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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo de investigacion fue determinar el impacto de un
programa de Seguimiento Farmacoterapéutico sobre la autopercepcion de calidad de
vida dirigido a pacientes diabéticos intervenidos desde el puesto de salud
“Miraflores Alto” Chimbote en el periodo de Mayo a Julio del 2017. La metodologia
desarrollada fue de tipo aplicada, cuantitativa y de nivel pre- experimental, con un
disefio de tipo prospectivo, longitudinal de una sola casilla, no probabilistico y semi
ciego. La muestra de 12 pacientes fue monitoreada a través de un programa de
seguimiento farmacoterapéutico de seis fases: captacion, levantamiento de
informacidn, evaluacién de la informacidn, intervencién, seguimiento y medicion de
resultados. En cada fase se obtuvo informacion mediante el uso de fichas
farmacoterapéuticas ademas del test SF-12 para medir la autopercepcion de calidad
de vida en sus dimensiones fisicas y mentales. Se encontraron un total de 33 PRMs
de las cuales se solucionaron 29 PRMs (88 %) y hubo 4 no resueltos (12%) los
cuales dejaron expuesto al paciente a que presenten RNMs. De este total, el
incumplimiento fue el PRM maés frecuente (39.4%). Se concluye que el programa de
SFT fue significativo para mejorar la mayoria de los PRMs encontrados. Los
Problema Relacionado con Medicamentos no resueltos dejo a 4 pacientes expuestos
a sufrir potenciales Resultados Negativos de la Medicacidn relacionados. Cabe
recalcar que se mejoro de manera significativa la autopercepcion de calidad de vida

de los pacientes tanto en la dimensién fisica como en la dimension mental.

Palabras clave: Seguimiento farmaco terapéutico (SFT), Problemas relacionados con

medicamentos (PRMs), Resultados negativos de la medicacion (RNMs), Diabetes.



ABSTRACT

The aim of this research was to determine the impact of a pharmacotherapy program
on the self-perception of quality of life aimed at diabetic patients operated from the
health post "Miraflores Alto™ Chimbote in the period from May to July 2017. The
methodology developed was applied, quantitative and of a pre-experimental level,
with a prospective, longitudinal design of a single cell, non-probabilistic and semi-
blind. The sample of 12 patients was monitored through a pharmacotherapy follow-
up program of six phases: recruitment, information gathering, information
evaluation, intervention, follow-up and measurement of results. In each phase,
information was obtained through the use of pharmacotherapeutic cards in addition
to the SF-12 test to measure the self-perception of quality of life in their physical and
mental dimensions. A total of 33 PRMs were found, of which 29 PRMs were solved
(88%) and there were 4 unresolved (12%) which left the patient exposed to having
NMRs. Of this total, non-compliance was the most frequent PRM (39.4%). It is
concluded that the SFT program was significant to improve most of the PRMs found.
The Problems Related to Unresolved Medications left 4 patients exposed to potential
negative Medication Results. It should be emphasized that the self-perception of
patients' quality of life was significantly improved both in the physical dimension

and in the mental dimension.

Key words: Therapeutic drug monitoring (SFT), Drug related problems (PRMs),

Negative medication results (RNMs), Diabetes.
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l. INTRODUCCION

A partir de los potenciales reportes de los efectos causados por el consumo de la
talidomida en la década de los sesenta, hoy en dia en la actualidad los medicamentos
deben cumplir con buena seguridad y eficacia; sin embargo, a pesar de todos los
estudios que se han realizado, se pueden provocar efectos negativos. Este uso
irracional de medicamentos puede causar dafios a la salud e incluso llegar a causar la

muertel?.

En la actualidad el uso irracional de los medicamentos es un problema sanitario muy
grande. En donde diferentes autores han presentado evidencia exhaustiva respecto al

uso inadecuado de los medicamentos y su impacto en los establecimientos de salud®
45,6,7

Los avances en otras realidades para la contencién de problemas relacionados con
medicamentos se dan gracias al uso intensivo de estrategias de aseguramiento de la
calidad y programas sanitarios dirigidos especificamente a mejorar el uso racional de

medicamentos.

Para la solucion a estos problemas de uso irracional a medicamentos, en diversas
partes del mundo se han implementado diferentes modelos de atencion farmacéutica
sobre todo en Espafa y Estados Unidos, las cuales se fundamentan en el rol del
profesional Quimico farmacéutico como experto en medicamentos®.

Tal como sefialan Rodriguez y Bonal y col.: “Es necesario promover la adaptacion de
estos modelos e instrumentos farmacéuticos para garantizar de esta manera la calidad
del uso de medicamentos por los pacientes” **°.

Por estas situaciones es necesario plantear el desarrollo de proyectos que permitan
evidenciar la contribucion del farmacéutico en la sociedad a través de estrategias
dirigidas a la prevencion y el control de problemas relacionados con la medicacion.
Centrando los esfuerzos en enfermedades crénicas prevalentes que acarrean los

mayores riesgos para el uso inapropiado de medicamentos.



1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Especificamente el programa de SFT estuvo orientada a determinar si: ¢Tendra
impacto el programa de SFT para mejorar la autopercepcion de la calidad de vida en
la dimension fisica y mental de pacientes diabéticos del Puesto de Salud “Miraflores
Alto” distrito — Chimbote, Mayo — Julio 2017

1.2. Objetivos de la investigacion

1.2.1. Objetivo General

Determinar el impacto del programa de SFT sobre la autopercepcién en las
dimensiones fisica y mental de pacientes diabéticos intervenidos desde el Puesto de
Salud “Miraflores Alto”, distrito de Chimbote. Mayo a Julio 2017.

1.2.2. Objetivos Especificos

1.2.2.1 Evaluar el estado de situacion del uso de medicamentos en pacientes
diabéticos del Puesto de Salud “Miraflores Alto”, distrito de Chimbote. Mayo a Julio
2017.
1.2.2.2 Intervenir a los pacientes que presentan Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRMs) mediante un programa de Seguimiento Farmacoterapéutico
(SFT).

1.2.2.3 Medir el impacto de la intervencién mediante SFT sobre la autopercepcion
de calidad de vida en la dimension fisica de los pacientes diabéticos del Puesto de
Salud “Miraflores Alto”, distrito de Chimbote. Mayo a Julio 2017.

1.2.2.4. Medir el impacto de la intervencion mediante SFT sobre la autopercepcion
de calidad de vida en la dimension mental de pacientes diabéticos del Puesto de
Salud “Miraflores Alto”, distrito de Chimbote. Mayo a Julio 2017.



Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes.

2.1.1. Atencion Farmacéutica y Seguimiento Farmacoterapéutico.

Las diversas intervenciones de atencion farmacéutica desarrolladas basadas
en Seguimiento Farmacoterapéutico 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 patol6gicas muestran
resultados en ambitos clinicos, humanisticos y econdémicos, ganancia en

capacidades y empoderamiento de los profesionales farmacéuticos'?.

Se han reportado éxitos en la regularizacion de presiones arteriales
(diastdlicas y sistdlicas) 1 1213 y el mejoramiento de la adherencia o cumplimiento
de las indicaciones médicas (ambos en el a&mbito clinico) * 156, Ademas se han
reportado éxitos en los niveles de percepcion de calidad de vida y el mejoramiento
de la calificacion por parte de la poblacion del trabajo que realiza el farmacéutico a
nivel comunitario (dmbito humanistico) 1" 181°, Se demuestra que la intervencion
del farmacéutico mediante el SFT, mejora la adherencia al tratamiento, el
farmacéutico mejoro los aspectos de cumplimiento y percepcién, del paciente
sobre su tratamiento y enfermedad, los farmacéuticos pueden utilizar el test

Morisky como instrumento para evaluar la adherencia en la practica del SFT2% 21,

El incumplimiento a las indicaciones médicas o no adherencia, constituye
un factor de riesgo critico para el éxito de los tratamientos y con diversos
porcentajes uno de los mas importantes reportados en diversos estudios. Basterra,

reporta limites de incumplimiento de hasta el 80% 6.



Las intervenciones farmacéuticas han demostrado ayudar a mejorar el
conocimiento de la medicacion y otros factores importantes, un estudio encontrd que
el 40% de los pacientes que participd en una intervencion farmacéutica afirmo que
eran mas adherente como resultado de la simplificacion del régimen terapéutico y el
80% dijo que eran mas adherentes como resultado de su mayor conocimiento de la

medicacién?,

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
modificacion 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 través
de la introduccion de programas de seguimiento Farmacoterapéutico 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 cronicas o agudas,

transmisibles o no?"2%,

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 los
pacientes indicaciones de uso de medicamentos y la monitorizacion sobre el

cumplimiento o reporte de reacciones no esperadas 2°-32,



2.1.2. Evolucion del Seguimiento Farmacoterapéutico en el Perd.

La politica de medicamentos del Per( del 2004 es el primer documento
normativo que refiere a promover el desarrollo de la atencién farmacéutica y el
cumplimiento de las buenas practicas de farmacia entre los profesionales

farmacéuticos, tanto del sector ptblico como privado®.

De los criterios de politica se desprende La Ley 29459, Ley de medicamentos,
de 2009 y sus reglamentos que entraron en vigencia en 2011. De esta norma a su vez
se desprende toda la regulacién en materia de medicamentos que existe actualmente en
el Perd. En ella se zanja el problema semantico y se definen los alcances de la atencién
farmacéutica y el seguimiento Farmacoterapéutico como actividades esenciales de las

buenas précticas de farmacia® °.

Segun La Direccién General de Medicamentos Insumos y Drogas del
Ministerio de Salud del Peri (DIGEMID), a enero de 2008 el desarrollo de la
atencion farmacéutica podia ser explicado revisando las distintas actividades
académicas normativas y profesionales desarrolladas en los ultimos 10 afios. En el
documento de referencia se explica que la implementacion de la atencidn 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 implementacion de este servicio *.

En el 2012 la Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas del
Ministerio de Salud del Pert, presenté su modelo de seguimiento Farmacoterapéutico
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, resolucién 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 proceso®.



2.1.3. Antecedentes Epidemioldgicos de la Diabetes:

La diabetes es una enfermedad cronica asociada a un incremento de muerte prematura;
asi, cada afo, cerca de 4 millones de muertes son relacionadas a la Diabetes Mellitus
(DM) la cual constituye el 6.8% de la mortalidad global por todas las causas; el 80% de
las muertes por Diabetes Mellitus (DM) se produce en paises en vias de desarrollo. En
consecuencia, los pacientes diabéticos pueden tener mayores complicaciones macro
vasculares como enfermedad isquémica coronaria, enfermedad cerebro vascular y

complicaciones microvasculares como retinopatia, nefropatia y neuropatia™.

En el Per, un estudio realizado por el instituto nacional de salud, mostro que la
prevalencia de (DM) en mayores de 20 afios para el afio 2005 fue de 2.8%, asimismo los
estudios de factores de riesgos realizados por la direccion general de epidemiologia
encontraron una prevalencia de DM de 2.8% a 3.9% en ciudades de la costa o sierra

(Lima, Callao, Villa el Salvador, Trujillo, Huancayo) .

En la actualidad se estima que existen 300 millones de diabéticos en el mundo, este
nimero se puede incrementar a 439 millones en el 2030. Lo mismo debe estar
ocurriendo en todo el Perd, siendo ademas, prevaleciendo en zonas méas necesitadas por
la poblacion las cuales carecen de educacion y como consecuencia de informacion de
los factores de riesgo. Desde el inicio de la Vigilancia Epidemioldgica de Diabetes al
primer semestre de 2013 se habian registrado 501 casos de diabetes, en 16 hospitales
(seis de ellos en Ancash) y en una clinica privada de Ancash*’.

Asi mismo Ayay et al*

, en su trabajo de investigacion —Atencion Farmacéutica sobre
Diabetes Mellitus y nivel de Autocuidado en pacientes Adultos del Programa de Control
de Diabetes. Hospital | EsSalud - Chepénl. Determiné que de 44 pacientes en estudio el
84,1% presentaron un buen nivel de informacion, el 15.9% regular nivel de informacion
y un 0% con nivel de informacién bajo. Asi mismo el 86.4% presentd un adecuado nivel

de autocuidado y solo el 13.6% un nivel de autocuidado inadecuado.



2.1.4. Seguimiento Farmacoterapeutico y la autopercepcién de la calidad de vida:

La intervencion farmacéutica ha demostrado ser efectivo para optimizar el
cumplimiento del tratamient0. Un estudio prospectivo multifacético aleatorizado y
controlado con seguimiento a pacientes diabéticos de Lee et al*®, hallo un incremento
desde el 61,2% al 96,9% (5,2%; P=0,01) en el cumplimiento de la medicacion entre los
pacientes en el grupo de estudio que se mantuvo invariable en los seis meses posteriores
mediante un programa de atencion farmacéutica. Sin embargo en el grupo control, que
luego de la fase de intervencion regres6 al manejo habitual, la adherencia a la
medicacion decay6 hasta 69,1%(16,4%) (p = 0,001).

En la evaluacion de la calidad de los servicios sanitarios, la valoracion del paciente
proporciona informacion sobre el éxito del proveedor en el cumplimiento de las
expectativa®. La satisfaccion de los pacientes es uno de los resultados humanisticos,
considerados por Donabedian como la aprobacién final de la calidad de la atencion y
refleja la habilidad del proveedor para cumplir las necesidades de los pacientes-
usuarios. De esta manera la informacion y atencion que el paciente recibe del
farmacéutico puede servir como un indicador de la calidad de los servicios de atencion
farmacéutica. Asi mismo, es de utilidad para conocer la valoracion que dan los

pacientes a los establecimientos farmaceuticos™.

Estudios realizados en seguimiento farmacoterapéutico han observado mejoras
significativas en la calidad de vida del paciente con respecto al servicio farmacéutico.
Armando®® sostiene que la satisfaccion de los pacientes con el seguimiento
farmacoterapéutico estd relacionada con mejoras en el conocimiento de los
medicamentos y el cumplimiento de los tratamientos prescriptos por el médico.
Ferrer'’., concluye que existe relacion entre el grado de satisfaccion del paciente con el
servicio farmacéutico por un lado y por otro la auto percepcién del estado de salud tanto
fisico como mental y el compromiso del paciente con el cumplimiento de las

indicaciones médicas y farmacéuticas.



2.2. Marco Teorico.

2.2.1. Problemas relacionados con el uso de medicamentos y Resultados Negativos a la

medicacion.

Segun el sindicato médico de Uruguay refiere que: “La consideracion del
medicamento como bien econdémico no siempre va en el mismo sentido que su
percepcion como bien social lo que ocasiona que los intereses econdmicos se
antepongan a los sanitarios. Esto origina que frecuentemente se perjudique o0 ponga en
riesgo la salud de las personas, en particular de las mas vulnerables, creAndose una
permanente tension entre atender las necesidades terapéeuticas reales y la ampliacion

del mercado farmacéutico”*.

“El verdadero valor social del medicamento radica, sin embargo, en sus
efectos mas intangibles, imponderables y sensibles a las emociones humanas: la
disminucion del sufrimiento y su contribucion a la vida y a la felicidad de las
personas. La aportacion del medicamento y su industria a la ciencia médica y su
aplicacion en los sistemas asistenciales salva vidas, alivia el dolor y el sufrimiento
fisico y psiquico de los pacientes y de sus familias, haciendo posible el desarrollo

humano y la integracion social de las personas”*.

El tercer consenso de Granada refiere que: “El uso de medicamentos no
siempre se consiguen resultados positivos. En ocasiones la farmacoterapia falla
provocando dafios adicionales directos o indirectos cuando no se consiguen los
objetivos terapéuticos buscados. Estos fallos de la farmacoterapia tienen un coste en

la salud de los pacientes y un coste en recursos sanitarios y sociales, lo que los

convierten en un auténtico problema de salud pablica’®

Asi como también, Strand y Hepler “Definen la Drug Related Problems o
problemas relacionados con medicamentos (PRM), como aquella experiencia indeseable
del paciente que involucra a la terapia farmacologica y que interfiere real o
potencialmente con los resultados deseados por la terapéutica, para que un suceso sea
calificado como problema relacionado con medicamentos deben de existir al menos dos

condiciones: 1) el paciente debe estar experimentando o puede ser posible que
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experimente una enfermedad o sintomatologia, y 2) esta patologia debe tener una

relacién identificable o sospechada con la terapia farmacolégica™**".

Segun Blasco, Marifio y et al. “Definen error de medicacion (EM) a cualquier
actuacion prevenible que puede causar dafio al paciente o morbilidad
Farmacoterapéutico (MFT). Los errores de medicacion pueden tener su origen errores
de prescripcion, en el manejo posterior de la administracion de la medicacion por

algun profesional sanitario o en el propio paciente”>2.

Los errores de medicacion (EM) se cometen durante la practica profesional
cotidiana en la prescripcion, comunicacion, dispensacion, preparaciéon y en la
administracion del medicamento por algun profesional sanitario o en el propio
paciente. Los EM segin el denominado “Tercer Consenso de la Universidad de
Granada” son también Problemas Relacionados con Medicamentos. En base a este
enfoque los PRMSs son una categoria mayor que subyace cualquier suceso inesperado
durante el uso de medicamentos y que engloba tanto los errores de medicacion
prevenibles como otros problemas de salud no prevenibles como las reacciones
adversas o interacciones desconocidas ***%. (Cuadro N° 01)



CUADRO N° 01. Listado de problemas relacionados con medicamentos. Modificado
34
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,

© o N o g Bk~ w DN PE

Incumplimiento

'_\
©

Interacciones

'_\
=

Otros problemas de salud que afectan al tratamiento

[EEN
™

Probabilidad de efectos adversos

[EEY
w

Problema de salud insuficientemente tratado
Otros.

[EEN
&

Modificado de: Tercer Consenso de Granada °L.

El consenso espafiol considera que los PRMs como la causa de resultados negativos
asociados a la medicacion (RNMs) y los RNM son considerados por la
Organizacion Mundial de la Salud como morbilidad Farmacoterapéutico (MFT) .EI
Tercer Consenso de Granada del 2017 “Definié 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 o0 méas problemas relacionados con medicamentos (PRMs) los que se

consideran como factores de riesgo o causas de este RNM”5%,
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CUADRO N° 02. Clasificacion de Resultados Negativos asouados con la Medicacion
(RNM) Tercer Consenso de Granada 2007 .

