (dosis)?

6.écomo lotoma (frec. Dosis)?

7.éhasta cuandolo tomara(duracién)?
8.ésiente algo extrafioluego de tomarlo (rx
adv.)?

De esta averiguacion pueden identificarse no solo medicamentos, sino sobre todo enfermedades para las cuales se usan estos medicamentos.
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2.2. MEDICAMENTOS QUE TIENE, NO TOMA, PERO PODRIA USAR. (REVISION DEL BOTIQUIN DE

MEDICAMENTOS)

Nombre 1:

1.élotoma?

3. ¢éparaqué?

4.icomo lefue?

10. ¢Sintid algo extrafio?

Nombre 2:

1.élotoma?

3. ¢para qué?

4.éicomo lefue?

10. ¢éSintid algo extrafio?

Nombre 3:

1.¢lotoma?

3. éparaqué?

4. écomo lefue?

10. éSintid algo extrafio?

Nombre 4:

1.élotoma?

3. éparaqué?

4.éicomo lefue?

10. ¢Sintid algo extrafio?

Nombre 5:

1.élotoma?

3. ¢para qué?

4.écomo lefue?

10. ¢éSintid algo extraino?

Nombre 6:

1.élotoma?

3. ¢para qué?

4.écomo lefue?

10. ¢éSintid algo extraino?

Nombre 7:

1.¢élotoma?

3. éparaqué?

4.éicomo lefue?

10. éSintid algo extrafio?

Esta lista de medicamentos puede verificarse en caso que el Farmacéutico tenga acceso al botiquin de medicamentos en el domicilio del paciente.
Elaborar este listado tiene dos fines: 1) identificar uso eventual de medicamentos y 2) Educar al paciente para evitar practicas irracionales de uso,

detectar vencidos, en mal estado, adulterados, etc.

COD INTERV: ...ovevrrreee
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2.3. MEDICAMENTOS QUE TIENE, NOTOMA Y NO DEBE TOMAR (REVISION DEL BOTIQUIN DE

MEDICAMENTOS)

Nombre 1:

1.élotoma?

3. ¢éparaqué?

4.icomo lefue?

10. ¢Sintid algo extrafio?

Nombre 2:

1.élotoma?

3. ¢para qué?

4.éicomo lefue?

10. ¢éSintid algo extraino?

Nombre 3:

1.¢lotoma?

3. éparaqué?

4. écomo lefue?

10. éSintid algo extrafio?

Nombre 4:

1.élotoma?

3. éparaqué?

4.éicomo lefue?

10. ¢Sintid algo extrafio?

Nombre 5:

1.élotoma?

3. ¢para qué?

4.écomo lefue?

10. ¢Sintid algo extraino?

Nombre 6:

1.élotoma?

3. ¢para qué?

4.écomo lefue?

10. ¢éSintid algo extraino?

Nombre 7:

1.¢élotoma?

3. éparaqué?

4.éicomo lefue?

10. éSintid algo extrafio?

Esta lista de medicamentos puede verificarse en caso que el Farmacéutico tenga acceso a.........| botiquin de medicamentos en el domicilio del

paciente. En esta lista estan los medicamentos que el Farmacéutico recomendd no tomar y los dejé en una bolsa negra lacrada.

COD INTERV: .....ccceuue
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FICHA 03. GUIAANATOMICA DE REPASO PARA IDENTIFICAR PROBLEMAS DE SALUD.
Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico. EEFF /Hospital /Centro/Puesto de Salud de

PACIENTECOD. N.¢: FECHA:
NOMBRE:

Percibe usted algunasensacién extraifiaen algunos de estos érganos o después de tomarsus
medicamentos siente que tiene problemas con (anotar de prolijamente los eventosy los
medicamentos relacionados):

-PELO:

-CABEZA:

-0IDOS, OJOS, NARIZ, GARGANTA:

-BOCA (llagas, sequedad...):

-CUELLO:

-MANOS (dedos, uiias...):

-BRAZOS Y MUSCULOS:

-CORAZON:

-PULMON:

-DIGESTIVO:

-RINON (orina...):

-HIGADO:

-GENITALES:

-PIERNAS:

-PIES (dedos, ufias):

-MUSCULO ESQUELETICO (gota, dolor espalda, tendinitis...):

-PIEL(sequedad, erupcion...):

- ALTERACIONES PSICOLOGICAS (depresiones, epilepsia...):
- PARAMETROS ANORMALES (T2,PA, colesterol...):

- TABACO:

- ALCOHOL:

- CAFE:

- OTRAS DROGAS:

- HABITOS ANORMALES (ejercicio, dieta...):

- VITAMINAS Y MINERALES:

- VACUNAS:

- ALERGIAS MEDICAMENTOS Y/O SOSPECHAS DE RAM:
- Situaciones fisioldgicas (y fecha):

- OBSERVACIONES:

COD INTERV:......ccceuuee
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FICHA 04. HOJA GUIA DE INTERVENCION FARMACEUTICA. Programa de Seguimiento

Farmacoterapéutico. EEFF /Hospital/Centro/Puesto de Salud de

PACIENTECOD N.2:
NOMBRE:

4.1.- MEDICAMENTOS Y/O MORBILIDAD INVOLUCRADOS EN EL POTENCIALPRM.

N° NOMBRE DEL FFPP
MEDICAMENTO* O
MORBILIDAD**

DOsSIS FREC. DE
REC. DOSIS/DIA

FECHA DE
PRESCR.

*Si el PRM detectadoinvolucra a todos los medicamentos, como errores de prescripcidn o almacenamiento de medicamentos, etc.

4.2.- DESCRIPCION DEL POTENCIAL PRM:

En nombre de medicamentos debe consignarse: todos.

**Una morbilidad puede serelorigen de PRMs talescomo 11 0 13.

PRM L
Descripcion

PRM

Descripcién

. Administracion
erroneadel
medicamento:

9. Incumplimiento:

. Actitudes negativas
del paciente:

10. Interacciones:

. Conservacion
inadecuada:

11. Otros problemas
de salud que afectan al
tratamiento:

. Contraindicacion:

12. Probabilidad de
efectosadversos:

. Dosis, pautay/o
duracion no
adecuada:

13. Problemade salud
insuficientemente
tratado:

. Duplicidad:

14. Influencias
culturales, religiosas o
creencias:

. Erroresenla
dispensacion:

15. Medicamentos
falsificados, espurios,
de contrabandoo
muestras médicas:

. Erroresenla
prescripcion:

16. Problemas
econdmicos:
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4.3.LOS PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS PUEDEN DESENCADENAR UN
RESULTADO NEGATIVO DE LA MEDICACION (RNM):

NO

Clasificacion
del RNM

Descripcion del RNM

PRM
origen

Necesidad

Problema de Salud no tratado. El paciente sufre
un problema de salud asociado a no recibir una
medicacién gue necesita.

Efecto de medicamento innecesario. El paciente
sufre un problema de salud asociado a recibir un
medicamento gue no necesita.

Efectividad

Inefectividad no cuantitativa. El paciente sufre un
problema de salud asociado a una inefectividad
no cuantitativa de la medicacion.

Inefectividad cuantitativa. El paciente sufre un
problema de salud asociado a una inefectividad
cuantitativa de la medicacion.

Seguridad

Inseguridad no cuantitativa. El paciente sufre un
problema de salud asociado a una inseguridad no
cuantitativa de un medicamento.

Inseguridad cuantitativa. El paciente sufre un
problema de salud asociado a una inseguridad
cuantitativa de un medicamento.

COMENTARIO:

Fechafinal delaIntervencion:........

4.4, QUE SE PRETENDE HACER PARA RESOLVEREL PRM.




La accién consideradaparala solucién del PRMdebe encajarenalgunade las categorias de la

siguiente tabla.