N° | Clasificacion del RNM Descripcion del RNM

Problema de Salud no tratado. El paciente sufre un

1 . o
problema de salud asociado a no recibir una
medicacion que necesita.

Necesidad Efecto de medicamento innecesario. El paciente sufre

2 un problema de salud asociado a recibir un medicamento

gue no necesita.

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

Efectividad — — -
Inefectividad cuantitativa. EI paciente sufre un

4 problema de salud asociado a una inefectividad
cuantitativa de la medicacion.

Inseguridad no cuantitativa. El paciente sufre un
5 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.

Seguridad

Tomado de Tercer Consenso de Granada 20074

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
exhaustivo ni excluyente (Cuadro N°01) y por tanto puede ser modificado de acuerdo a
la realidad y la préctica clinica en distintas condiciones sociales * El consejo General
de colegio oficiales de Farmacéuticos afirma que: “Los problemas relacionados con
medicamentos se pueden dividir en: potenciales o no manifestados, cuando el paciente
potencialmente puede llegar a experimentar algun 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)” 5,
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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 diagnostico de un signo o sintoma
(PRM) que debe prevenirse o evitarse para que no se genere una morbilidad (RNM o
MFT)”. La definicion sobre los PRMs y resultado negativo de la medicacion (RNM)
puede ser el inicio de una actual posicion profesional del farmacéutico en los
sistemas de basicos salud como facultativo del diagnéstico de un grupo de

problemas de salud asociados al mal uso de medicamentos®®.

Segun Culbertson, “Refiere que en la practica, lo que ha ocurrido es que los
farmacéuticos, por diversas razones, hemos evitado utilizar la palabra diagnostico para
referirnos finalmente a la actividad profesional de prevenir resultados negativos
asociados a la medicacion (RNMs) a través de la identificacion y el tratamiento de sus
causas, los PRMs. Si para los profesionales médicos es clara su labor diagnostica de
las enfermedades que son capaces de identificar para los farmacéuticos debe quedar
claro cuales son los problemas relacionados con medicamentos (PRM) que son
capaces de diagnosticar para evitar la aparicion de resultados negativos asociados a la

medicacion (RNM)” *'.

Algunos autores “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. EI 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”®®°°.Segln Ferriols confirma
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, dispensacion y administracion”. Es decir, como
afirma Calvo posterior a la administracion es exigible la vigilancia del logro de
resultados y la evolucion del paciente por parte del farmacéutico para evitar o

prevenir acontecimientos adversos relacionados con la farmacoterapia™ **°.
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2.2.2. Diagnéstico de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM).
Los profesionales Quimicos Farmacéuticos deben ser capaces de diagnosticar
PRMs. El diagnostico farmacéutico es la capacidad profesional de identificar
problemas relacionados con medicamentos que pueden ser reales o potenciales y que a
su vez son el origen de Resultados Negativos de la Medicacion, a partir de la
aplicacion de técnicas de didlogo con el paciente, medicacién de signos clinicos,
evaluacion de informacion sobre prescripcion y dispensacion de medicamentos, carga

genética del paciente y habitos de vida saludables >°.

Los diagndsticos deben precisar las caracteristicas de los Problemas
Relacionados con Medicamentos (PRMs), su etiologia y los factores
desencadenantes. A partir del analisis se podra determinar su naturaleza y se podran
escoger las estrategias mas efectivas para la solucion. De lo contrario la préctica se
volverd empirica y sujeta al ensayo y error. La documentacion de la aplicacion estas
practicas profesionales contribuirdn con abundar el estado del arte y a la

especializacion de las intervenciones farmacéuticas.

El Tercer Consenso de Granada y la Guia de Seguimiento FArmaco terapéutico
del Método DADER presentan adaptaciones a las definiciones de los PRM del modelo
americano. Estas definiciones son la base del analisis y del diagnostico final de PRMs.
Estas definiciones son utilizadas en la presente investigacion, explicadas segun el orden
de identificacion propuesto en el flujograma de la etapa de estudio y evaluacién (Anexo

8.8) y la ficha Farmacoterapéutico (Anexo N° 8.3)” 5062

a) PRM 1: Administracion errénea del medicamento: Los pacientes toman el
medicamento de manera inadecuada y diferente a la prescrita por el médico. Se
suelen automedicar y tomar medicamentos sin prescripcion médica cuando no los

necesitan®’.

En el Per( segun Ley de medicamentos: Los medicamentos estan clasificados en
cuatro categorias: 1) Aquellos que se obtienen sin prescripcion y se encuentran en los
establecimientos no farmacéuticos; 2) Los que se obtienen sin prescripcion solo en los

establecimientos farmacéuticos; 3) Medicamentos bajo prescripcién medica y solo se
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encuentran en establecimientos farmacéuticos y 4) Medicamentos especiales que solo se

venden en farmacias y bajo prescripcion médica restringida *

Otras de las causas frecuentes de interpretacion erronea sobre la posologia, es la
administracion de formas farmacéuticas por vias inadecuadas, como por ejemplo: como
usar un supositorio oralmente, partir los medicamentos en las distintas formas
farmacéuticas para hacer méas facil la toma, confundir los medicamentos que debe

tomar con otros que mantiene en su domicilio y otros propios de influencias culturales.

b) PRM 2: Actitudes negativas: El paciente tiene actitudes negativas de acuerdo a su
tratamiento, esto quiere decir que el paciente interno o influencia de los demas, tiene el
pensamiento de que los medicamentos causan dafios y que no son necesarios de

tomarlos®.

Las actitudes negativas se evidencian cuando el farmacéutico inquiere: ¢confia
en los medicamentos que toma? Y se obtiene respuestas nada positivas. Algunas veces
se originan en reacciones adversas muy mortificantes motivan a los pacientes a dejar la
medicacion. En consecuencia, las actitudes negativas devienen en incumplimiento
defiriendo por ser una actitud convencida y razonada por otro lado en el incumplimiento

es una muestra de desinterés %!

c) PRM 3: Conservacion Inadecuada: son las condiciones ambientales negativas en
donde se mantienen los medicamentos, que dafian directamente su eficacia. Estas
condiciones pueden ser: lugares inapropiados, al alcance de nifios, expuestos a luz
solar, ambientes himedos, temperaturas excesivas o en lugares expuestos a maltrato

fisico u otros®l,

Lo que dice Sabater también es que: Una conservacién inadecuada se considera
también a su almacenamiento del medicamento de manera desordenada, por ejemplo:
en bolsas plasticas, cajas, armarios, etc. Otro aspecto importante es la manera del
guardado como fuera de su empaque secundario mezclandose con otros medicamentos

de similar apariencia®.
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d) PRM 4: Duplicidad: Estad relacionado con la administracibn  de varios
medicamentos con el mismo principio activo o diferentes principios activos pero
cumplen el mismo efecto farmacoldgico sin ventajas terapéuticas. Esta duplicidad

conlleva a serios problemas debido a la sobre dosificacion®?.

Asi como Silva refiere que: “El principio 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’®?.

La duplicidad también ocurre cuando el paciente quiere tomar dos
medicamentos que no requiere receta médica, pero con el mismo efecto farmacoldgico.
No es considerado duplicidad en el caso de que el paciente opta por su propia voluntad
tomar un medicamento que necesita prescripcion, sin imaginarse que toma un
medicamento prescrito con el mismo efecto farmacoldgico. Esta situacion se trata de

una administracién errénea del medicamento (PRM 1)°*.

Segun Sabater concluye que “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®?.

e) PRM 5: Dosis, pauta y/o duracion no adecuada: Esto ocurre cuando la receta no
concuerda con las posologias habituales o recomendadas en esquemas de tratamiento
institucionales. EIl desacorde puede ser en la dosis, la via de administracion, el tiempo

recomendado para el tratamiento o la frecuencia de administracion °*.

f) PRM 6: Contraindicaciones: refiere que cuando el paciente padece una
sintomatologia o enfermedad que no esté en condiciones de usar o administrar un
determinado medicamento. Las contraindicaciones pueden desencadenar a un dafio

muy negativo para el paciente®.
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Se puede reconocer un medicamento contraindicado, al revisar los
medicamentos prescritos que el paciente consume de manera regular. O cuando el

paciente consume un farmaco de venta libre contraindicado para su condicion®?,

Sabater también refiere que: “No es considerado contraindicacion cuando el paciente
se auto medica con medicamentos no apropiado para su patologia que requiere

prescripcion”. En este caso sera un error de medicacion (PRM 1)%L,

g) PRM 7: Error de Dispensacion: En la mayoria de los casos los medicamentos
deben ser, dispensados como fueron prescritos en las recetas. “Segun la norma vigente el
farmacéutico estd facultado para ofrecerle al paciente una alternativa farmacéutica al
medicamento prescrito, indicandole las diferencias de origen y precio. El cambio
puede ser desde un medicamento prescrito en denominacion internacional (DCI) a un
medicamento de marca, si el paciente lo prefiere y fue informado del cambio. O
también el cambio méas favorable de un medicamento prescrito en nombre comercial

por otro en DCI.” 62,63.

Al revisar los medicamentos el Farmacéutico debera asegurar que lo dispensado
este conforme a la receta en cuanto a su naturaleza como alternativa farmacéutica,

forma farmacéutica y cantidad.

h) PRM 8: Errores de Prescripcidn: Suele suceder cuando el medico entrega una
receta médica con muchas incoherencias como por ejemplo recetas incompletas,
complicadas, confusas y que conllevan al paciente a utilizar los medicamentos de

manera incorrecta®’.

El personal farmacéutico verifica conjuntamente con el paciente la receta
emitido por el medico teniendo a la mano los medicamentos atendidos. Verifica si la
receta contiene todos datos requeridos segun el reglamento para que el paciente utilice
adecuadamente los medicamentos y si son coherentes farmacol6gicamente al

diagnostico .

Es recomendable revisar ambas partes de la prescripcion; las indicaciones para la

farmacia y las indicaciones para el paciente. Lo que estd indicada para la Farmacia
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incluyen: los datos completos del prescriptor, nombre del paciente, escritura clara de los
medicamentos en DCI, forma de presentacion y cantidad total de medicamentos en
unidades, El paciente debe conocer las indicaciones de cada medicamento: dosis,
frecuencia de dosis y el tiempo de tratamiento. Debe coincidir la cantidad del
medicamento prescrito segin su posologia y su tiempo de tratamiento. Deben incluir en

las recetas precauciones, incompatibilidades y advertencias”L.

i) PRM 9: Incumplimiento o no Adherencia al Tratamiento Prescrito: Haynes
citado por Basterra, definio 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 utilizé de manera indefinida los
términos cumplimiento terapéutico, cumplimiento de la prescripcion, adherencia al

tratamiento y adherencia terapéutica con el mismo significado semantico.™

Osterberg, afirma que: “la no adherencia es un problema mundial de gran magnitud
al tratamiento de las enfermedades cronicas y que 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”®.

El incumplimiento es una de los efectos negativos para no lograr llegar a las metas
sanitarias, esto puede deberse a que la mayoria son pacientes con enfermedades
crénicas, mayor incidencia de complicaciones mayores, costos en salud y finalmente

agravamiento y muerte 6 67,

Segun Quintana dice que: “El grado de adherencia medido antes y después de
una intervencion Farmacoterapéutico sirve como un indicador de la eficacia del
seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) sobre la resolucion de PRM”®. Y Morisky
dice que “El grado de la adherencia se evaluard mediante la aplicacion del test

denominado Medication Adherence Scale o Test de Morisky .
j) PRM 10: Interacciones: Se refiere al uso de 2 o mas medicamentos (policonsumo),

en la cuales se pueden afectar los efectos de estos medicamentos, o pudiendo ser
toxicos llegando a perjudicar la salud del paciente e incluso llegar a causar la muerte.
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Silva y Fulmer dicen que: “La evaluacion de la interaccion es compleja y debe
primar el criterio de costo beneficio de la administracién conjunta, frente a otras
alternativas terapéuticas”’™® ™. Y Sabater, considera “ademéas 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”®?.

Por otro lado, en las contraindicaciones y en la duplicidad se estima
interacciones cuando el origen de uso de los medicamentos implicados es una
prescripcion médica. Sabater refiere que: “Si la interaccion se da por el uso de un
medicamento automedicado que necesita prescripcion el problema se estandariza como

error de medicacion (PRM1)”®,

k) PRM 11: Otros Problemas de Salud que afectan al Tratamiento: Esté relacionado a
los problemas de salud diagnosticados o no, que condicionan al paciente hacia
comportamientos que ponen en riesgo el uso de los medicamentos prescritos

motivando a la automedicacion inapropiada 5.

Tenemos claros ejemplos para estos problemas que son: estrés, depresion, dolor,
constipacion, infecciones respiratorias, malestares gastrointestinales, alergias,
sensaciones extrafias u otro similar. El paciente puede disponer de alguna opcion no

convencional para calmar los sintomas poniendo en riesgo la terapia en marcha®.

) PRM 12: Probabilidades de Reacciones Adversas: Son problemas de salud
provocados por el medicamento. Conviene revisar la evidencia cientifica que existe
sobre la probabilidad de aparicion de un determinado efecto indeseado, asi como

también su gravedad.

Sabater refiere: “Es necesario establecer cuales son los signos clinicos que
permiten identificar la aparicion de los efectos indeseados de un medicamento. Lo cual
es preciso revisar resultados de analisis clinicos que pudieran estar alterados por causa
del medicamento”. En este problema relacionado con medicamentos también es
necesario considerar el origen de uso. Asi mismo los medicamentos auto medicados
gue necesitan prescripcion y generan una reaccion adversa son reportados como errores
de medicacion (PRM 1)%.
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m) PRM 13: Problema de Salud Insuficientemente Tratado: Este problema se
identifica cuando el Farmacéutico pregunta al paciente: ;Cuando toma los
medicamentos se siente mejor, peor o igual? Si las respuestas son iguales o peor

denotan malestar en el paciente y un signo de inefectividad del tratamiento prescrito®.

“La ineficacia puede ser el origen de practicas inapropiadas para la salud del
paciente. El farmacéutico ante un diagndstico de problema insuficientemente tratado

debe comunicarse inmediatamente con el médico”®..

Segin el Tercer Consenso de Granada, sugiere que su lista de (PRMs)
puede mejorar a medida que donde se pongan en practica programas de (SFT) y se
definan otras entidades o factores propios del entorno que puedan desencadenar un
(RNMs).>. En este sentido se han considerado las recomendaciones de investigaciones
similares y se han agregado como PRMs: los problemas econdmicos, ya que esto
influye negativamente al entorno, el uso de medicamentos ilegales ya que son factores

propios de nuestra realidad>3.

n) PRM 14: Influencias culturales, religiosas o creencias: Son actitudes y conductas
negativas asumidas por el paciente, por su entorno social y cultural que influyen su

actitud y valoracion de los medicamentos.

Asi mismo las influencias negativas provienen de familiares, amistades, vecinos
que padecen lo mismo o problemas similares y aconsejan con el convencimiento de, lo
que hace bien a uno es bueno para todos. Por otro lado, existen también las influencias

que pueden provenir de publicidad engafiosa, grupos religiosos, etc.

0) PRM 15: Medicamentos falsificados o ilegales: Es la obtencion y uso de
medicamentos de origen ilegal y sin registro sanitario vigente, muestras médicas,
contrabando, robado de instituciones publicas sanitarias, esto se puede identificar a
través del analisis organoléptico, es decir: envase primario y secundario no adulterado,
fecha de vencimiento, registro sanitario vigente, estado fisico de la forma

farmacéutica o el envase en buen estado, etc.
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p) PRM 16: Problemas Econdmicos: Es un problema claro cuando el paciente no toma
su medicacion por no tener las condiciones econdmicas suficientes para abastecer la
receta sin estar inscrito en ningin seguro social. Por lo cual incumple con la toma de

sus medicamentos.

2.2.3. La Atencion Farmacéutica (AF) y el Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT)

contribuyen al mantenimiento de la salud publica.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Federaciéon Internacional
Farmacéutica (FIP) mencionan en el afio 1993 que: “La mision de la préctica
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”?,

Una parte de la misidn sefialada por la OMS se contiene en la definicion del
término Pharmaceutical Care. “En Esparfia pais donde se ha incorporado el término a
la asistencia sanitaria, EI 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”®"3.

En el ambiente comunitario, segiin Andrés Rodriguez refiere: “Las actividades
de atencion farmacéutica podrian esquematizarse segun el Cuadro N° 03, donde
destacan aquellas actividades orientadas hacia los pacientes mayores en nimero 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 Farmacoterapéutico” 8.
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CUADRO N° 03. Actividades de Atencién Farmacéutica en el ejercicio profesional del

Farmacéutico Comunitario.

Adquisicidn, custodia, almacenamiento,

ACTIVIDADES ORIENTADAS
AL MEDICAMENTO Conservacion de materias primas,

especialidades farmacéuticas y productos

sanitarios.

Dispensacion de medicamentos.
Formulacion magistral.

ACTIVIDADES ORIENTADAS Indicacién farmacéutica.
AL PACIENTE:, ATENCION Formacioén en uso racional.
FARMACEUTICA Educacion sanitaria.

Farmacovigilancia.

Seguimiento de tratamiento farmacolégico.

Tomado de Andrés Rodriguez®

Segun Gaspar C. y la universidad de Costa Rica, hacen mencion que “Aquellas
actividades que no estan directamente relacionadas con el uso de medicamentos
pueden contribuir también con este objetivo siendo consideradas mas como
actividades para el aseguramiento de la calidad intrinseca de la forma farmacéutica,

por ejemplo a través de anlisis de control de calidad’®*°’.

“Las actividades directamente relacionadas con atencién farmacéutica: Las
buenas practicas de dispensacion (BPD), la indicacion farmacéutica, el seguimiento
Farmacoterapéutico (SFT), las buenas practicas de farmacovigilancia, las actividades
relacionadas con la farmacia clinica, todas ellas deben contribuir con la prevencion,
solucion o amenguamiento de los PRM asociados con el uso directo de los

medicamentos por parte de los pacientes”’*. (Cuadro N° 01).