TABLA N°4.4. CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES FARMACEUTICAS

Categoria N° Intervencion Accion
. . Ajuste de la cantidad de farmaco que se
1 Modificar la dosis administra de una vez.
Intervenir sobre 2 Moadificar la frecuencia de Cambio en la frecuenciay/o duracion del
cantidad de dosis o tiempo de tto. tratamiento.
medicamento NVioditicar] o
a(?m:r:i(;?:aiigr?u ade Cambio del esquema por el cual quedan
3 Y repartidas las tomas del medicamento a lo
(redistribucién de la largo de un dia
cantidad) 9 '
O . Incorporacion de un nuevo medicamento que
4 Afiadir un medicamento(s) no utllizaba el paciente.
Abandono de la administracion de un
5 Retirar un medicamento(s) determinado(s) medicamento(s) de los que
Intervenir sobre la utiliza el paciente. - -
estrategia R(—;-_mplaZD de _algun medicamento de los que
far 150 P . utiizaba el paciente por otros de composicion
armacologica 6 Sustituir un medicamento(s) diferente, obien de diferente forma
farmacéutica o via de administracion.
Remplazo de algun medicamento de los que
7 Sugerir una alternativa utilizaba el paciente que fue prescrito en nombre
Farmacéutica en DCI (s) comercial, por una alternativa farmacéutica en
DCI.
Disminuir el incumplimiento | Educacién en las instrucciones y
8 involuntario (educar en el precauciones para la correcta utilizaciony
uso del medicamento) administracion del medicamento.
Disminuir el incumplimiento
Intervenir sobre la 9 voluntario (modificar Refuerzo de la importancia de la adhesion del
educacion al paciente actitudes respecto al paciente a su tratamiento.
tratamiento).
. Educacién del pacienteen todas aquellas
10 Educar en medidas no medidas higiénico-dietéticas que favorezcan la

farmacolbgicas.

consecucion de los objetivos terapéuticos.

COMENTARIO:
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4.5. ViADE COMUNICACION PARA COMUNICAR LA SOLUCION AL PROBLEMA:
1. Verbal farmacéutico—paciente ...

2. Escrita farmacéutico—paciente ...l
3. Verbal farmacéutico—paciente = —médico  .........
4. Escrita farmacéutico—paciente - médico ...

5. Directa farmacéutico—Médico @ ..

4.6. RESULTADO:

. solucién PRM resuelto PRM no resuelto
Aceptacion

Intervencion aceptada

Intervencién no aceptada

¢QUE OCURRIO CON LOS PRMs QUE NO SE RESOLVIERON?

4.7.RESULTADO SOBRE LA PERCEPCION DEL PACIENTE DEL EFECTO DEL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO SOBRE EL PROBLEMA DE SALUD QUE MOTIVO
DE LA PRESCRIPCION. El paciente refiere que luego de cumplir con las indicaciones del
médico y tomar los medicamentos prescritos se siente:

A)PEOR B)IGUAL C) MEJOR D) CURADO

COD INTERV: ...
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FICHA 05. HOJA DE INFORMACION SOBRE LA INTERVENCION FARMACEUTICA.
Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico. EEFF/Centro/Puesto de Salud de

COD° PACIENTE:

FECHA:

/ /

5.1. NUMERO DE CONTACTOS UTILIZADOS DURANTE LA INTERVENCION:

Lugar
N° donde se Medio de tinvertido
encontraba | comunicacion (min)
el paciente
Referencia:
Lugar donde .
Clave encgontraba el Clave MEdI.Od?,
paciente comunicacion
1 Est. Farmacéutico 1 Oral caraa cara
2 Domicilio 2 escrito
3 Otro: 3 correo electrénico
4 Oral porteléfono
5 Otro:

6. Fecha de la visita de cierre de la Intervencién (visita domiciliaria): .....................
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Anexo 8.4 Estado de Situacion (Procesamiento de la informacion)

COD co nombre dosis e dias | COD COD Cg\(l?lzL Descripcion de la NO
Pacient ?OE DIAGNOSTICO ST dci fp (ma) ((1;2§ to | PRM Descripcion del PRM Accion realiz. por el of INTERVENCION DE Aceptacidn | solucion sallueitm RNM ATC
COMUNIC
Educar a la paciere en
Diabetes mellitus Paciente toma una tableta de la correcta
no-dependiente de metformina y en receta dice2 | administracion del
1 E11l | insulina Metformina sol | 850 1 30 1 tabletas medicamento 8 2 1 1 1 A10BA02
Educar a la paciene en
Diabetes mellitus Paciente suele olvidarse de la correcta
no-dependiente de tomar metformina por las administracion del
1 E11l | insulina Metformina sol 850 1 30 9 tardes medicamento 8 2 1 1 3 A10BA02
Educar a la paciere en
Diabetes mellitus Paciente toma una tableta de la correcta
no-dependiente de glibenclamida, pero enreceta | administracion del
1 E1l | insulina Glibenclamida sol 5 1 30 1 solo dice la mitad medicamento 8 2 1 1 6 A10BBO1
Educar a la paciere en
Diabetes mellitus la correcta
no-dependiente de Se le prescribio el doble de administracion del
1 E1l | insulina Glibenclamida sol 5 1 30 8 tabletas de glibenclamida medicamento 8 2 1 1 5 A10BB01
1 Dolor de garganta Paracetamol sol | 500 1 ev N02BEO1
1 Malestar estomacal
Pesadezen las
1 piernas
1 Alergia
Se retiro el galvus met
Diabetes mellitus Paciente no toma metfomina, | y se orienté a la
no-dependiente de toma galvus met que le fue paciente para la
2 E11 | insulina Metformina sol | 850 18 9 prescrito anteriormente correcta utilizacion 5 2 1 1 2 A10BA02
Educar a la paciene en
Diabetes mellitus Paciente dejo de tomar la correcta
no-dependiente de metformina por la presenci de | administracion del
2 E11l | insulina Metformina sol 850 18 12 malestar estomacal medicamento 8 2 1 1 1 A10BA02
Diabetes mellitus
no-dependiente de
2 E11 | insulina Glibenclamida sol 5 1 18 A10BB01
2 Dolor de cabeza Paracetamol sol | 500 1 ev N02BEO1
2 Somnolencia
Paciente seguia olvidandose
Educar a la paciene en de tomar la metformina, para
Diabetes mellitus Paciente suele olvidarse de la correcta la cual se continuo con las
no-dependiente de tomar metformina administracion del recomendaciones apropiadas
3 E11 | insulina Metformina sol 850 2 60 9 frecuentemente medicamento 8 2 1 0 via telefonica 1 A10BA02
Paciente seguia olvidandose
Educar a la paciene en de tomar gabapentina, para la
la correcta cual se continuo con las
Neuropatia Paciente suele olvidarse de administracion del recomendaciones apropiadas
3 E11.4 | diabética Gabapentina sol 300 1 60 9 tomar gabapentina medicamento 8 2 1 0 via telefonica 1 NO3AX12
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Hipercolesterolemia