Lo impactante de la Atencidén Farmacéutica es el uso del término mismo. Quizé

nunca antes en la historia de la farmacia, se habia usado el término “atencién” para
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evidenciar la funcion del farmacéutico en la sociedad. Antes era mas frecuente hablar
de servicios farmacéuticos, que de atencidn y existen diferencias entre ambos términos.
Asi mismo el diccionario define “atencion” como “la responsabilidad individual de
alguien para entregar bienestar y seguridad”, por otro lado, un “servicio” implica

simplemente funciones o actividades”.

Martinez y Col refieren que: Al incluir la palabra Atencion. EI Farmaceutico se
compara con otros profesionales de la salud que también dan atencion al paciente, en
el centro de nuestra labor profesional. Hay tres elementos basicos que caracterizan el
ejercicio de la atencion farmacéutica: Responsabilidad, el compromiso de trabajar con
el paciente para alcanzar las metas terapéuticas y el mejoramiento de la calidad de vida
76,77.

Como Ocampo menciona que: “El problema mayor del concepto de “Atencion
Farmacéutica”, es llevarlo a la practica en una actividad proactiva independiente de la
apreciacion del paciente y de las expectativas del prescriptor, teniendo como objetivo
detectar problemas complejos en el uso de medicamentos que solo pueden ser
diagnosticados por la experiencia profesional del Farmacéutico. Quiere decir actividad
en la cual el farmacéutico asume de manera profesional la responsabilidad, de evaluar a
los pacientes que consumen medicamentos con el fin de detectar PRMs vy

resolverlos™ 3,

Clopes, Garcao mencionan “que han propuesto para este fin una serie de
actividades concretas que permitan obtener resultados medibles que evidencien la
utilidad del trabajo profesional farmacéutico para la prevencion, solucion o
amenguamiento de los problemas asociados al uso de los medicamentos (PRM). Una
respuesta a esta necesidad es la implementacién de modelos basados en seguimiento

Farmacoterapéutico (SFT)” 78 7°,

Van, refiere que: “Las actividades del SFT estan orientadas a la deteccion de
problemas relacionados con medicamentos (PRM) para la prevencién y resolucion de
resultados negativos asociados a la medicacion (RNM). Este servicio implica un
compromiso y debe proveerse de forma continuada, sistematizada y documentada en
colaboracion con el propio paciente y con los demas profesionales del sistema de

salud,
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con el fin de alcanzar resultados concretos para el mejoramiento la calidad de vida del
paciente”®°,

El significado de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT), tal como se plantea en
el Tercer Consenso sobre Atencién Farmacéutica de Espafia en 2007, es: “La practica
profesional en la que el farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente

que usa medicamentos®.

Machuca indica que, “Actualmente los términos: atencion farmacéutica (AF),
intervencion farmacéutica (IF) y seguimiento Farmacoterapéutico (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®!,

Tal como sefiala Climente y Jiménez “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 medicamentos y su documentacién; 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

Farmacoterapéutico”®?,

Durante los afios se ha desarrollado métodos para este fin, entre los mas
conocidos son: a) The Therapeutics Outcomes Monitoring (TOM): indicados a grupos
de pacientes que sufren enfermedades de alto riesgo planteado por Charles Hepler b) El
Método del Global Pharmaceutical Care de Linda Standy et al. ¢) El método de
Seguimiento Farmacoterapéutico Dader desarrollada desde la Universidad de Granada
en Espafia. Existen asi mismo otros métodos propuestos como el meétodo Laser

desarrollado por Climente y Jiménez % 8283

Ocampo utilizo en esta investigacibn como modelo de seguimiento
Farmacoterapéutico una modificacion del método Dader, aplicado por primera vez con

el objetivo de medir el impacto del seguimiento Farmacoterapéutico sobre el uso de
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medicamentos y la prevencion y solucion de PRMs y RNMs en pacientes
933

diabéticos

“El método Dader nacié en 1999 como propuesta del Grupo de Investigacion en
atencion farmaceutica de la Universidad de Granada. Intenta ser una herramienta
sencilla y de facil aplicabilidad sin perder el rigor de un procedimiento operativo
normalizado. Segun los autores el modelo pretende ser universal para la prestacion del
seguimiento Farmacoterapéutico en cualquier ambito asistencial, independientemente

del tipo de paciente y por cualquier farmacéutico”8.

El sistema demostrd ser un logro en la prevencion, deteccidn y resolucion de
(PRMs) desde el nivel de atencion primaria "’. No obstante, 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 actuacién en situaciones particulares para medir en ellos el impacto real de la

Atencion Farmacéutica (AF) 2784,

Ocampo adapto las herramientas de recojo de informacion para hacerlas mas
faciles de aplicar por el profesional farmacéutico en el contexto peruano y mas
entendibles para el paciente. Asi mismo se han introducido procedimientos y
herramientas que permiten detectar rdpidamente problemas de no adherencia al

tratamiento .

Tanto en el método Dader, como en la versién modificada por Ocampo, se
pueden identificar como fases centrales del proceso de seguimiento
Farmacoterapéutico a las siguientes: a) Elaboracion del primer estado de situacion del
paciente; b) La evaluacion e identificacion de sospechas de PRMs; c) la intervencién
para resolver los PRMs y prevenir potenciales RNMs y d) La evaluacién del nuevo

estado de situacion del paciente (Figura N°02)**
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FIGURA N° 01. Pasos claves del método DADER modificado de Seguimiento
Farmacoterapéutico.

Evaluar los resultados

_-.. obtenidos

Inicio: Paciente
que requiere 5FT

Estado de
situacion

Buscar informacidn,
problemas de salud y
medicamentos

Intervencian — Evzluzcion

Identificar el problema:
de proceso o resultado

Plan de actuzcicn:
Implementar salucion

Tomado de: P. Ocampo™
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Fajardo refiere que: “Un punto principal es desarrollar un modelo que agregue
valor a la asistencia sanitaria, un impulso cualitativo a las actividades del profesional
farmacéutico y ademas genere rentabilidad econdmica al establecimiento farmacéutico.
Sin embargo Ocampo dice que: El objetivo del seguimiento Farmacoterapéutico (SFT),
independiente del modelo, es dar solucion a los problemas relacionados con

medicamentos (PRMs) a través de intervenciones farmacéuticas efectivas®,

Segun, Sabater y Parras, plantearon una clasificacion de las intervenciones
farmacéuticas que podrian surgir durante el proceso de Seguimiento
Farmacoterapéutico (SFT) (Ver Cuadro N°04). En esta clasificacion los autores definen
la intervencion farmacéutica como: “Una propuesta de actuacion sobre el tratamiento
y/o las conductas del paciente, encaminada a resolver o prevenir un Problema
Relacionado con los Medicamentos (PRM) y evitar Resultados Negativos asociados a
la Medicacién (RNM)?.

Parras refiere que: “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 o quitar un medicamento y/o sustituir
alguno deben implementarse a traves de una interconsulta con el médico prescriptor.
Mientras que las intervenciones en la dimensién 3 son de naturaleza educativa y de

responsabilidad directa del farmacéutico y del paciente”?.

2.2.4. Autopercepcion de la calidad de vida

Los pensamientos de salud relacionados con la muerte y la enfermedad al concepto de
salud integral preventiva ha significado que los profesionales de la salud se den cuenta
de la importancia que tiene el seguimiento de la calidad de vida de los pacientes como
un nuevo indicador de salud®. Por ello la atencién farmacéutica tiene como objetivo
final de mejorar la calidad de vida a través de un esfuerzo cooperativo entre el

farmacéutico y el paciente®.

En general existe muy poca experiencia respecto a la evaluacion de la calidad de vida
relacionada con salud (CVRS) por los farmacéuticos; existiendo barreras conceptuales,

metodoldgicas, de actitud y de préactica, para que los farmacéuticos adopten este rol. Sin
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embargo, los farmacéuticos tienen las capacidades suficientes y ademas muestran

mucho interés en utilizar instrumentos para evaluar CVRS®

Los términos —calidad de vidal y mas especificamente —calidad de vida relacionada
con saludl (CVRS) se refiere a la percepcion que tiene la persona respecto a los
componentes fisicos, psicoldgicos y sociales de su salud las cuales pueden ser

788 | os

influenciados por sus, creencias, percepciones y experiencias personales
cuestionarios de calidad de vida, y en intervenciones farmacéuticas los —medical
outcomesstudy short forml y sus variaciones son de los més utilizados®, sin embargo no
sustituyen a las evaluaciones sintomaticas, analiticas, morfologicas, etc., sino que las
complementan, introduciendo algo tan trascendente como la vision del propio paciente

sobre su percepcion de salud®.

Segln Coté®, Las intervenciones farmacéuticas han demostrado resultados ambiguos en
términos de mejoras en los indicadores de CVRS. Probablemente debido a la alta
influencia subjetiva en los resultados, no obstante, los cuales no dejan de ser

importantes para evaluar el componente humanistico de las intervenciones.

Jarrillo et. AI°%. Sostiene que existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre la
enfermedad, adherencia al tratamiento dado por el médico y la auto percepcion de la
calidad de vida de un diabético. En el presente espafiol sobre el impacto de la atencion
farmacéutica en pacientes con enfermedad coronaria (mas conocido como estudio
TOMCOR) utilizando el instrumento SF-36 se encontr6 una mejora marcada en la
funcién fisica y un empeoramiento de las funciones sociales, emocionales y de salud
mental (atribuido este cambio a una mayor conciencia de la enfermedad). Simon at al
como resultado de un meta andlisis de las intervenciones farmacéuticas relacionadas con
CVRS hallaron cambios significativos sobre todo en aquellas relacionadas con asma,
diabetes y cardiopatias cronicas. El analisis de la autopercepcion de calidad de vida fue
evaluado con una version resumida del instrumento SF-36 denominado SF-12 la cual es
un test que consta de una hoja de auto evaluacion compuesta por 12 items que miden la
autopercepcion del paciente acerca de su estado funcional y emocional. Es un
instrumento probado y estandarizado que permite puntuar las dimensiones de salud

fisica y salud mental.
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2.2.5 Diabetes mellitus

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, se da por una no produccién de insulina (tipo 1) o por fallos en
su utilizacion (tipo 1) persiste la hiperglucemia, es decir un aumento pernicioso del
azucar en la sangre, que con el tiempo dafia gravemente muchos drganos y sistemas,

especialmente los nervios y los vasos sanguineos.

La diabetes tipo 2 se caracteriza por insulino-resistencia y una declinacion progresiva de
la funcion de la célula beta, por lo tanto, no se activan los mecanismos de ingreso de
azucares a los tejidos, quedando el azlcar en la sangre en concentraciones toxicas
generando multiples problemas degenerativos®.La diabetes mellitus de tipo 2, se inicia
generalmente en la edad adulta. Es una enfermedad cronica y los factores de riesgo mas

prevalentes son el peso corporal excesivo y a la inactividad fisica.

Los Sintomas de la diabetes consisten en: sed (polidipsia), excrecidon excesiva de orina
(poliuria), hambre constante (polifagia), pérdida de peso, los niveles de Glicemia en
ayunas mayor o igual a 126 mg/dl (un periodo sin ingesta calorica de por lo menos ocho
horas) o una glicemia en cualquier momento del dia mayor o igual a 200 mg/dl (dos
horas después de una carga de 75 g de glucosa durante una Prueba de Tolerancia a la
Glucosa Oral). Debido a que la diabetes tipo 2 se desarrolla lentamente, algunas

personas con niveles altos de glucemia son completamente asintomaticas™.

El tratamiento de la diabetes tipo 2 consiste en cambios en el estilo de vida,
alimentacion saludable, manejo del peso corporal, actividad fisica, la cesacion del
habito de fumar y beber alcohol, tratamiento farmacologico personalizado, monitoreo,
autocontrol y en algunos casos tratamiento quirdrgico realizada en pacientes obesos
severos y morbidos. La meta es lograr niveles de glicemia lo mas cercano al rango

normal (110mg/dl), resguardando la seguridad del paciente®.
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CUADRO N° 04. Clasificacion de intervenciones farmacéuticas destinadas a prevenir o

resolver resultados clinicos negativos de la farmacoterapia.

N° Dimension Intervencion Accion
- ) Ajuste de la cantidad de farmacos
Modificar la dosis. que se administra en cada toma.
Intervencion Modificar la frecuencia de| _ ] B
. dosis o el tiempo de Cambiar lafrecuenciay/o duracion
1 | sobre cantidad de tratamiento del tratamiento.
medicamento
Modificar la pauta dg Cambiar el esquema por el cual
administracion (redistribucion quedan repartidas la toma del
de cantidad). medicamento a lo largo de un dia.
. ) Incorporar un nuevo medicamento
Afadir un medicamento(s). | que no utilizaba el paciente.
. ir sob Abandonar la administracion de
intervenir sobre _ _ un determinado(s) medicamento(s) de
2 la estrategia Retirar un medicamento(s). | jos que utiliza el paciente.
farmacoldgica
Remplazar algin medicamento de
o los que tomaba el paciente por otros
Sustituir Un | de composicion diferente, o bien de
medicamento(s). diferente forma farmacéutica o via de
administracion.
Disminuir el ) ) )
incumplimiento  involuntario) Educacion en las instrucciones
(educar en el uso de precauciones para la  correcta
medicamento). utilizacion 'y  administracion  del
medicamento.
. . Disminuir el
intervenir sobre | . . .
incumplimiento voluntario . .
la educaciénal | (modificar actitudes respecto Refuerzo de la importancia de
3 ) al tratamiento). la adhesién del paciente a su
paciente tratamiento.
Educacion del paciente en todas
. aquellas medidas higienico-dieteticas
Educar en medidas no que
farmacologicas. Favorezcan la consecucion de los
objetivos terapéuticos.

29

Tomado de Sabater y et al.5!



2.2.6. Puesto de salud de Miraflores alto

La presente investigacion se llevo a cabo en la Farmacia del Puesto de Salud de
Miraflores Alto. La farmacia esta ubicada en el distrito de Chimbote, departamento de
Ancash, en la zona de la Avenida Pardo cuadra 28 S/N — Chimbote. La poblacion

cercana y que se tratan en el establecimiento son de clase socioeconémica media o0 baja.

El Puesto de Salud Miraflores Alto cuenta con los servicios de medicina, obstetricia,
laboratorio, farmacia, dental, topico, enfermeria, etc. En el area de Farmacia se cuenta
con la presencia de 2 profesionales Quimicos farmacéuticos y 1 técnico en farmacia. La
farmacia ofrece la dispensacion de medicamentos genéricos, medicamentos con receta
médica y otros articulos relacionados como material médico quirdrgico. La farmacia
atiende diariamente un promedio de 70 a 80 pacientes. Se atiende un promedio de 100
recetas por dia aproximadamente 3020 a 3050 recetas al mes, la atencion es de 12 horas
de 800: am -8:00 pm de lunes a sabado. Las patologias mas frecuentes para las cuales se
dispensan los medicamentos son: Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), Enfermedad
Diarreica Aguda (EDA), Infeccion del Tracto Urinario (ITU), Hipertension arterial
(HTA), Diabetes Mellitus.

La Farmacia del Puesto de Salud Miraflores Alto esta en un proceso de implementacion
de buenas précticas de oficina farmacéutica y buenas précticas de almacenamiento. Es
decir, esta en vias de certificar Buenas Practicas de Dispensacion, Buenas Practicas de

Farmaco vigilancia, Buenas Practicas de Seguimiento Farmaco terapéutico.
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I11. HIPOTESIS

3.1. Impacto del SFT sobre la dimension fisica

3.1.1 Ho
El programa de SFT no tiene efecto para mejorar la autopercepcién de la calidad de

vida en la dimension fisica de pacientes diabéticos.

3.12H;
El programa de SFT tiene efecto significativo para mejorar la autopercepcion de la

calidad de vida en la dimension fisica de pacientes diabéticos.

3.2 Impacto del SFT sobre la dimension mental

3.2.1Ho
El programa de SFT no tiene impacto para mejorar la autopercepcion de la calidad de

vida en la dimension mental de pacientes diabéticos.
3.2.2H;

El programa de SFT tiene impacto significativo para mejorar la autopercepcion de la

calidad de vida en la dimension mental de pacientes diabéticos.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio de la investigacion.

4.1.1. Tipoy el nivel de la investigacion:

La presente investigacion fue de nivel pre-experimental tipo aplicativa.

4.1.2. Disefio de la investigacion:

El disefio fue de tipo prospectivo longitudinal de una sola casilla, no probabilistico y
semi-ciego.

FIGURA N° 02. Esquema del modelo de intervencion farmacéutica.

Poblacion

Enfermos objetivo

Enfermos objetivo
después del

programa de SFT

antes del
programa de SFT

Establecimiento Farmacéutico

Programade SFT

Fuente: elaborado por OCAMPO3.
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4.2. Poblacion y muestra:

El universo de sujetos de estudio estuvo conformado por pacientes con
hipertension arterial atendidos de manera regular en la Farmacia Centro de Salud
Miraflores Alto, los pacientes se autoseleccionaron entre aquellos que visitaron el
establecimiento farmacéutico durante los meses de Mayo a Julio del 2017 y cumplieron
los criterios de inclusion y aceptaron libremente ingresar al programa de SFT mediante
la firma de un documento de consentimiento informado. EI ndmero final de los

pacientes de la muestra fue arbitrariamente en 12 pacientes.

Porque algunos autores, con base a la experiencia y sugerencia de farmacéuticos
que han participado en trabajos de investigacion comunitarios, establecen entre 10 a 20

el nimero de pacientes razonable por farmacéutico®®.

Los criterios para la inclusion de los pacientes en la muestra final fueron:
- Edad entre 45 y 75 afios.
- Con receta vigente para la enfermedad objetivo de antigiiedad no mayor de
tres meses.
- Consentimiento explicito a través de un documento firmado.

- Capacidad de comunicacion en idioma espafiol de manera fluida escrita y
hablada.

- Autosuficientes, es decir la toma de medicacion no dependié de terceros.

No se incluyeron pacientes que presentaron en el momento del estudio:
-Pacientes participantes en otros estudios de investigacion o en programas al
mismo tiempo de la intervencion del seguimiento Farmacoterapéutico.

- Pacientes en gestacion.
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4.3. Definicion y operacionalizacion de las variables e indicadores.