E78.0 | puro Atorvastatina sol 20 60 C10AA05
Se le oriento que
Paciente tiene pensamientos acuda al psicélogo
negativos que la afectan de para que le ayude de
11 manera emocional manera emocional 10
Dolor
Cansancio
Paciente suele olvidarse de Educar a la paciene en
Diabetes mellitus tomar metformina en algunas | la correcta
no-dependiente de ocasiones, no lo toma a la hora | administracion del
E1l | insulina Metformina sol 850 30 9 prescrita medicamento 8 A10BA02
Gemfibrozil sol | 600 30 C10AB04
Dolor de cabeza Paracetamol sol | 500 N02BEO1
Educar a la paciene en
Diabetes mellitus Paciente suele olvidarse de la correcta
no-dependiente de tomar metformina en algunas | administracion del
E11l | insulina Metformina sol | 850 15 9 ocasiones medicamento 8 A10BA02
Educar a la paciene en
Anemia por Paciente toma &cido félico por | la correcta
deficiencia de acido las noches, y la prescripcion administracion del
D52 | félico Acido félico sol 0.5 15 1 dice por las mafianas medicamento 8 B03BBO1
Artritis Naproxeno sol | 550 ev MO02AA12
Pesadezen las
piernas
Educar a la paciene en
Diabetes mellitus Paciente suele olvidarse de la correcta
no-dependiente de tomar metformina en algunas | administracion del
E1l | insulina Metformina sol 850 30 9 ocasiones medicamento 8 A10BA02
Diabetes mellitus Paciente toma glibenclamida Educar a la paciene en
no-dependiente de enelalmuerzo,y la la correcta utilizacion
E1l | insulina Glibenclamida sol 5 30 1 prescripcion es en ayunas del medicamento 8 A10BB01
Se oriento respecto a
Paciente consume bebidas con | las consecuencias que
elevada cantidad de azicar traerfa el consumo de
2 perjudicando su salud estas bebidas 10
Somnolencia
Zumbido de oidos
Se oriento a la
Diabetes mellitus Paciente olvida de tomar paciente en la
no-dependiente de metformina a la hora prescrita | importancia de tomar
E1l | insulina Metformina sol 850 30 9 y en ocasiones no lo toma sus medicamentos 8 A10BA02
Anemia por
deficiencia de
D50 | hierro Sulfato Ferroso sol | 300 30 BO3AA07
Paciente presenta problemas
emocionales a raiz de la
amputacion de su pie izquierdo | Se sugirié a la paciene
y consume bebidas y alimenios | y a sus familiares que Se le sugirié que la lleven al
11 | azucaradas acudan al psic6logo 10 psic6logo
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250