4.3.1 Matriz operacionalizacion

Variables Denominacion Definicion tedrica Instrumento Indicadores
Es una practica profesional en la que el
farmacéutico se responsabiliza de las necesidades .
. p_ i El instrumento del SFT
de los pacientes relacionados con los medicamentos o Ia Ficha
mediante la deteccion, prevencion y resolucion de A
. L Farmacoterapéutica
Proarama  de Problemas Relacionados con la Medicacién (PRM) (FFT) (Anexo N° 03)
Variable gram “ El SFT es una variable independiente . Medicamentos utilizados. PRMS,
. Seguimiento . . . . donde se registra la | . . . . .
Independient , | administrada a los pacientes para diagnosticar, ., diagnosticados, Tipo de intervenciones,
Farmacoterapé . evolucion del proceso. L
e . tratar y/o prevenir PRM que degeneren en . Canales de comunicacion usados,
utico . . Se consignan datos del
resultados negativos de la medicacion. El SFT se . -
. . . ., . paciente, morbilidades,
aplica mediante una intervencion profesional en una .
. . . . uso de medicamentos,
secuencia de actividades en cinco fases conducidas
i o . costumbres y otros.
por el Farmacéutico y dirigidas al paciente y/o
prescriptor %,
Variables Situaciones que en el proceso de wuso de | El diagndstico de PRMs
Dependiente | Problemas medicamentos causan 0 pueden causar la aparicion | fue cuantitativo como | Cantidad de PRMs diagnosticados de
S Relacionados | de un resultado negativo asociado a la medicacion. | resultado del analisis de | acuerdo a la tabla modificada por Ocampo,
con En la presente investigacion utilizaremos como | la informacién recogida | de 16 potenciales problemas y que se

Medicamentos

base el listado original de PRM sugerido por el
tercer consenso de Granada “*°. (Cuadro N° 01).

en las fichas
farmacoterapéuticas.

describen en el cuadro N°01.
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Resultados
Negativos
Asociados con
la Medicacion
(RNM).

Se define como sospechas de RNM a la situacién 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 PRM, a los que podemos considerar
como factores de riesgo de este RNM (Cuadro N°
02) %,

La identificacion de los
RNMs se realiz6 en la
FFT luego del anélisis y
la tipificacion del PRM
que es la causa original.

Los RNMs se clasifican segun: Necesidad,
efectividad y seguridad. La descripcion se
desarrolla en el cuadro N°02.

Medicién de la
autopercepcion
de la Calidad
de Vida
Relacionada
con la Salud
(CVRS).

Es un indicador indirecto del componente
humanistico de las intervenciones farmacéuticas.
Definimos como percepcion de la CVRS a aquella
gue un individuo tiene de los componentes fisicos,
psicoldgicos y sociales de su salud que pueden ser
influenciados por sus experiencias, creencias,
expectativas y percepciones personales. Evaluamos
la variable en sus dimensiones de salud fisica y
mental.

Utilizamos  para el
analisis el instrumento
SF-12.

El Test SF-12 arroja un ndmero de valor
ordinal segun la respuesta del paciente
basada en una escala de Lickert de 5 items
que luego es estandarizado a un puntaje
positivo 0 negativo segin una escala
normalizada por Ware, Kosinski y Keller).
Los resultados arrojan  puntuaciones
diferenciadas para la dimension fisica y
para la dimension mental del paciente. Los
puntajes finales para cada dimension
pueden variar en un rango de 0 a 100 siendo
la media de 50 el puntaje de una persona
gue se autopercibe en buena salud tanto
fisica como mental. Puntajes menores de 50
se consideran como una autopercepcion
mas negativa y mayores de 50 como una
autopercepcion mas positiva en ambas
dimensiones.
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4.4. Técnicas e instrumentos

4.4.1. Técnica.

El Seguimiento Farmacoterapéutico se condujo a través de la técnica de la
entrevista personal y la conversacion telefonica. La entrevista personal se realizé en el
establecimiento farmacéutico 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 - 60: 73,94

4.4.2. Instrumentos.

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

Las fichas Farmacoterapéutico son hojas para el registro de los datos del
seguimiento Farmacoterapéutico. Es el instrumento base para el levantamiento de
informacion. Es un documento que consiste en 5 partes de informacién 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.

Se utilizo este instrumento en las 5 fases del SFT. El registro de la informacién
en las FFT se realizd de acuerdo a las indicaciones de la guia para el seguimiento

Farmacoterapéutico del método Dader %8,

Las fichas Farmacoterapéutico permiten ademas identificar y describir a los
PRMs identificados durante la fase de diagndstico mediante la interaccién con el
paciente. En la hoja 4 de la FFT se escribe el o los medicamentos origen del PRM y/o la
morbilidad asociada. Luego se identifica la naturaleza del PRM que aparece en casillas
identificado con un numero (Ver Anexo N° 8.3.7 — 8.3.10). Se utiliza una hoja 4 por
cada PRM identificado. Es decir al final un paciente puede ser diagnosticado con mas

de un PRM vy por lo tanto su expediente personal contendra mas de una hoja cuatro.
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4.4.2.2. Instrumento para medir la percepcion de calidad de vida.

El tés de salud SF — 12 es la adaptacion realizada para Espafia por Alonso et. Al*®. Del
SF — 12 Health Survey. El SF-12 es una version reducida del cuestionario de salud SF-
36 disefiada para usos en los que este sea demasiado largo o complejo. Consiste en un
subconjunto de 12 items extractados de la version mayor SF-36. El instrumento incluye
uno o dos items de cada una de las 8 escalas de SF-36. La informacion de estos 12 items
(cuadro n°06) se utiliza para construir, a través de la categorizacion de las respuestas
mediante puntuaciones promedio estandares, las medidas sumario fisica y mental del
SF-12.

El procedimiento para la determinacion de las sumatoria de los escores del componente
fisico (SCF) y mental (SCM) del SF-12 involucro tres pasos:

Paso 1. Se identifico los valores fuera de rango de cada uno de las preguntas si hubiese

alguna. Si hubiera algin dato faltante no puede proseguirse.

Paso 2. Se convirtié cada item respuesta en su componente fisico y mental utilizando la

tabla de escores®.

Paso 3. Se sumaron los valores hallados en el paso dos desde la pregunta 1 hasta la 12 y
se aumentd en 56,57706 para crear el SF-12 en el componente fisico y 60, 75781 para el
componente mental que son valores estandares que definen el escore final tal como lo

escribe la universidad de Michigan *'y el US Departament of labor®.

Para facilitarla interpretacion estas puntuaciones se han estandarizado los valores de las
normas poblacionales de los Estados Unidos, de forma que 50 (de=10) es la medida de
la poblacion general. Los valores superiores o inferiores a 50 se interpretaron como
mejores 0 peores, respectivamente, que la poblacion de referencia. Para cada uno de las
8 dimensiones, los items son codificados, agregados y transformados en una escala que
tiene un recorrido desde 0 (el peor estado de salud para esa dimension) hasta 100 (el
mejor estado de salud)®. La puntuacion de realizo con un ordenador y utilizando los

algoritmos de puntuacion del anexo 01 al inicio y al final de la intervencion®”.
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Cuadro N*00, Cuestionarfo de la autopercepclon de la calldad de vida relaclonada con la saludSf-12,

CUESTIOMARIC DE LA AUTOPERCEPCICH DE LA CALIDAD OE VIDA
RELACIOMADA CON LA SALUD. Programa de Alenchin Farmacéution para
paciente hipertenso. Farmack Comunitara ULADECH.

HOMERE DEL PACIENTE: cop-
FIRMA: FECHA: { f

COD INTERV: ..........
INSTRUCCIONES :

Las pregunias que siguen se refleren a lo que usted plensa sobre su salud.
Sus respuestas permiticin saber como se encuenira usted y hasta qué punio
g5 capaz de hacer sus actividades habliuales.

MARGUE UMA S0LA RESPUESTA:

1. En general, usted dirla que su salud es;

1) Excelents 2) Muy buena 3)Buena 4} Regular ) Mala

g 0o 0o o0

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREM A ACTIVIDADES O
COSAS GUE USTED HACE EN UN DiA NORMAL, PARA AVERIGUAR SI
U SALUD ACTUAL /LE LIMITA PARA HACER ESAS ACTIVIDADES O
COSAS7 51 ES ASi, LCUANTO?
1) S, me 2) S, me
[Irmilta mucha  limita un poco

| 0 O

3} Mo, no me
[Imilta nada

U

esfuerzos moderados,
COMO MOVEr Una mesa,
pasar la aspiradora o
barrer?
3. gLelimita para sublr
varlos plsos por la
escalera?

0 U 0

DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS ;HA TENIDO PROBLEMAS EN 5U
TRABAJD O EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS A CAUSA DE SU
SALUD? Y A CAUSA DE ELLO: ne 2N

0 O
0

4, Hizo menos de lo que hublera querldo
hacer?

3. ¢Tuvo que dejar de hacer algunas tareas
en su ftrabajo o en sus actividades

cotidlanas?
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DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMAMAS (HA TENIDD PROBLEMAS
EN SU TRABAJO O EN SUS ACTIVIDADES COTIDIAMAS A CAUSA
DE ALGUM PROBELEMA EMOCIOMAL (COMO ESTAR TRISTE,

DEPRIMIDO, O HERVIOS0? ¥ A CAUSA DE ELLD:

18 21 Ho

8. (Hizo menos de lo que hublera podido haoer? D D

U0

&, Durante las Oltimas cuatro semanas Hasta que punto el dolor ha
Influgnclado su trabajo Indlvidual {Incluyendo su trabajo fuera de

Casa y suU trabajo doméstioo)?
1) Hada 2) Un paca JjRegular  4)Bastante  3) Mucho

0 0 0 0 0O

COMO SE HA SENTIDD Y COMO LE HAN IDO LAS COSAS

DURANTE LAS CUATRD  ULTIMAS SEMANAS. EN CADA

PREGUNTA RESFONDA LO QUE SE PAREZCA MAS A COMO 5E

Ha& SENTIDC USTED. £ Cuanto tiempa...

1)Slempre  2iCasl  3Muchas  4jAigunas  S)Edio
slesmpre  veoes VBOas alguna vez

8. 3e sintld calmado y tranqullo?

]
_ i

12, Durante las d ditimas semanas , dhasta qué punto su salud
fislca o los problemas emoclonales han dificultado sus
actividades soclales habltuales con la famllla, los amigos, los
vecinos u otras personas?

2)Casl JAlgunas

slsmipre i-10.]

J 0

7. ¢Mo hizo o las hizo con menos culdado &n su
trabalo o &n sus actividades cotidlanas, a
causa de su problema emoclonal?

) Munca

Tuvo mucha energla?

1.

11. Se sintld desanimado y trista?

4}Sdlo
alguna vez

0 0

1)Slempre 3) Munca
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4.4.3. Procedimiento de recoleccién de datos.

Los datos se recolectaron durante el programa de seguimiento
Farmacoterapéutico, cuyo proceso se esquematiza en la Figura N° 03. 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 informacién. Primer estado de situacion.
3. Estudio yevaluacion.
4. Intervencién y seguimiento.
5. Anélisis de resultados.

4.4.3.1. Procedimiento para oferta del servicio y captacién de los pacientes.

Se ofert el servicio a todos los pacientes hipertensos que acudieron a la
Farmacia del Centro de Salud Santa en el mes de Marzo a Julio del 2016, hasta obtener
doce pacientes. Los pacientes firmaron su consentimiento de participar de la
experiencia en un documento firmado (Anexo N° 8.2). El documento de
consentimiento explicita la responsabilidad del farmacéutico en vigilancia del uso de
medicamentos, la cautela de los datos del paciente, la gratuidad del servicio, ni la venta

0 donacién de ningun tipo de medicamento.

Asi mismo el consentimiento autoriza al farmacéutico a intermediar con el
médico para la solucién de los problemas complejos o urgentes relacionados con el
uso de medicamentos. Por otro lado obliga al paciente a entregar toda la informacion
referida a enfermedades y uso de medicamentos que pueda ser Util para el diagnostico
de PRMs.
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FIGURA N° 03. Flujograma de las actividades de seguimiento Farmacoterapéutico.

prevenir o aliviar PRMs. | 5.1 Evaluacion del
resultado de la
| intervencion,

5.2 Test de adeherencia.

g B o | Fase de seguimiento | Fase de analisis de
P | Farmacoterapeutico | resultados
| |
EXCLUSION | | 5, ANALISIS DE
DEL RESULTADOS
PROGRAMA | ‘
NO | | ‘
ACEPTACION DE
PARTICIPAR | 1
S| | |
{ | |
1.1 Firma del | |
consentimiento informado, | LEVANTAMENTO |
1.2. Test de adherencia. | DE INFORMACION |
| 2.1 Levantamiento de ’
informacion mediante
FFT, l
| 2.2 Primer estado de |
situacion (EESS).
l EVALUACION Y |
| ESTUDIO |
| 3.1 Estudio del EESS |
para identificar PRM.
| 3.2 Evaluacion de la [
| estrategia de intervencion. \
|
: INTERVENCION Y SFT ‘
| 4.1 Aplicacion de la |
estrategia de ANALISIS DE
| intervencion para | RESULTADOS
|
|
I

Elaboracion por Ocampo®.
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4.4.3.2. Levantamiento de informacion.

La informacion se registrd en la ficha Farmacoterapéutico (FFT) (Anexo N° 8.3). 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 registr6 ademas el uso de productos naturales y el uso de medicamentos sin
prescripcion. Para este fin se solicitdé 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 procuré que el tiempo entre

la captacion y el levantamiento de informacion no sea més de 5 dias.

4.4.3.3. Fase de estudio y evaluacion de la informacion para la identificacion de

problemas relacionados con medicamentos y la estrategia de intervencion.

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

estuvo provisto de teléfono, internet, materiales de escritorio y material bibliogréfico.

Se estudia toda la informacién 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 (PRMs) como causa de morbilidad Farmaco Terapéutica 0 RNMs. Se

us6 material bibliografico de apoyo para certificar los hallazgos del PRMs y RNMs®*®
100

Por cada problema diagnosticado el Farmacéutico estudiara la mejor estrategia
de solucion que se reportara 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
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sus estrategias de solucion se busco el mejor canal de comunicacion que pudo dirigirse

al paciente o al médico. Cada paciente pudo ser diagnosticado con mas de un PRM.

Como resultado de esta fase surge el diagnostico de los PRMs, los objetivos que deben
lograr el paciente y/o el médico para su solucién y la estrategia de comunicacion. Los

canales de comunicacion utilizados se muestran en el cuadro siguiente:

CUADRO N° 05. Tipos de canales para comunicar las recomendaciones del

farmacéutico para la solucién de problemas relacionados con medicamentos.

N° Canales de comunicacion.

1 Verbal farmacéutico - paciente.

2 Escrito farmacéutico - paciente.

3 Verbal farmacéutico - paciente - medico.
4 Escrito 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 y contacto telefonico. Para la
comunicacion de las estrategias de solucion al paciente se usd las entrevistas

personales y recomendaciones escritas.
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Para la comunicacién de las estrategias dirigidas al paciente, el farmacéutico
hara uso del lenguaje verbal y en algunos casos, cuando sea necesario fijar claramente

algun aspecto se dejaran recomendaciones escritas.

Luego de comunicar la sugerencia de solucion se monitorizo su cumplimiento a
través de nuevas visitas o llamadas por teléfono. El tiempo de monitorizacion fue de

siete dias como maximo, luego de los cuales se dio por cerrado el proceso™.

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 realizé el sequimiento Farmacoterapéutico.

Se preguntd al paciente si ejecutd las recomendaciones dadas para la solucion
del PRM o si el médico puso en préacticas las sugerencias de modificacion de la
terapia. Independientemente de la aceptacion de la sugerencia para la solucién se le
preguntd si consideraba resueltos cada problema relacionado con medicamentos que

fue diagnosticado.

Asi mismo se midié la percepcion de calidad de vida de los pacientes mediantes
del test SF-12.

4.5. Plan de analisis de datos.

La informacion en las fichas Farmacoterapéutico y el test de Morisky, se transfirio 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 vy
medicamentos utilizados, PRM, RNM asociados, estrategias de

intervencion usada y las vias de comunicacion. También se anoto si el PRM
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fue o no resuelto y la percepcidn final del paciente sobre la solucion del

problema.

c. Autopercepcion de calidad de vida de pacientes diabéticos antes y después

de la intervencion del programa de SFT.

Con las tablas se gener6 una base de datos en MS Acces 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 Acces, se elaboraron tablas de
resultados de doble y simple entrada con frecuencia relativas, absolutas y porcentajes.
Se crearon tablas y graficos sobre las caracteristicas de los pacientes intervenidos,
problema de salud, frecuencias de medicamentos usados, tipo y frecuencia de PRMs.
Asi mismo tablas para evidenciar la asociacion entre el uso de medicamento y PRMs, los
objetivos de intervencion para solucionar los problemas y los Resultados Negativos a la

Medicacion (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 soluciones. También los resultados de la
diferencia entre el nivel de adherencia antes y después de la intervencion y entre

los niveles de los parametros clinicos.

La cuantificacion de los resultados de adherencia se hizo de acuerdo al puntaje
del instrumento. Las respuestas negativas (respuestas no) se consideraron favorables a
la adherencia y se puntlan con 0. Las respuestas asertivas a las preguntas del test
(respuestas si) son consideradas negativa para la adherencia y se punttan con 1. De las
ocho preguntas del test bastd una sola respuesta si, puntaje 1, para tipificar a los

pacientes como no adherentes.

Para la determinacién de la significancia estadistica de los resultados de
adherencia antes y después de la intervencion se aplicé el test de McNemar para datos

dicotdmicos, de muestras pareadas usando el programa Statistical Package for the
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Social Sciences (SPSS) de IBM version 20. Para todas las pruebas estadisticas se uso6

un nivel de significancia menor de 0,05.

Se evalu6 el impacto del SFT sobre la actitud del paciente en cada una de las
preguntas del test de Morisky y se compard el resultado acumulado de los 12 pacientes
para cada pregunta antes y después de la intervencion con el fin de verificar en cuél
de ellas el comportamiento hacia la adherencia fue més dificil de seguir, se utiliz6 para
este analisis el mismo criterio, es decir, 0 significé adherencia y 1 no adherencia. Se
midio la significancia estadistica del cambio mediante el test de McNemar especifico

para datos no paramétricos dicotémicos.

Se evalu6 ademas el comportamiento de los pacientes de acuerdo al acumulado
total de sus respuestas a los cuatro items del test. Se consider6 el cumplimiento de los
pacientes de acuerdo a estos limites de resultados:

CUADRO N° 06, Criterio para calificar la adherencia o cumplimiento de los pacientes

PACIENTE: Suma de si
BAJA ADHERENCIA >2
MEDIANA ADHERENCIA lo2
ALTA ADHERENCIA 0
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4.6. Criterios éticos.

El estudio se llevd a cabo siguiendo las normas éticas de la Declaracion de
Helsinkil®. Se realiz6 con el consentimiento de los responsables del Servicio
Farmacéutico de referencia. Se reportaron a los responsables del tratamiento las
incidencias de las visitas de manera inmediata si se identifican factores de riesgo

agravados que originen la inmediata atencién del paciente.

Se preservara en todo momento el anonimato de los pacientes. Los datos
personales registrados en la ficha farmaco terapéutica no figuran en la tabla de analisis
de datos sélo un numero de identificacion, sexo y edad. Para la intervencién es
necesario conocer su nombre, apellidos y su direccion de correo electrénico de ser
posible. Estos datos seran 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 seré destruida posteriormente al término de la investigacion.

A todos los pacientes se les informard del estudio solicitandoles el consentimiento
escrito para su inclusion en el mismo. La hoja de consentimiento informado (Anexo
N°8.2) detalla las obligaciones del farmacéutico y las del paciente. No se modificara la

terapia prescrita sin el consentimiento del profesional prescriptor.

El informe estuvo aprobado por el Comité de Investigacion de la Escuela

profesional de Farmacia de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.

4.7 MATRIZ DE CONSISTENCIA
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DISENO Y TIPO DE VARIABLES E ANALISIS DE
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INVESTIGACION INDICADORES | RESULTADOS
OBJETIVO GENERAL: Determinar si el | Impacto del SFT sobre la
programa de seguimiento Farmacoterapéutico | dimension fisica Variable independiente: | Se analizaran los
mejora la autopercepcion de la calidad de vida resultados  desde los
en las dimensiones fisica y mental de |Ho: Elprograma de SFT no El programa de SFT | instrumentos.
pacientes diabéticos intervenidos desde el |tiene efecto para mejorar la Se crearan bases de datos
Puesto de Salud “Miraflores Alto”, distrito de | autopercepcion de la calidad de Variable dependiente: | en acceso y Excel.
Chimbote. Mayo a Julio 2017. vida en la dimension fisica de Se construiran tablas de
pacientes diabéticos. Autopercepcion de | doble y simple entrada.
Obijetivos Especificos. . calidad de vida. Se aplicaran herramientas
J P H1: El programa de SFT tiene de estadistica descriptiva
1. Evaluar el estado de situacion del uso de | STECto Significativo para mejorar y estadistica inferencial.
¢Tendra impacto | medicamentos en pacientes  diabéticos la autopercepcion de la calidad Se utilizd la prueba de

el programa de
SFT para mejorar
la autopercepcion
de la calidad de
vida en la
dimensidn fisica y
mental de
pacientes
diabéticos?

diagnosticar los problemas relacionados con
medicamentos existentes.

2. Intervenir a los pacientes que presentan
Problemas Relacionados con Medicamentos
(PRMs) mediante un programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico (SFT) para prevenirlos o
solucionarlos.

3. Medir el impacto de la intervencion
mediante SFT sobre la autopercepcion de
calidad de vida en la dimension fisica de los
pacientes diabéticos.

4, Medir el impacto de la intervencion
mediante SFT sobre la autopercepcion de
calidad de vida en la dimensién mental de
pacientes diabéticos.

de vida en la dimension fisica de
pacientes diabéticos.

Impacto del SFT sobre la
dimension mental

Ho: El programa de SFT no
tiene impacto para mejorar la
autopercepcion de la calidad de
vida en la dimensién mental de
pacientes diabéticos.

H1: El programa de SFT tiene
impacto significativo para
mejorar la autopercepcién de la
calidad de vida en la dimension
mental de pacientes diabéticos.

El nivel de la
investigacion es
Experimental.
El disefio es pre
experimental.

Wilcoxon con
significancia al 95%

una
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V. RESULTADOS
5.1. Resultados

5.1.1. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES Y TIEMPOS INVERTIDOS
DURANTE LA EL PROCESO DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO.
TABLA N° 01. Pacientes participantes del programa de SFT agrupados por sexo y

promedio de edad. Puesto de salud “Miraflores Alto”, Distrito de Chimbote, mayo-julio

2017
PROM
GENERO EDAD fi %
(ANOS)
F 55.6 12 100.0
X 55.6 12 100.0
S 7.7

Fuente: Anexo N° 8.4 Tabla de estado de situacion.
TABLA N°02. Numero de contactos y tiempos de intervencion utilizados para el

desarrollo del programa de SFT en pacientes diabéticos del Puesto de salud “Miraflores
Alto”, Distrito de Chimbote, mayo-julio 2017

EF DOMICILIO TELEFONO OTRAVIA TOTAL
PAC  conta tiempo conta tiempo conta tiempo conta tiempo conta tiempo
ctos (min) ctos (min) ctos (min) ctos (min)  ctos  (min)
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
TOT
AL 12 395 36 1090 11 44 0 0 59 1529
0 1 32.9 3 90.8 0.9 3.7 0 0 4.9 127.4
| Xx CONT. 32.9 30.3 4.1 0 26
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5.1.2.

MORBILIDAD DIAGNOSTICADA, AUTO PERCIBIDA Y EL USO DE
MEDICAMENTOS.

TABLA N° 03. Problemas de salud diagnosticados y autopercibidos durante el

programa de seguimiento farmacoterapeutico en pacientes diabéticos del Puesto de

salud “Miraflores Alto”, Distrito de Chimbote, mayo-julio 2017.

Morbilidad CIE10 Diagnostico fi %
E11l Diabetes mellitus no-dependiente de insulina 12 30.0
© E78.0 Hipercolesterolemia pura 2 5.0
g E11.4 Neuropatia diabética 2 5.0
g M79.6 Dolor en miembro 1 2.5
=y Otras infecciones locales de piel y tejido
[a) L08 subcutaneo 1 2.5
D52 Anemia por deficiencia de acido félico 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
'('5 Somnolencia 2 5.0
k= Zumbido de oidos 1 2.5
§ Malestar estomacal 1 2.5
é 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: Anexo N° 8.4 Tabla de estado de situacion.

49



TABLA N° 04. Medicamentos prescritos y automedicados utilizados por los pacientes

diabéticos del Puesto de Salud “Miraflores Alto”, Distrito de Chimbote, mayo-julio

2017.

Origen
dgl Morbilidad Denominacién en DCI fit Fi %
Medicam
ento
. . Metformina 12
Dlabete_s mellltqs 9" Glibenclamida 4 17 404
dependiente de insulina ~. -
Glimepirida 1
Hidroxicobalamina 1
Neuropatia diabética  Gabapentina 1 3 71
Diclofenaco 1
. Ciclobenzaprina 1
Dolor en miembro Diclofenaco + vit b 12 1 2 48
Prescritos Otrasinfecc_iones ) Ciprofquacino 1
locales de piel y tejido  Amikacina
. 2 4.8
subcutaneo 1
Hipercolesterolemia Atorvastatina 5 2 48
pura
Anemia por deficiencia 1 1 24
de &cido folico Acido folico
Anemia por deficiencia
de hierro Sulfato ferroso 1 1 24
Sub total 28 66.7
Naproxeno 3
Dolor musculo Metilprednisolona 1
. . 6 14.2
esquelético Gabapentina 1
Ciclobenzaprina + meloxicam 1
Automedi Paracetamol 4
cacion Dolor de cabeza Paracetamol + cafeina + aas 1 5 119
Gastritis Ranitidina 1 1 24
Anemia Sulfato Ferroso + acido félico 1 1 24
Dolor de garganta Paracetamol 1 1 24
Sub total 14 33.3
TOTAL 42 42 100

0

3.5

Fuente: Anexo N°8.4, Tabla de estado de situacion.
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41%

Medicamentos usados para:

= E11 Diabetes mellitus no-dependiente de insulina
= E11.4 Neuropatia diabética

= M79.6 Dolor en miembro

= L08 Otras infecciones locales de piel y tejido subcutaneo
= E78.0 Hipercolesterolemia pura

= D52 Anemia por deficiencia de acido félico

= D50 Anemia por deficiencia de hierro

= D50 Dolor musculoesqueletico

= D50 Dolor de cabeza

= D50 Gastritis

= D50 Dolor de garganta

= D50 Anemia

Fuente: Anexo N°8.4 Tabla de estado de
situacion
GRAFICO N°01. Porcentaje de medicamentos utilizados para los problemas de salud
que fueron identificados. Programa de SFT a pacientes diabéticos. Puesto de salud
“Miraflores Alto” Chimbote. Mayo a Julio 2017.
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5.1.3. RESULTADOS SOBRE LOS PRM ENCONTRADOS Y RNM
EVIDENCIADOS
TABLA N° 05.Distribucién de la frecuencia y porcentaje de los PRMs evidenciados en

pacientes diabéticos del Puesto de Salud “Miraflores Alto”, Distrito de Chimbote, mayo-julio
2017

N° CcoD DESCRIPCION fi %
PRM
1 9 Incumplimiento 13 394
2 1 Adm. Errénea 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

El tipo de PRM corresponde al Tercer Consenso de Granada .
Fuente: Anexo N°8.4 Tabla de estado de situacion.

TABLA N° 06. Distribucién de la frecuencia y las intervenciones ejecutadas frente a
los PRM diagnosticados en pacientes diabéticos del Puesto de salud “Miraflores Alto”.
Distrito de Chimbote, mayo-julio 2017.

INTERVENCION

0 = i 2 i 0
N° DESCRIPCION PRM fi DESCRIPCION Fi %o
1 Incumplimiento 11
2  Adm. Erronea del Med. 6 Disminuir Inc. Involuntario 18 55
3 Reacciones Adversas 1
4 Otros PS 2
5 Adm. Erronea del Med. 2 Retirar un Medicamento 5 15
6 Incumplimiento 1
7  Otros PS 3 . L
8  Actitudes Negativas 1 Medidas no Farmacologicas 4 12
9  Error de Prescripcion 2 Sugerir una alternativa 3 9
10  Error de Dispensacion 1 Farmacéutica en DCI
11 Incumplimiento 1 Disminuir Inc. Voluntario 1 3
12 Error de Prescripcion 1 Modif. Dosis 1 3
13 Interacciones 1 Modif. Pauta 1 3

Fuente: Anexo N°8.4 Tabla de estado de situacion.
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TABLA N° 07. Comparativo de la edad, numero de diagnésticos, numero de
medicamentos, PRMS detectados y PRMS solucionados durante el seguimiento
farmacoterapeutico en cada paciente diabético participante del Puesto de salud

“Miraflores Alto”, Distrito de Chimbote, mayo-julio 2017.

PAC SEXO EDAD DIAG MED PRMS soL

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 4 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 5558  3.33 3.50 2.75 2.42

Pac. Codigo de Paciente
DIAG: Numero de diagnosticos
MED: Cantidad de medicamentos
PRM: Problemas Relacionados con Medicamentos
SOL: PRMs solucionados
Fuente: Anexo 8.4, Tabla de Estado de Situacion.
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5.1.4.1 IMPACTO DEL PROGRAMA DE SFT EN LA AUTOPERCEPCION DE LA
CALIDAD DE VIDA SOBRE LA DIMENSION FISICA SEGUN EL TEST SF-12
TABLA N° 08. Resultados de la autopercepcion de la actividad fisica en pacientes

diabéticos que participaron del programa de SFT, utilizando el test SF-12. Puesto de
Salud “Miraflores Alto” Chimbote. Mayo a julio 2017.

cop TOTAL SCORE TOTAL

ANTES

1 30.81548 45.0772

2 33.82458 52.56768

3 2493232 50.49708

4 41.86843 50.49708

5 54.42963 50.49708

6 49.06507 54.90936

7 35.496 35.52836

8 34.46358 51.21844

9 27.20985 33.97263

10 22.28807 36.34299

11 33.87516 53.77612

12 47.01623 49.7518

36.27370 47.05299

9.962487454 7.508028489

Prueba t (p<0.05) = 0.0015

Fuente: Anexo N°8.3.12, Compilado de resultados Test SF-12

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

B SCORE TOTALANTES  ®SCORE TOTAL DESPUES

60

S
o

2

o

o

GRAFICO N° 02. Comparacion del resultado del test SF-12 en la dimensién fisica,
antes — después de la intervencion mediante el programa de SFT a pacientes diabéticos.
Puesto de Salud “Miraflores Alto”, Chimbote. Mayo a julio 2017.

Fuente: Anexo N°8.3.12, Compilado de resultados Test SF-12
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5.1.4.2 IMPACTO DEL PROGRAMA DE SFT EN LA AUTOPERCEPCION DE LA
CALIDAD DE VIDA SOBRE LA DIMENSION MENTAL SEGUN EL TEST SF-12
TABLA N° 09. Resultados de la autopercepcion de la actividad mental en pacientes

diabéticos que participaron del programa de SFT, utilizando el test SF-12. Puesto de
Salud “Miraflores Alto” Chimbote. Mayo a julio 2017

SCORE SCORE TOTAL
COoD TOTAL DESPUES

ANTES
1 22.0059 55.74914
2 24.21376 5459721
3 20.09796 50.84797
4 47.17229 50.84797
5 29.13414 50.84797
6 41.66007 53.8143
7 26.81679 17.22258
8 17.13767 51.57918
9 23.25676 43.6359
10 39.36731 38.70815
11 26.54345 55.04243
12 63.1275 61.69647
0 31.71113 48.71577

13.517 11.513

Prueba t (p<0.05) =0.003

Fuente: Anexo N°8.3.12, Compilado de resultados Test SF-12

80
60
40
20 -
0 -
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
B SCORE TOTALANTES M SCORE TOTAL DESPUES

GRAFICO N° 03. Comparacion del resultado del test SF-12 en la dimensién mental,
antes — después de la intervencion mediante el programa de SFT a pacientes diabéticos.
Puesto de Salud “Miraflores Alto”, Chimbote. Mayo a julio 2017.

Fuente: Anexo N°8.3.12, Compilado de resultados Test SF-12
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5.2. Andlisis de Resultados.

Para poder realizar el analisis de los resultados y determinar el impacto del programa de
SFT en pacientes diabéticos, se procedio a tabular los resultados obtenidos teniendo en

cuenta el objetivo que se planted en el inicio del programa.

5.2.1. Sobre los pacientes y los tiempos de intervencion.

La totalidad de pacientes que participaron del programa de SFT fueron mujeres (100%)
que tenian una edad mayor a los 40 afios (promedio 55.6). Los resultados obtenidos se
asemejan a estudios realizados por diferentes autores en Perd, los cuales muestran que
la poblacion femenina en este grupo de edades es la mas afectada por la diabetes

mellitus tipo Il.

De la Paz K. indica que se considera que demograficamente existen mas mujeres que
hombres en una proporcién de 1:7, esta puede ser una de las causas de estos resultados;
ademas, en las mujeres después de los 50 afios suceden cambios hormonales que
favorecen la obesidad y el sedentarismo, cambian su estilo de vida y presentan malos
habitos dietéticos que pueden estar arraigados desde su juventud, factores que pueden
contribuir a padecer dicha diabetes tipo 11°2

Se presentan en todo el proceso de seguimiento, los tiempos que se invirtieron para la
realizacion de la visita entre otras actividades. Se invirtieron en total 32 minutos
aproximadamente por paciente en cada visita y en promedio por todas las visitas
realizadas 127.6 min, si tomamos en cuenta el total de pacientes que participaron en el
programa se tiene un total de 1529 minutos de labor del profesional farmaceutico
dedicado al SFT. EIl tiempo utilizado en el primer contacto en el establecimiento
farmacéutico fue 32.9 minutos en promedio, este medio fue til para realizar la
explicacion de la metodologia o el proceso de como se llevaria a cabo el programa a los
pacientes captados, asi como también el llenado de los diferentes test, algunas primera
fichas y la primera medicion de glicemia.
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El tiempo utilizado en los contactos en el domicilio fue de 90.8 minutos en promedio, la
cual fue un ambiente més adecuado para tener una comunicacion directa con el
paciente, ademas de tener una comunicacion farmacéutico — paciente mas comoda,
tranquila y sin algunas interrupciones que se pueden dar en otros ambientes, como lo
fue por ejemplo en el establecimiento en donde el ruido de los alrededores no permitia
concentrarse o tener una comunicacion mas fluida. A través de la comunicacion en el
domicilio se pudo lograr que le paciente nos informe de acuerdo a los signos de
reacciones adversas, interacciones, contraindicaciones y ademas en cada visita poder

medir los niveles de glicemia que son la variable de nuestro trabajo.

El tiempo usado en las intervenciones por teléfono 3.7 minutos en promedio, este medio
de contacto entre farmacéutico - paciente fue uno del medio menos empleados, debido a
que hubo mas presencia en las visitas a domicilio y porque la via telefénica en el
particular impide el contacto directo con el paciente lo cual influia en que no haya una

comunicacion fluida y cémoda con el mismo.

La ultima visita s6lo tuvo como objetivo el levantamiento de la informacion después de
la intervencion y las Gltimas recomendaciones, ademas de un agradecimiento a los

pacientes por su participacion en el programa de SFT.

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

pacientes durante el proceso de SFT.

Se presenta las morbilidades diagnésticas y auto percibidas, con un total de 40
morbilidades, los pacientes reportaron paciente sufrir enfermedades diagnosticadas por
un facultativo (50%) y morbilidad sin diagnostico (50%). Las enfermedades
diagnosticadas tuvieron una prescripcion para el uso de medicamentos, mientras que las

no diagnosticadas fueron origen de automedicacion.

El promedio cada paciente pudo sufrir 3 enfermedades (2 enfermedades diagnosticadas
y 1 enfermedad no diagnosticadas). La enfermedad mas frecuente fue la diabetes (30 %)
por ser la enfermedad objetivo y criterio de inclusion. El dolor musculo esquelético es la

segunda enfermedad mas frecuente (17.5%).
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La hipercolesterolemia pura y la neuropatia diabética son las enfermedades
diagnosticadas mas frecuentes, luego de la diabetes, esto indica que la morbilidad
objetivo en la mayor de los pacientes no estuvo adecuadamente controlada y por ellos
las consecuencias como la neuropatia diabética. Ademas, esto podria indicar que los
pacientes no hacen uso correcto de los medicamentos prescritos para la enfermedad

objetivo.