+ 65
Paracetamol + +
7 Dolor de cabeza Migradol cafeina + aas sol 250 ev
Se sugirio dejar de
tomar galvus met,
Diabetes mellitus Paciente toma metformina porque esta tomando
no-dependiente de junto con galvus met la cual o | metformina de igual
8 E1l | insulina Metformina sol 850 45 1 esta prescrita accion 5 A10BA02
Se oriento a la
paciente en la
Diabetes mellitus Paciente olvida de tomar importancia de tomar
no-dependiente de metformina en algunas sus medicamentos a b
8 E1l | insulina Metformina sol 850 45 9 ocasiones hora prescrita 8 A10BA02
Paciente toma otros
medicamentos por
automedicacién medrol y Se le sugirié dejar de
Diabetes mellitus dolotensodox que pueden tomar los
no-dependiente de disminuir el efecto de medicamentos por
8 E11 | insulina Metformina sol | 850 45 11 | metformina automedicacién 5 A10BA02
Diabetes mellitus
no-dependiente de
8 E1l | insulina Glibenclamida sol 5 45 A10BB01
Hipercolesterolemia
8 E78.0 | puro Atorvastatina sol 40 30 C10AA05
c2
8 Artrosis Medrol Metilprednisolona | sol 16 d H02AB04
Dolo Ciclobenzaprina + 5+ c3
8 Artrosis tensodox meloxicam sol 15 d
Se oriento a la
Diabetes mellitus Paciente olvida de tomar paciente en la
no-dependiente de metformina a la hora prescrita | importancia de tomar
9 E1l | insulina Metformina sol 850 15 9 y en ocasiones no lo toma sus medicamentos 8 A10BA02
Se le recalco la importancia
Se le sugiri6 a la de acudir al especialista y asi
Paciente presenta dolor acaus | paciente acudir al evite automedicarse y mejorar
9 11 | de osteoporosisy artritis médico especialista 10 su problema de salud
9 Dolor de huesos Naproxeno sol | 275 ev MO02AA12
9 Dolor de cabeza Paracetamol sol 500 ev N02BEO1
Educar a la paciere en
Diabetes mellitus la correcta
no-dependiente de Paciente suele de olvidarsede | administracion del
10 E11l | insulina Metformina sol 850 30 9 tomar metformina medicamento 8 A10BA02
Neuropatia
10 E11.4 | diabética Diclofenaco iny 75 2 MO01AB05
Neuropatia
10 E11.4 | diabética Hidroxocobalamira | iny 2 BO3BA03
10 Dolor de cabeza Paracetamol sol 500 ev N02BE01
Paciente toma ferranin fol,
100 ranitidina y gabapentina por Se sugirio retirar estos
+ c2 automedicacion causando medicamentos y acudr
10 Anemia Ferranin fol sol 0.8 d 11 interacciones entre ellos al médico 5
Ardencia de
10 estdmago Ranitidina sol | 300 ev A02BA02
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10 Dolor de piernas Gabapentina sol 300 ev NO3AX12
Se sugirio retirar el
Paciente toma gabapentina medicamento y acudir
10 Dolor de piernas Gabapentina sol | 300 ev 1 para su problema de dolor al médico NO3AX12
Paciente toma metforminaen | Se orientoa la
Diabetes mellitus elalmuerzoy cena, sim paciente para que bme
no-dependiente de embargo esta fue prescrita con | metformina a la hora
11 E11l | insulina Enmor Metformina sol | 850 10 1 el desayuno y cena prescrita A10BA02
Ala paciente se le dispenso
metformina, glimepirida y Se le sugirié que
Diabetes mellitus ciprofloxacino con nombre cuando acuda a un
no-dependiente de comercial, creando confusién a | establecimiento
11 E11 | insulina Enmor Metformina sol | 850 10 7 la hora de tomarlo farmacéutico A10BA02
Se oriento a la
Diabetes mellitus paciente en la
no-dependiente de Paciente olvida de tomar importancia de tomar
11 E11l | insulina Enmor Metformina sol | 850 10 9 metformina después de la cena | sus medicamentos A10BA02
Paciente toma metformina
Diabetes mellitus junto con glimepirida y Se modifico la pauta
no-dependiente de ciprolin pudiendo esto causar de administracion de
11 E11l | insulina Enmor Metformina sol 850 10 10 | interacciones estos medicamentos A10BA02
Educar a la paciene en
Diabetes mellitus Paciente toma glimepirida en | la correcta
no-dependiente de el almuerzo, sin embargo, esta | administracion del
11 E1l | insulina Amytrip Glimepirida sol 4 10 1 fue prescrita con el desayuno medicamento A10BB12
Diabetes mellitus
no-dependiente de
11 E11l | insulina Amytrip Glimepirida sol 4 10 A10BB12
Diabetes mellitus
no-dependiente de
11 E11 | insulina Amytrip Glimepirida sol 4 10 A10BB12
Otras infecciones
locales de piel y
11 L08 | tejido subcutineo Cipronor Ciprofloxacino sol 500 5 JOIMAO02
Otras infecciones A'la paciente se le prescribio Se le sugirié una
locales de piel y ciprofloxacino con nombre de | alternativa
11 L08 | tejido subcutidneo Cipronor Ciprofloxacino sol | 500 5 8 marca ciprolin farmacéutica JO1IMA02
Otras infecciones
locales de piel y
11 L08 | tejido subcutdneo Cipronor Ciprofloxacino sol 500 5 JOIMA02
Otras infecciones
locales de piel y
11 L08 | tejido subcutineo Amikacina iny | 500 5 J01GB06
Se oriento a la
A la paciente cuando se le paciente para que ome
Diabetes mellitus termina su metformina, no no deje de tomar
no-dependiente de compray lo vuelve atomar metformina, si se le
12 E1l | insulina Metformina sol 850 15 9 hasta que pase consulta terminan que compre A10BA02
A la paciente le prescribieron
medicamentos de marca
dolfenex by tensyol Se le sugirié una
Dolfenex | Diclofenaco + vith perjudicando su economia, no | alternativa
12 M79.6 | Dolor en miembro | B 12 sol 8 los compro farmacéutica MO01AB05
12 M79.6 | Dolor en miembro | Tensyol Ciclobenzaprina sol MO03BX08
12 Dolor de rodilla Naproxeno sol 550 ev MO02AA12
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Anexo 8.5