En promedio los pacientes usaron 4 medicamentos 3 medicamentos prescritos y 1
medicamento por automedicacién. 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 ademas a la diabetes mellitus
como la afeccién que provoca mayor consumo®. Los medicamentos més utilizados
(40.4%) fueron para la enfermedad objetivo. El resto de los medicamentos prescritos

estuvieron asociados a las enfermedades cronicas diagnosticadas.

Si bien el promedio de enfermedades diagnosticadas y no diagnosticadas es similar se
observa que el consumo de medicamentos prescritos es mayor que los no prescritos,
esto podria indicar que los pacientes a pesar de tener algunas dolencias no les prestaban

la atencion ya que algunas de ellas eran pasajeras.

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. De este total, el incumplimiento fue el 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 la
aparicion de las complicaciones. El segundo PRM maés 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
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asi el porqué del consumo de medicamentos por automedicacién. Los otros PRM

diagnosticados fueron menos frecuentes (21%).

La intervencion mas utilizada al criterio del investigador fue la de disminuir el
incumplimiento involuntario (55%) porque asi se pudo brindar orientacion adecuada
para una correcta utilizacion de los medicamentos, ademas de técnicas para evitar que el
paciente olvide de tomar sus medicamentos con la finalidad de disminuir el
incumplimiento involuntario y la administracion errénea de los medicamentos. La
segunda intervencién mas frecuente ejecutada por el investigador fue la de retirar un
medicamento (15%), debido a que varios pacientes consumian medicamentos por
automedicacion para sus enfermedades auto percibidas, los cuales producian
interacciones con los medicamentos prescritos afectando la seguridad y eficacia del
tratamiento; es por ello que se opto6 por retirar el medicamento y aconsejar que acuda al
médico. La tercera intervencion frecuente fueron las medidas no farmacoldgicas (12%)
en donde se oriento al paciente respecto a sus habitos alimenticios, asi como también de
la visita a otros profesionales de la salud como el psicélogo, partiendo de que estas
intervenciones fueron dadas para pacientes que tenian malos hébitos alimenticios

ademas de problemas psicolégicos producto de la enfermedad.

5.2.4. Impacto acerca de la autopercepcion de la calidad de vida y los resultados.

El objetivo principal de esta investigacion fue la de estimar la autopercepcion de la
calidad de vida de pacientes con diabetes mellitus tipo Il utilizando el instrumento
SF12, la cual presenta resultados en dos dimensiones que influyen en la vida habitual
del paciente: la dimension fisica y la mental. Para el célculo de los escores finales se
utilizaron los indicadores estandares promedio para la poblacién americana obtenidos
de la Universidad de Michigan'®. Y del departamento de trabajo de los Estados
Unidos'®. Segun la calibracién de instrumento un poblador americano deberfa tener un
puntaje promedio de salud tanto mental como fisico de 50 con una desviacién estandar

de 10 100,104

Es importante tener en cuenta que el test (SF12) utilizado en el programa de
Seguimiento Farmacoterapeutico fue desarrollado para pacientes de poblaciones
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anglosajonas y es por ello que se podrian tener resultados deficientes al ser aplicado en
poblaciones latinoamericanas, por lo tanto los resultados no reflejarian la verdadera
condicion del paciente, sin embargo este test nos permite analizar y evaluar
comparaciones antes y después de la intervencion y asi determinar si el programa de
SFT fue realmente beneficioso y efectivo en el bienestar fisico y mental de los pacientes

participantes.

Los resultados para dimension fisica (tabla N°8) muestran que al inicio del programa de
SFT, su escore promedio fue de 36.27 y después de la intervencion su promedio total
fue de 47.05, obteniéndose una diferencia de 10.78. El analisis mediante la prueba t para
muestras emparejadas de las medias de los puntajes de la dimensién fisica que se
muestra en la tabla N° 7 demuestra que el programa de STF si fue significativo
(p=0.0014).

Segun los resultados de la tabla N° 8 y posteriormente en el grafico N°02 se nota que
hay un cambio significativo, siendo los resultados del paciente N° 03, el mas resaltante;
en el cual se pudo observar que antes de la intervencion se tuvo una percepcion en
cuanto a la dimensidn fisica de 24.93 y después de la intervencién de 50.49 entrando al
puntaje promedio aceptable de 50; cabe recalcar que también se tuvieron otros
resultados significativos como por ejemplo de los pacientes N° 2 y 11 con un escore
anterior de 33.82, 33.87 y posterior de 52.56 y 53.77 respectivamente. Se debe tener en
cuenta que los resultados significativos dados en el programa de SFT fue porque estos
pacientes captaron de una mejor manera las recomendaciones dadas en las visitas
respecto a la toma de sus medicamentos, en la adherencia a su tratamiento, habitos
alimenticios, es por ello de estos resultados. Asi mismo los pacientes N° 1, 9, 10 y 12,
mostraron cambios positivos en cuanto a su percepcion en esta dimension, sin embargo,

no alcanzaron el puntaje promedio aceptable.

Los resultados para la dimensién mental mostrados en la tabla N°9 reflejan que al inicio
del programa de SFT, su escore promedio fue de 31.71 y después de la intervencién su
promedio total fue de 48.71, obteniéndose una diferencia de 17. El analisis mediante la
prueba t para medidas emparejadas arroja un resultado significativo en el analisis
bilateral de (p=0.003).
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Segun los resultados de esta misma tabla y posteriormente en el grafico N°03 se nota
que hay un cambio significativo, siendo los resultandos del paciente N° 08, el mas
resaltante; en el cual se pudo observar que antes de la intervencion se tuvo una
percepcion en cuanto a la dimension mental de 17.14 y después de la intervencion de
51.58 entrando al puntaje promedio aceptable mayor 50; cabe recalcar que también se
tuvieron otros resultados significativos como por ejemplo de los pacientes N° 01y, 02,
03, 05, y el 11 con un escore antes de la intervencion de 22, 24.01, 20.09, 29.13, 26.54 y
posterior de 55.75, 54.60, 50.85, 50.85 y 55.04 respectivamente. Asimismo como ya se
habia mencionado, estos resultados significativos fueron gracias a que estos pacientes
dieron todo de si para sentirse mejor en su estado emocional, ellos necesitaban
desahogarse y conversar respecto de lo que tenian y por ello los consejos lo tomaron de
buena manera, ademas de que también hubieron charlas con los familiares ya que ellos
sirven como soporte fundamental en los pacientes y donde el apoyo de estos siempre los

hara sentir mejor.

Asi mismo el escore del paciente N° 09, tuvo un cambio positivo y significativo en
cuanto a su percepcion en esta dimensién, sin embargo, no alcanzo el puntaje promedio
aceptable. Por otro lado, los pacientes restantes no mostraron cambios positivos en esta
dimensién sino mas bien disminuyeron, como por ejemplo los pacientes N° 07 y 10;
con un escore antes de la intervencién de 26.82, 39.36 y posterior de la intervencion de
17.22 y 38.70; cabe recalcar que, si bien el score de estos pacientes disminuyo, no fue
de manera significativa por lo cual no afecto el promedio general ni la significancia del

programa de SFT.

Con los resultados obtenidos en las tablas 08 y 09, observamos el caso del paciente N°
05, con un puntaje inicial de 54.43 con respecto a la dimension fisica, y después de
50.5, el paciente en un inicio se sentia bien fisicamente y podia realizar sus cosas sin
grandes problemas, sin embargo, no se logro aumentar este parametro como se esperaba
sino mas bien su puntaje disminuyo; cabe recalcar que el test puede tener un pequefio
margen de error, ademéas de que el cambio no es significativo. Por otro lado, se puede
rescatar que respecto a la dimension mental; este paciente si tuvo resultados favorables,
ya que antes de la intervencion tuvo un escore de 29.13 y luego de la intervencion, un

escore de 50.85 la cual es una mejoria significativa, demostrando que si bien en la
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dimensién fisica no hubo buenos resultados como se deseaba, en la dimensién mental si
fue de ayuda el programa de SFT y que, gracias a ello, el paciente se sinti6 mejor

emocionalmente.

En el caso de la paciente 07, practicamente no hubo variacion, ya que los resultados
antes de la intervencion fueron de 35.49 y posterior de 35.53; esto debido a que la
paciente si bien tenia algunas complicaciones en la ejecucion de sus actividades
cotidianas, ella lo veia normal y no le daba importancia a las recomendaciones dadas ya
sea en sus habitos alimenticios, a pesar de que si era medianamente adherente en la
toma de sus medicamentos. En la dimensién mental se tuvo una variacion negativa con
respecto al escore inicial, teniéndose un resultado de 26.82 antes y después 17.22. Esto
resultados demuestran que no hubo significancia del acto profesional quimico
farmacéutico en esta paciente; la cual podria haber tenido origen en que la paciente haya
sufrido de algunos percances en su vida cotidiana, no cumplia con los habitos
alimenticios saludables; también aparente problemas sicologicos, debido a que
mencionaba que consumia elevada cantidad de azlcar y que era consciente de ello; la
cual indica que no le importaba si su enfermedad estaba controlada o no; ademas de que
no recibia apoyo por parte de sus familiares directos y estos motivos explican por qué

los resultados fueron negativos.

En el caso del paciente N°09 si bien se obtuvieron resultados positivos en la
intervencion tanto en la dimensién fisica (antes 27.21 y después 33.97) y mental (antes
23.25 y después 43.63) no se llegd al puntaje promedio aceptable de 50; esto puede
estar sujeto a muchos factores tales como la edad de la paciente (65 afios), apoyo por
parte de sus familiares en su alimentacion y toma de sus medicamentos, las cuales
interfirieron en que la paciente no obtuviera un puntaje mayor; ademéas de que la
paciente padece de otras enfermedades como osteoporosis y artrosis las cuales podrian
limitar en su vida cotidiana, aunque no se puede dejar de lado que hubo una pequefa
mejoria y que tal vez si se tuviera un mejor apoyo por parte de hijos y cercanos, al estar

pendiente de su salud, esto podria mejorar de manera significativa.
Los resultados no positivos de algunos pacientes se deben a que el futuro profesional
Quimico Farmacéutico no esta totalmente capacitado en relacién con actividades de

SFT, ademaés se debe tener en cuenta que cada paciente lleva una historia diferente y

62



que los consejos dados en el programa de SFT no son captados al 100%, y que algunos
de estos consejos pueden ser aprovechados en beneficio de la dimension fisica y mental
de algunos pacientes; pero en otros simplemente no les prestaron la debida atencion o

no hubo una adecuada recepcion del mensaje.

Se deben tener en cuenta ciertos puntos que pueden influir en los resultados; por
ejemplo el margen de error dado por los mismos puntajes estandares establecidos para
pacientes de poblaciones anglosajonas y no para pacientes latinoamericanos. También
como ya lo antes mencionado, que los pacientes tienen una historia diferente y que no
van a recibir los consejos y recomendaciones de igual manera; algunos los reciben para
su bienestar mientras que otros simplemente no hacen caso y no les da importancia su
salud. En el caso del estado fisico se debe recalcar que la diabetes no era la Unica
enfermedad que podia influir en la vida cotidiana del paciente, sino también habia otras
dolencias en la mayoria de ellos, es por ello que se recomendaba de visitar los
consultorios médicos para un mejor tratamiento, asi como también recomendaciones
respecto a la toma de medicamentos para evitar la interaccion entre ellos y evitar

complicaciones.

Luego de evaluar los resultados de los 12 pacientes con diabetes mellitus (DM) tipo I,
se observa que algunos de ellos presentaron problemas psicologicos y alimenticios que
estan relacionadas a la misma enfermedad, debido a que sienten una depresion por lo
que de un momento a otro tienen que cambiar sus habitos alimenticios, controles
periddicos en los establecimientos de salud, toma diaria de medicamentos de por vida,
entre otras; que influyen en las dimensiones tanto fisica y mental; es por ello que en
estos tipos de pacientes es necesario también la intervencion de otros profesionales
como el psicologo y nutricionista. Si bien en el programa dimos informacion de acuerdo
a dieta adecuada; se escuchd a los pacientes y se les dio consejos; en todos los casos no

fue suficiente para hacerlos cambiar de pensamiento y actitud.

Sin embargo, a pesar de estos factores influyentes se logré tener un cambio significativo
en ambas dimensiones, en la fisica (p=0.0014) y mental (p=0.003), demostrandose asi la
eficacia de este programa de seguimiento farmacoterapéutico en beneficio de pacientes
con diabetes, ademéas de resaltar la importante labor del profesional quimico

farmacéutico en la sociedad.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. Conclusiones

1. Todos los pacientes participantes del programa de seguimiento

farmacoterapeutico sufrieron en su estado inicial de PRMs.

Se logré intervenir a los pacientes que fueron diagnosticados con PRMs y
mediante el programa de SFT se logro solucionar la mayor parte de estos PRMs;
mientras que los problemas que no fueron posibles solucionar dejaron expuestos
a los pacientes a sufrir potenciales resultados negativos de la medicacion.

El programa del SFT tuvo un impacto significativo sobre la autopercepcion de la
calidad de vida en la dimensidn fisica de los pacientes diabéticos.

El programa del SFT tuvo un impacto significativo sobre la autopercepcion de la
calidad de vida en la dimension mental de los pacientes diabéticos.

6.2. Aspectos Complementarios

6.2.1. Sugerencias y recomendaciones.

Implementar cursos relacionados al seguimiento farmacoterapéutico para asi
tener una base a la hora de ejecutar estos programas, ademas de tener una vision

amplia de la actividad profesional.

Poner en préctica talleres de comunicacion para la mejora del desenvolvimiento
del profesional quimico farmacéutico a la hora de interactuar con el paciente y

con otros profesionales de la salud.

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

quimico farmacéutico sea mejor valorada.
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6.2.1. Limitaciones.

Inexperiencia al momento de implementar el programa de seguimiento
farmacoterapéutico, a la hora de la captacién de los pacientes para lo cual nos

tomo6 mas tiempo de lo planeado.

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 se cruzaba con los

horarios de clase.

Desconfianza 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 farmacéutico

solo dispensa medicamentos.
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VIIl. ANEXOS

8.1 ANEXO: SOLICITUD DE PERMISO DIRIGIDO AL ESTABLECIMIENTO
DE SALUD.

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

Chimbote, 26 de Junio de 2017
Sefiora
QF. Sheyla Carmen Castillo
PUESTO DE SALUD MIRAFLORES ALTO
CHIMBOTE
Pte.

Asunto: Facilidades para realizar una investigacién sobre
Seguimiento Farmacoterapéutico.

De mi especial consideracién.

Me dirijo a Usted de manera cordial para solicitarle por su intermedio las facilidades
para que la Alumno Jeanpiere Nicole Cueva Obeso, Céd. N° 0108141011, pueda desarrollar
actividades de Seguimiento Farmacoterapéutico como parte de un proyecto de investigacién que
tiene por objetivo evaluar la utilidad de este servicio en la prevencion, deteccion e intervencion
de problemas relacionados con medicamentos que pueden sufrir los pacientes que se atienden en
el Servicio Farmacéutico que Usted dirige.

El desarrollo del trabajo demanda la captacién post dispensacién de 12 pacientes
diagnosticados y con prescripcion facultativa de medicamentos para el tratamiento de Diabetes
Mellitus. El citado profesional desarrollard las actividades iniciales de captacion dentro del
establecimiento farmacéutico ofreciendo el servicio a los pacientes que cumplan los criterios de
inclusion y recogiendo informacion a través de fichas farmacoterapéuticas. El progreso de la
intervencién serd a través de contactos a través de visitas domiciliarias, citas en la farmacia o
contactos telefonicos para levantar informacién y medir los resultados.

Durante el desarrollo de la actividad se recogera informacién que probablemente serd
muy Gtil para su institucién con ¢l fin de implementar un servicio permanente que les permita
acreditar el servicio en Buenas Practicas de Farmacia de acuerdo al marco legal vigente.

Agradeciendo de antemano la atencién que le brinde a la presente, quedo a su
disposicion para mayor informacidn al respecto.

Atentamente:

GATOLICA
s ‘HIMBOTE
sl

Teléfono de Contacto: 943 788 829

Chimbote - Perit

WALl IAA A LA

Av. Jose Pardo Nro. 4199 A.H. San Juan l
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8.2 ANEXO: EJEMPLO DE 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......... MO AR, y que forma parte de
una estrategia para mejorar el estado integral de mi salud.

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

3.- Estoy en conocimiento que el programa no contempla la donacién ni venta de
ningin 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 informacién que entregue a los investigadores sera absolutamente
confidencial y no podra ser divulgada 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 informacion que
responda como parte del proceso puedan analizarse y presentarse como
resultados dentro de un informe final, manteniendo mi anonimato.

7.- Lafirma de este consentimiento no tiene fin comercial o contractual de ningun tipo.

* NOMBRE DEL PACIENTE: AnJe Vio Jalyevde Anas (e,

*DIRECCION: M RaF/oRes A He M@ L. 20
*TELEFONO: ___ 9747565060

. ) s
FIRMA: T 6B e rd M
“DNI. "22 90 7977

* NOMBRE DEL QUIMICO FARMACEUTICO: __ Cavos Qo D"“@“‘A?“"‘“

* TELEFONO: 513358 ;
*FIRMA: WZD

N 0614406

“FECHA: i3/ 09 ;43

FECHA: _\d ;03 , 13

*Campos obligatorios
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8.3. ANEXO. FICHAS FARMACOTERAPEUTICAS.

ANEXO N°8.3.1 Ficha farmacoterapéuticas. Registro de la informacion del

paciente, de su enfermedad de sus medicamentos y del médico prescriptor.

Ficha farmacoterapéuticas (Ficha 01 - parte 01). Informacion personal del
paciente

FICHA OL INFORMACION PERSONAL DEL PACIENTE. Programa de Atencion Farmaceutica.
EEFF ""MUNDIAL"™

COD* PACIENTE: FECHA: ! /
1.1 -DATOS PERSONALES
NOMBRE: SEXO:
DIRECCION: ZONA:
TELEFONO DOMICILIO- OTRO (MAIL):
FECHA DE NACIMIENTO: S / EDAD: 2af0s:
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 -
FECHA
PRESION ASTESRIAL (en san de Hy) LY, FRIEG T y TR TR AYeTY FECTRY B
GLCEMIA
PESO [en Xg)
TALLA (en cm)
T-m_g-vcb.'o {en ")
OTRO
Los pardmetros de segaanvertio defern medivae code ves gue se Tengo confuclo con of 2ooemie. Sodve Todo tvewidn arteriay y

eihcermia,

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

N | NOMBRE DEL MEDICO ESTABLECIMIENTO ESPECIALIDAD TELEFONO

1.4 -PROBLEMAS DE SALUD QUE SUFRE O PERCIBE EL PACIENTE AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA
(cisgnosticadas o no diagnosticadas):

N NOMERE DEL PROSLEMA DE SALUD, SIGNO O SINTOMA De?

PERCIBIDO POR FL PACENTE SN

QUIEN LE DIAGNOSTICO? TELEFONO

st con & podiente pora que decfore TODAS Problemar de Salud dograsticodis que sufre o marmento de A entrewsta.
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ANEXO N° 8.3.2. Ficha farmacoterapéuticas. Registro de la informacién del

paciente, de su enfermedad de sus medicamentos y del médico prescriptor.

Ficha farmacoterapéuticas (Ficha 01 — parte 02). Registro de la informacion del

paciente, de su enfermedad de sus medicamentos y del médico prescriptor.

1.5.- MEDICAMENTOS QUE TOMA EL PACIENTE PARA SUS PROBLEMAS DE SALUD DIAGNOSTICADOS

NOMEAS OFL MEDICANMENTO Farma ~ k [ Totaice FlOas
o ¥ aalfue preccras corveecial 2 Farea oot EC Clax s med. =3
eodeico) DO I~ai e dade Pwmacrie: PRESCA.
DOusx rans
Daady ) -
madclw

Escrilyy todos /on medicomentos que of potente Torme pava o enflermedades descritas en of cvodro antenor. Soko

medicamentos con fecety .

1.6. TIENE USTED ALGUN PROBLEMA CON LA TOMA DE ALGUNO DE ESTOS MEDICAMENTOS?

ACCONES DEL PACIENTE PARA
» NOMBRE DEL MEDICAMENTO DESCRIPCION DEL PROBLEMA, SOLUCIONAR ESTOS
MALESTAR SENSACION U OTRO. PROSLEMAS

Freguntor sobve maleitor s, SEnsadones, Percrpdiones Aegetives gue Dene of padiente luego de tomar aiguns de ks

medicomentos de ko (st antevior. Porg este propdaito wor ko Fcha N*3 pare of repaso anctdeeco fiddgice. S of
podiente deckarg Sigle svolvems v eguntr Que Aoce para scfudionario,
Las Reocciones adversas de medicomenios prescrilos deben reporionse en of EEFF desde donde se hoce el SFT,

1.7.-SIGUE ALGUN TRATANIENTO CON REMEDIOS CASEROS, NATURALES O ALTERNATIVOS?

CASEROS

NOMBRE DE LOS REMEDIOS DESCRIPCION DE LA DOSE
FORMA DE USO

DESDE

F A
RECUENCL CUANDO

£ uso de remedios cosercs 0 producios noturaies permite detecior olros aalesiares en o podiente gue puede Nevarko o usor
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ANEXO N° 8.3.3. Ficha farmacoterapéuticas. Registro de la informacion del

paciente, de su enfermedad de sus medicamentos y del médico prescriptor.

Ficha farmacoterapéuticas (Ficha 01 — parte 03). Registro de la informacion del
paciente, de su enfermedad, de sus medicamentos, antecedentes familiares y habitos de

vida.

1.8.- QUE OTRAS ENFERMEDADES O ACCIDENTES* HA SUFRIDO PREVIAMENTE?
NOMBRE DE LA ENFERMEDAD®, Tuvo QUIEN LE TELEF Molesta
ACCIDENTE O DANO Dx? DIAGNOSTICO? ahora?

*Los enfermedades del pasado, cirugis, acoidentss, troumas, etc. Pueden dejar secuelas, signos o sintomas Gue podrion ser
@l origen de medicamentos en &l presente. Si @s asi, contarlos como enfermedod actus.

1.5.- ANTECEDENTES FAMILIARES DE MORBILIDAD:

ENFERMEDAD MADRE PADRE HERMANOS OTROS
HIPERTENSION
DIABETES
COLESTEROL
OTRA:
ODSEIVACIONES: ...t e et e i as mamaemm s ameman samaes s eac as s s e ans st emam s a8 s s e 42 e e st 2t b et e e

Loz antecedentes de morbilidad en loz parientes cercanos podria ser la relacion con zignos, sintomas o malestar actuales en

el padente.
1.10.- HABITOS DE VIDA:
HABITOS: DESCRIBIR: INDICACION DEL MEDICO
AL RESPECTO
Uzo de sceite al cocinar
Uso de zal al cocinar
Conzumo de alcohol VECES POR SEMANA _ NO
Fuma cigarrilioz o slguienencasa lohace? | Sl:____ NO:
CANTIDAD AL DiA:
Hace ejercicios: CAMINA: _ CORRE: VECES POR SEMANA:

GIMNASIO: ___ PESAS:
BICICLETA: OTRO:

Conzumo de cafe Si:___ NO:
TAZAS DIARIAS:

Dieta: Si___NO__
Describir:

Los habitos de vid sobre todo los recomendodos por ef prescriptor, deben ser reforzados por ef farmacéutico. Ademas
permiten percibir o actitud general del paciente hacia su enfermedad
COD INTERV: ...
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ANEXO N° 8.3.4. Ficha farmacoterapéuticas. Registro de la informacion del

paciente, de su enfermedad de sus medicamentos y del médico prescriptor.

Ficha farmacoterapéuticas (Ficha

informacion farmacoterapéuticas.

02 -

parte  01). Registro de

FICHA 02. HOJA DE INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA. Programs de Seguimiento
Farmacoterapeutico. EEFF "MUNDIAL"

PACIENTE COD. N=: FECHA:
NOMBRE:
2.1. MEDICAMENTOS QUE TOMA EL PACIENTE PARA LOS PROBLEMAS DE SALUD NO
DIAGNOSTICADOS.
Nombre 1: {(Nombre Comerciz!, DCI, FF, CC)
1.:lotoma? 6.;:cuanto toms?

2.;ipara que?
3.;iquien lo raceto?
4.;como leva?

7.;icomo lo toma?
8.;hasta cuando lo tomara?
9.;tiene dificultad para tomario?

2.;ipara que?
3.iquien lo receto?
4 ;como le va?

5.:dezde cuando lo toma? 10.iziente 3lgo extrsno luego cde tomario?
Nombre 2: (Nombre Comeraszl, DCI, FF, CC)
1.:lotoms? 6.;cuanto toma?

7.icomo Jo toma?
8.:hasta cuando lo tomara?
9.:tiene dificultad para tomario?

2.;pars que?
3.iquien lo receto?
4. :como leva?

5.:dezde cuando lo toms? 10.;zsiente 3lgo extrafio luego ce tomario?
Nombre 3: (Nombre Comerazl, DCI, FF, CC)
1:lotoma? 6.zcuanto toma?

7.;icomo Jo toma?
8.;hasta cuando lo tomara?
9.;tiene dificultad para tomario?

2.;ipars que?
3.iquien lo raceto?
4. :como leva?

5.:dezde cuando Jo toms? 10.;siente algo extrafio luego de tomario?
Nombre &: (Nombre Comerciz!, DCI, FF, CC)
1.:lotoma? 6.;cuanto toms?

7.:icomo lo toma?
8.;hasta cuando lo tomara?
9.;itiene dificultad para tomario?

2.;para que?
3.iquien lo receto?
4 ;como leva?

5.:dezce cuando o toma? 10.iziente 3lgo extrano luego de tomario?
Nombre 5: (Nombre Comerazl, DCI, FF, CC)
1.:lo toma? 6.;cuanto toma?

7.ccomo lo toms?
8.:hasta cuando lo tomara?
9.2tiene dificultad para tomario?

2.:ipars que?

3.iquien lo recetn?

4 :como leva?

5.:desde cuando Jo toma?

5.:dezde cuando lo toma? 10.;ziente 3lgo extrafio luego ce tomario?
Nombre 6: {Nombre Comerazl, DCI, FF, CC)
1:lotoma? 6.zcuanto toma?

7.icomo Jo toma?

8.:hasta cuando bo tomara?

9.;tiene dificultad para tomario?
10.;siente algo extrafio | ce tomario?

De esla averiguacidn pueden identificarse ne sclo medcamentos, 8 no solve todo efer mededes pura s cusles se Lsan

eslos medcamentos,
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ANEXO N° 8.3.5. Ficha farmacoterapéuticas. Registro de los medicamentos

gue el paciente consume para otras enfermedades concomitantes.

Ficha farmacoterapéuticas (Ficha 02 — parte 02). Registro de los medicamentos que el

paciente mantiene en su botiquin.

2 2. MEDICAMENTOS QUE TIENE, NO TOMA, PERO PODRIA USAR. (REVISION DEL BOTIQUIN DE

MEDICAMENTOS)

Nombre 1:

1 ;lo toma? 4. ;como le fue?

3. ipara que? 10. ;:Sintio algo extrafo?
Nombre 2:

1. ilo toma? 4, ;como le fue?

3. ipara que? 10. ;Sintio 3igo extrano?
Nombre 3:

1. ilo toma? 4, icomo ie fue?

3. iparaque? 10. ;Sintio 3ig0 extrano?
Nombre &:

1 ilotoms? 4. icomo le fue?

3. ipara que? 10. ;Sintio 3igo extrano?
Nombre 5:

1 :lo toma? 4, ;como le fue?

3. iparaque? 10. ;Sintio aigo extrano?
Nombre 6:

1. ilo toma? 4. icomo le fue?

3. ipara que? 10. ;Sintio 3igo extrano?
Nombre 7:

1. ilo toma? 4, icomo le fue?

3. iparaque? 10. ; Sintio 3igo extrano?

Esta lista de medicamentos poede verificase on caso que el Farmetbutivo lenga scteio o botiquin de medicamentos en o
domicilio dd padiente. Elabiorer este lstedo tere dos Nees: 1) entificer wso eventual de medicamentos y 2) Educer o
pacientes para evitar prictices innsdonsles de uso, detecter vencidos, e mel sstado, adulterado, st

COD INTERV. e
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ANEXO N° 8.3.6. Ficha farmacoterapéuticas. Registro de los medicamentos

gue el paciente consume para otras enfermedades concomitantes.

Ficha farmacoterapéuticas (Ficha 03). Guia anatomica de repaso para identificar

problemas relacionados con medicamentos.

FICHA 03. GUIA ANATOMICA DE REPASO PARA IDENTIFICAR PROBLEMAS DE SALUD. Programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico. EEFF “MUNDIAL”

PACIENTE COD. Ne: FECHA:
NOMBRE:

Percibe usted alguna sensacion extrana en algunos de estos organos o después de tomar sus
medicamentos siente que tiene problemas con (anotar de prolijamente los eventos y los
medicamentos relacionados):

-PELO:

-CABEZA:

-0IDOS, 0JOS, NARIZ, GARGANTA:

-BOCA (llagas, sequedad...):

-CUELLO:

-MANOS (dedos, uhas...):

-BRAZOS Y MUSCULOS:

-CORAZON:

-PULMON:

-DIGESTIVO:

-RINON (orina_..):

-HIGADO:

-GENITALES:

-PIERNAS:

-PIES (dedos, uias):

-MUSCULO ESQUELETICO (zota, dolor espalda, tendinitis...):
-PIEL (sequedad, erupcion...):

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

- TABACO:

- ALCOHOL:

- CAFE:

- OTRAS DROGAS:

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

- VITAMINAS Y MINERALES:

- VACUNAS:

- ALERGIAS MEDICAMENTOS Y/O SOSPECHAS DE RAM:

- Situaciones fisiologicas (y fecha):

- OBSERVACIONES:

COD INTERV: ...
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ANEXO N° 8.3.7. Ficha farmacoterapéuticas. Registro de los medicamentos

gue el paciente consume para otras enfermedades concomitantes.

Ficha farmacoterapéuticas (Ficha 04 — parte 01). Hoja guia de intervencion

farmacoterapéuticas.

FICHA 04. HOJA GUIA DE INTERVENCION FARMACEUTICA.
Chimbote 2014
PACIENTE COD Ne=:
NOMBRE

4.1 - MEDICAMENTOS Y¥/O MORBILIDAD INVOLUCRADOS EN EL POTENCAL PRM.

N* NOMBRE DEL FFep DOSIS FREC. DE FECHA DE
MEDICAMENTO* O REC. DOSIS/DIA PRESCR.
MORSILIDAD* *
"5 @ PV detecteds rrestare ¢ todos bie redicarmerioe, e ertares & e tpode o 40 e v e o= i~

raetre de medismerics debe mragre e oo
SSUne meartiided punde ser of arigen de PRV teler e 11 0 13

4.2 - DESCRIPOION DEL POTENCIAL PRM:

PRI PRM D
Descripcion
El utiliza

1. Administracién erroenamente oz
erronea del anthistaminicos 9. Incumplimiento
medcamnento: generando cupicdad

de uso

2. Actitudes negativas )
del pacienss: 10. Interacciones:

R 11 Otros problemas

3 ‘c""""'““ de s3lu que sfectan 3l

sdocusds tratamiento:
4o 12 Probabidad de

4. Comraindicacion: shactos ndverses:

5. Dosis. pauta y/o 13 Problems de zalud
duracion no insuficentemente
adecuads trataco

14 Irfiuencias
6. Duphcdad: cultursles, reigiosaz o
creencas
15 Medicamentos
7.Erroresenia falsificados, espurios,
dizpensacion de conrtr sbando v
muestras medicas

8. Erroresenls El paciente no 16 Problemaz

prescripcion: ertence 3 recets economicos.

CODINTERY. . .
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ANEXO N° 8.3.8. Ficha farmacoterapéuticas. Registro de los medicamentos

gue el paciente consume para otras enfermedades concomitantes.

Ficha farmacoterapéuticas (Ficha 04 - parte 02). Hoja guia de los problemas

relacionados con medicamentos que pueden desencadenar un resultado negativo de la

medicacion.

43.L0S PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS PUEDEN DESENCADENAR UN
RESULTADO NEGATIVO DE LA MEDICACION (RNM):

. | Clasificacion R PRM
N del RNM Descripcion del RNM origen
Problema de Salud no tratado. El paciente sufre
1 un problema de salud asociado 3 no recibir una
medicacion que necesita.
Necssidad

Efecto de medicamento innecesano. El pacente
2 sufre un problema de safud asociado a recbir un
medicamento que no necesta.

Inefectividad no cuantitativa. El paciente sufre un
3 problema de salud asociado 3 una inefectividad
no cuantitativa de la medicacion.

Efectividad

Inefectividad cuanttatva. El pacente sufre un
- problema de salud asociado a una inefectividad
cuantitativa de Ia medicacion.

Insegundad no cuantitatwva. El pacente sufre un
5 problema de salud asociado 3 una inseguridad no

cuantitativa de un medicamento.
Seguridad
Insegundad cuantitativa. El paciente sufre un

6 problema de salud asociado a una inseguridad
cuantitativa de un medicamento.

Fecha final de la Intervendon: ..o

COMENTARIO:
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ANEXO N° 8.3.9. Ficha farmacoterapéuticas. Registro de los medicamentos

gue el paciente consume para otras enfermedades concomitantes.

Ficha farmacoterapéuticas (Ficha 04 — parte 03). Hoja guia de clasificacion de las

intervenciones farmacéuticas.

4.4 QUE SE PRETENDE HACER PARA RESOLVER EL PRM.

La accion considerada pars |s soludon del PRM debe encajsr en alguna de las categorias ce iz

siguiente tabla.

TABLA N°4.4. CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES FARMACEUTICAS

Categoria

~

Intervencin

Aockin

lerveniy soltve

> |

Modfoar la dosia

Ajuste de la canidad Ge fRTMAcn GUS s
SSvinistra de una ver

NoStow i Pecuendsa de
Sosis © emgo Ge B0

Cambio en a Tecuandca yWo duraciddn ded
Traameme

merveny sctve la
estatega
farm acoOgica

catidas de
madcamento
Vootcar a paca de
.ai B Camiic del esguema pof o cual guadan
B BciSe MeScImens & I
3 {redstr sn de la :a-r;:n ;mm- del alo
canticad) Paea
NOMPORcan e U Nuevd Mmedicaments que
4 ANaS MOSCRIMenic]
- » ne Eirata el pacente
ADSNICNO 08 I3 almiractn de un
s Retirar un medicameantols) deteTninadols) medcanertio's) de los que

iza ol pacGente

Sustiur un Mmed camentols)

RetroAare Ce agln medcanents oo e Gue
izaba ol paciente por Cios OB COMIRORICEN
Sfererte, © Dien de diferente formna
famactutica © via de adminatracdn.

Sugerk una aternatva
Famacéutica en DCl js)

TeeiEiarc 8 agln Mescanento oo 1o Gue
wizaba ol padiente que Tue rescilo en Nombye
comersial por une atemathva fanmacdutioa en
DCi

Iterveniy scbie W
edcactn o paciente

Desmnuir ol incumpimients
nwoluntaro (educer en el
U0 del medicaments)

Educadcidn en las Msiructicnes y
precausiones para a comecta Biracdn y
adminstracitin del medicamenta

Dasminus el iIncumgiimients
woluntano {modfic
SCMudes respecto al
tratamienio)

Refoerys de la Impoandcia de & adhesiin del
pacienie @ su atamiento

0

Educer en meddas no
Tamacoligices

Educacdn del pacente en 10008 ajuchas
meddas higdnico-Setdtcas gue lavovezcan la
CONSOCUCHSN Ce lon Chyetvos lerapéuicos

COMENTARIO:
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ANEXO N° 8.3.10. Ficha farmacoterapéuticas. Registro de los medicamentos que

el paciente consume para otras enfermedades concomitantes.

Ficha farmacoterapéuticas (Ficha 05). Hoja de informacion sobre la intervencion

farmacéutica.