Consolidado de glicemia (Procesamiento de la informacion)

Valorde | Valorde | Valorde | Valorde

PAC Glicemia | Glicemia | Glicemia | Glicemia

(mg/mL) | (mg/mL) | (mg/mL) | (mg/mL)
1 139 93 96 130
2 167 133 116 112
3 144 160 124 148
4 120 126 118 106
5 124 200 121 116
6 234 260 210 142
7 247 220 225 240
8 122 130 118 112
9 143 120 117 108
10 118 104 112 140
11 325 296 276 220
12 295 220 185 125
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Anexo 8.6 Glucometro

Toma de muestra de sangre a paciente diabética Glucometro marca NIPRO True
Metrix.

INDICACIONES DE USO DEL GLUCOMETRO:

1. El medidor se enciende automéaticamente el extremo de contactos de la tira de prueba en el
puerto de prueba, o cuando se presiona el boton —SI.

2. Siempre verifique los suministros antes de utilizar. Revise su medidor por dafios (pantalla
dafiada o rajada, botones dafiados o faltantes). Si nota algin dafio, no use el medidor. Llame
para solicitar asistencia. Revise los envases de tiras de prueba por dafios (deseche cualquier
envase que parezca estar rajado o roto).

3. Verifique las fechas del envase de tiras de prueba que estad utilizando. No use las tiras
después de que hayan transcurrido 120 dias a partir de la fecha de apertura escrita en el
envase 0 cuando haya transcurrido la fecha impresa junto a lo que ocurra primero

4. Lavese las manos (y el antebrazo para la prueba en sitio alterno). Enjuague bien y seque
completamente.

5. Saque la tira de prueba del envase. Tape el envase inmediatamente.

6. Con el medidor apagado, inserte el extremo de contactos de la tira de prueba (con los
contactos hacia arriba) dentro del puerto.

7. Espere hasta que el simbolo de la gota aparezca en la pantalla.
8. Puncione la yema del dedo o el antebrazo. Deje que se forme una gota de sangre.

9. Estando la tira de prueba en el medidor, toque la gota de sangre con el borde de la punta
para la muestra de la tira de prueba.

10. Despues de la cuenta regresiva, aparecerd en la pantalla el resultado junto con la fecha y
la hora.

11. Retire la tira de prueba y anote el resultado en el registro de control.

Botdn - Boton +

Pantalia

LCD

e (J

tira de prucba

Boton S

Puerto para cable / Etiqueta
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Anexo 8.7 Fotos

Figura 5: Frontis de la Botica Inkafarma 18 Nuevo Chimbote

Figura 6: Mapa de ubicacion de la Botica Inkafarma 18 Nuevo Chimbote
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Figura 7: Paciente firmando la hoja de consentimiento informado

Figura 8: Levantamiento de informacion
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Figura 9: Toma de glucosa en sangre

Figura 10: Glucometro marca NIPRO True Metrix, utilizado en la toma de muestra
de los pacientes del programa de SFT.
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Figura 11: Revision y ordenamiento de medicamentos
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IX. GLOSARIO DE TERMINOS

SFT: Seguimiento Farmacoterapéutico.

PRMs: Problemas Relacionados con Medicamentos.
RNMs: Resultados Negativos de la Medicacion.
EM: Error de Medicacion.

MFT: Morbilidad Farmacoterapéutica.

DF: Diagnostico Farmacéutico.

DCI: Denominacion Comun Internacional.

FIF: Federacion Internacional Farmacéutica.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

AF: Atencion Farmacéutica.

BPD: Buenas Practicas de Dispensacion.

IF: Intervencion Farmacéutica.

ADA: Asociacion Americana de Diabetes.
AVC: Accidente Vascular Cerebral.

FFT: Fichas Farmacoterapéuticas.

EF: Establecimiento Farmacéutico.

mg/dl: miligramos por decilitro
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