FICHA 05. HOJA DE INFORMACION SOBRE LA INTERVENCION FARMACEUTICA. Programa
de Seguimiento Farmacoterapéutico. EEFF "MUNDIAL"”

COD® PACIENTE: FECHA: / /

51. NUMERO DE CONTACTOS UTILIZADOS DURANTE LA INTERVENCION:

Lugar
Ne donde se Mediode | tinvertido
encontraba | comunicacion (min)
el paciente
Lugar donde
Medio de
Clave encontraba el Clave ' B
: comunicacion
paciente
Est. Farmaceutico 1 Oral caraa cara
1 “MUNDIAL"
2 escrito
2 Domicilio
3 correo electronico
3 Otro:
< Oral por teléfono
5 Otro:

6. Fecha final de la Intervencion (visita domiciliaria): .....................

COD INTERV: ...
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ANEXO N° 8.3.11. FICHA FARMACOTERAPEUTICAS. REGISTRO DE LOS
MEDICAMENTOS QUE EL PACIENTE CONSUME PARA OTRAS

ENFERMEDADES CONCOMITANTES.

Ficha farmacoterapéuticas (Ficha 06). Test para medir la autopercepcion de calidad de

vida.

CUADRO N° 04

CUESTIONARIO DE LA AUTOPERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA CON LA SALUD Progr. aw Atencion Far&ceutlca para

paueme v
NOMBRED;LPACIENTE U il nw cop® ot
FIRMA: (/s ‘/mm- FECHA: 90 [0 [ 13
COD INTERV: .2~

INSTRUCCIONES :

Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud.
Sus respuestas permitiran saber como se encuentra usted y hasta qué punto
es capaz de hacer sus actividades habituales.

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA:

1. En general, usted diria que su salud es:

1) Excelente  2)Muybuena  3)Buena  4)Regular  5)Mala

U 0 0O 0 O

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O
COSAS QUE USTED HACE EN UN DIA NORMAL, PARA AVERIGUAR 8l
SU SALUD ACTUAL ;LE LIMITA PARA HACER ESAS ACTIVIDADES O
COSAS? SI ES ASI, ;CUANTO?
1) Si, me 2) Si, me 3)No,nome
limita mucho limita un poco limita nada

U w O

2, ¢Le limita para hacer
esfuerzos moderados,
COMO MOVer una mesa,
pasar la aspiradora o
barrer?

3, yLe limita para subir

varios pisos por la
escalera?

0 W U

DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS ;HA TENIDO PROBLEMAS EN SU
TRABAJO O EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS A CAUSA DE SU
SALUD? Y A CAUSA DE ELLO: ns o 2N

M O
L

4, Hizo menos de lo que hubiera querido
hacer?

5. ¢Tuvo que dejar de hacer algunas tareas
en su trabajo o en sus actividades
cotidianas?

88

DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS ;HA TENIDO PROBLEMAS
EN SU TRABAJO O EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS A CAUSA
DE ALGUN PROBLEMA EMOCIONAL (COMO ESTAR TRISTE,

DEPRIMIDO, O NERVIOSO? Y A CAUSA DE ELLO:
1)Si 2 No

6. ¢Hizo menos de lo que hubiera podido hacer? m D

AR

8. Durante las (ltimas cuatro semanas ;Hasta que punto el dolor ha
influenciado su trabajo individual (incluyendo su trabajo fuera de
casa y su trabajo doméstico)?
f)Nada  2)Unpoco  3)Regular  4)Bastante  5) Mucho

U 0 0 @ 0

COMO SE HA SENTIDO Y COMO LE HAN IDO LAS COSAS

DURANTE LAS CUATRO  ULTIMAS SEMANAS. EN CADA

PREGUNTA RESPONDA LO QUE SE PAREZCA MAS A COMO SE

HA SENTIDO USTED.  Cuanto tiempo...

1)Siempre  2)Casi ~ 3)Muchas  4)Algunas  5)Sélo
siempre veces  veces alguna vez

9. Se sintié calmado y tranquilo?

J oW 00

10. Tuvo mucha energia?

0 00 W8 0 0

11. Se sintio desanimado y triste?

0 0w O 0 0

12. Durante las d ultimas semanas , ;hasta qué punto su salud
fisica o los problemas emocionales han dificultado sus
actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los
vecinos u otras personas?

1)Siempre 2)Casi 3)Algunas  4)Sélo
siempre veces alguna vez

¥ 0O 0O 0

7. ¢No hizo o las hizo con menos cuidado en su
trabajo o en sus actividades cotidianas, a
causa de su problema emocional?

6) Nunca

5) Nunca



ANEXO N° 8.3.12. COMPILACION DE RESULTADQOS TEST-SF-12

INVEST

108141011

108141011

108141011

108141011

108141011

108141011

108132022

108132022

108132022

108132022

108132022

108132022

PAC

10

11

12

FECHA

antes sft
después sft
antes sft
después sft
antes sft
después sft
antes sft
después sft
antes sft
después sft
antes sft
después sft
antes sft
después sft
antes sft
después sft
antes sft
después sft
antes sft
después sft
antes sft
después sft
antes sft
después sft

ITEM1

W W w ks Wb, b, Pr,ODDOLCLOOWPEDOOPDDOPRDOLOO0ODN P00

ITEM2

W W Wk, NPFP NP WODNPEFPWWWWWNWEDNNMNDNDWDN

ITEM3

W N W NDNPEFEPF NP WOWPRFRPPRFPRPWWWWWDNDWEREWDNDDNDPR,

ITEM4

N NN P P PP P NP P FPDNDMDNDMDDNDMDNDMDNDNDMNNDMNEDNDPEDNDPR

ITEMS

N NN P P PP P NP RFPPFPDNDNDNDMDDNDMDNDMDDNDNDMNNDMNEDNDEDNDPRE
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ITEM6

N DN NP NP P FP NP RFPPFPDNMDNDMDNNMNEPEDNDMNDMNNDNEDNDEREDNDPR

ITEM7

N NN P NDNDNDNEFEP NP PP DNMNDNDMDDNNMNEPEPEDNDMNNDMDNNMNEDNDPEREDNDPRP

ITEM8

N NP NN DN PN WOWDNDNEDNMNDNDMNDNMNDMNNMNNNDNDASPREAMOW®

ITEM9

P P W o >~ DO, OSSP OPPOOPPOOWOLOODNPSEDNDD

I[TEM10 ITEM11 ITEM12

P P W o A D WOaONDOOOBREDNDD OO OOODNPB~EDNDOO

O OO0~ W OO NOOFRP EFEPDNDOOOMOGPSMOGSAOONOOWOODN

g1 01 O1 P W N W N BEDNMNDNDNWOOWR W WEAEDNMNMDEDNM~®W

SCORE
TOTAL

29
32
29
29
29
34
32
34
33
34
35
33
24
23
25
33
27
30
30
29
29
35
31
32



8.4. ANEXO: ESTADOS DE SITUACION PACIENTES DIABETICOS

Medicamento utilizado
cob
COD | coD nombre dosi frec di cob COD. CANAL uci| D ibcion de |
pacien| CIE DIAGNOSTICO ATC |comerci dci fp SIS | Yosis 'as Descripcién del PRM | RNM | Accién realiz. por el of [INTERVE| pE |2CEPt@[scluct) Descripcion de la
(mg) N tto | PRM ciéon on NO solucién
te 10 al (dia) NCION |COMUN
IC
Educar a la
. paciente en la
Paciente toma correcta
Diabetes mellitus no- |[A10 Metformin una tableta de administracion
1|E11|dependiente de BAO a sol 850 1| 30 1|metforminay del 8 2 1 1
insulina 2 en receta dice 2 .
medicamento a
tabletas .
traves de visitas
domiciliarias
Educar a la
. aciente en la
Paciente suele :::,orrecta
Diabetes mellitus no- |[A10 Metformin olvidarse de administracién
i ini i
1|E11|dependiente de BAO a sol 850 1| 30 9(tomar 3 del 8 2 1 1
insulina 2 metformina por R
medicamento a
las tardes e
traves de visitas
domiciliarias
Educar a la
Paciente toma paciente en la
A10 una tableta de correcta
Glibencla libenclamida, administracién
1|E11 BBO ! sol 5 1| 30| 1|8 6 8 2 1l 1
1 mida pero en receta del
solo dice la medicamento a
mitad traves de visitas
domiciliarias
Educar a la
paciente en la
Se le prescribio correcta
Diabetes mellitus no- |A10 Glibencla el doI:F:Ie de administracién
i ini i
1|E11 |dependiente de BBO . sol 5 1| 30 8 5 8 2 1 1
. . mida tabletas de del
insulina 1 . . .
glibenclamida medicamento a
traves de visitas
domiciliarias
NO2 p t
aracetam
1 Dolor de garganta BEO ol sol 500 1 ev
1
1 Malestar estomacal
1 Pesadez en las
piernas
1 Alergia
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Paciente no
toma

Se retiro el
galvus met y se

Diabetes mellitus no- |A10 ) metformina, oriento a la
. Metformin .
E11|dependiente de BAO a sol | 850 18 9|toma galvus paciente para la
insulina 2 met que le fue correcta
prescrito utilizacién de
anteriormente metformina
Educar a la
Paciente dejo paciente en la
. . de tomar correcta
Diabetes mellitus no- |A10 Metformin metformina por administracién
E1l1l|dependiente de BAO sol | 850 18| 12 . P 1
) R a la presencia de del
insulina 2 i
malestar medicamento a
estomacal traves de visitas
domiciliarias
Diabetes mellitus no- |A10 .
| Glibencla
E11|dependiente de BBO X sol 5 18
. . mida
insulina 1
NO2 Paracetam
Dolor de cabeza BEO ol sol 500 ev
1
Somnolencia
Educar a la Paciente seguia
paciente en la olvidandose de
Paciente suele correcta tomar la
Diabetes mellitus no- |A10 Metformin olvidarse de administracion metformina, para
E1l1l|dependiente de BAO a sol | 850 60 9|tomar del la cual se
insulina 2 metformina medicamento continuo con las
frecuentemente asi disminuir el recomendaciones
incumplimiento apropiadas via
involuntario telefonica
Educar a la Paciente seguia
paciente en la olvidandose de
. correcta tomar
Paciente suele . L, .
Elx NO3 Gabapenti olvidarse de administraciéon gabapentina, para
Neuropatia diabética |AX1 P sol 300 60 del la cual se
4 na tomar . R
2 . medicamento continuo con las
gabapentina Lo i
asi disminuir el recomendaciones
incumplimiento apropiadas via
involuntario telefonica
E78|Hipercolesterolemia c10 Atorvastat
P AAO ! sol | 20 60
.0 |pura 5 ina
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Paciente tiene
pensamientos
negativos que la

Se le oriento
que acuda al
psicologo para

11 10
afectan de que le ayude de
manera manera
emocional emocional

Dolor
Cansancio
. Educar a la
Paciente suele aciente en la
olvidarse de P
tomar correcta
Diabetes mellitus no- |A10 Metformin metformina en administracion
E1l1l|dependiente de BAO sol | 850 30 del 8
. . a algunas .
insulina 2 R medicamento
ocasiones, no lo .
asi disminuir el
toma a la hora . o
. incumplimiento
prescrita . .
involuntario
Cc10
Gemfibrozi
ABO | sol | 600 30
a
NO2 Paracetam
Dolor de cabeza BEO ol sol 500 11
1
Educar a la
aciente en la
Paciente suele P
. correcta
. . olvidarse de L ..
Diabetes mellitus no- |[A10 Metformin tomar administracion
Ell|dependiente de BAO sol 850 15 . del 8
X . a metformina en .
insulina 2 medicamento
algunas o
R asi disminuir el
ocasiones . L
incumplimiento
involuntario
Paciente toma Educar a la
acido fdélico por aciente en la
D5 Anemia por BO3 Acido las noches I:,Ia :orrecta
deficiencia de 4cido |BBO . sol 0.5 15 ches, v . L. 8
2 L. folico prescripcién administracion
félico 1 .
dice por las del
mafanas medicamento
MO
Artritis 2AA Naproxeno|sol 550 ev
12

Pesadez en las
piernas
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Paciente suele

Educar a la
paciente en la

. correcta
. . olvidarse de e L.
Diabetes mellitus no- [A10 Metformin tomar administracion
E1l1l|dependiente de BAO sol 850 30 9 . del 8
. . a metformina en i
insulina 2 medicamento
algunas .. L
. asi disminuir el
ocasiones . S
incumplimiento
involuntario
Paciente toma Educar a la
Diabetes mellitus no- |A10 Glibencla glibenclamida paciente en la
Ell|dependiente de BBO id sol 5 30 1|en el almuerzo, correcta 8
mida
insulina 1 y la prescripcién utilizacién del
es en ayunas medicamento
Paciente
consume Se oriento
bebidas con respecto a las
elevada consecuencias
. X 10
cantidad de que traeria el
azucar consumo de
perjudicando su estas bebidas
salud
Somnolencia
Zumbido de oidos
Paciente olvida Se oriento a la
de tomar aciente en la
Diabetes mellitus no- |/A10 Metformin metformina a la :Om ortancia de
E11|dependiente de BAO sol | 850 30 ' P 8
R R a hora prescrita y tomar sus
insulina 2 . R
en ocasiones no medicamentos a
lo toma la hora prescrita
BO3
D5 |Anemia por Sulfato
o p . AAO sol 300 30
(o] deficiencia de hierro 7 Ferroso
Paciente
presenta
problemas
emocionales a Se sugirio a la
raiz de la paciente y a sus Se le sugirio que
11|amputacion de familiares que 10 la lleven al

su pie izquierdo
y consume
bebidas y
alimentos
azucaradas

acudan al
psicologo

psicologo
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Paracetam 250
Migra|ol + + 65
Dolor de cabeza & . sol ev
dol cafeina + +
aas 250
Se sugirio dejar
Paciente toma de to?nar aIJvus
Diabetes mellitus no- |[A10 . metformina &
) Metformin X met, porque
E1l1l|dependiente de BAO sol | 850 45 1|junto con galvus
X R a esta tomando
insulina 2 met la cual no |
. metformina de
esta prescrita . L,
igual accién
. . Se oriento a la
Paciente olvida aciente en la
Diabetes mellitus no- |A10 Metformin de tomar ipm ortancia de
E11|dependiente de BAO sol | 850 45 9|metformina en P
) ) a tomar sus
insulina 2 algunas ,
R medicamentos a
ocasiones X
la hora prescrita
Paciente toma -
Se le sugirio
otros .
K dejar de tomar
medicamentos los
Diabetes mellitus no- |[A10 Metformin por medicamentos
El1l|dependiente de BAO a sol | 850 45| 11|automeducacidé or
insulina 2 n que pueden P . L,
. L automedicacién
disminuir el
y acuda al
efecto de L.
. meédico
metformina
Diabetes mellitus no- |A10 .
. Glibencla
E1l1l|dependiente de BBO . sol 5 45
. . mida
insulina 1
- . Cc10
E78|Hipercolesterolemia Atorvastat
AAO . sol 40 30
.0 |pura ina
5
) Se le sugirio
Paciente toma A
dejar de tomar
Medrol por los
HO2 automeducacid
Medr |Metilpred c2 medicamentos
Artrosis ABO R P sol 16 11|n que puede
ol nisolona d . L por
a4 disminuir el . .
automedicacién
efecto de
A y acuda al
metformina L.
meédico
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Paciente toma
Dolo tensodox
por

Se le sugirio
dejar de tomar
los

Dolo |Ciclobenza . )
. X 5+ c3 automeducacié medicamentos
8 Artrosis tenso |prina + sol 11 5
. 15 d n que puede por
dox meloxicam . L . L.
disminuir el automedicaciéon
efecto de y acuda al
metformina médico
Galvu wvretrorrriam 1000 l’dLIEIILE-LUITId S€ SUgITTo aggjar
8 a+ sol 1|metformina de tomar galvus 5
smet| . + 50 L, . N
DTapetes meIrrnus no- [AIU . rFacrernte oiviaa S€ Ooriento ala
. Metformin i
9|Ell|dependiente de BAO sol | 850 15 9|/de tomar paciente en la 8
| H o ] a 4 £ H 1 i 'y H =l
Se le recalco la
i t iad
Paciente o |mpo-r ancia de
Se le sugirio a la acudir al
presenta dolor aciente acudir especialista y asi
9 11|a causa de P . 10 p Y
. al médico evite
osteoporosis y L. B
. especialista automedicarse y
artritis .
mejorar su
problema de salud
MO
9 Dolor de huesos 2AA Naproxeno|sol 275 ev
12
NO2 Paracetam
9 Dolor de cabeza BEO ol sol 500 ev
1
Educar a la
paciente en la
. correcta
. i Paciente suele . ..
Diabetes mellitus no- [A10 Metformin de olvidarse de administracion
10|E1l1|dependiente de BAO a sol 850 30 tomar del 8
insulina 2 . medicamento
metformina Lo -
asi disminuir el
incumplimiento
involuntario
MO
Elx Diclofenac
10 a Neuropatia diabética [1AB o iny 75 2
’ o5
BO3
Elx . A L. Hidroxicob |,
10 Neuropatia diabética [BAO | iny 2
4 alamina
3
NO2 Paracetam
10 Dolor de cabeza BEO ol sol 500 ev
1
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Paciente toma
ferranin fol y
otros
medicamentos

Se sugirio retirar

Ferranin 100 c2 el medicamento
10 Anemia sol 11 |por )
fol +0.8 d . . y acudir al
automedicacién -
médico
entre las cuales
puede haber
interacciones
Paciente toma
ranitidina y . .
Se sugirio retirar
Ardencia de A02 otros el medicamento
10 , BAO Ranitidina |sol 300 ev| 11| medicamentos .
estédmago y acudir al
2 las cuales -
médico
pueden
interactuar
Paciente toma
abapentina
g P Y Se sugirio retirar
NO3 . otros .
B Gabapenti K el medicamento
10 Dolor de piernas AX1 sol 300 ev| 11|medicamentos .
na y acudir al
2 los cuales L
meédico
pueden
interactuar
Paciente se
NO3 automedica con Se sugirio retirar
Gabapenti abapentina el medicamento
10 Dolor de piernas AX1 P sol 300 ev 1 g P .
na para su y acudir al
2 P
problema de médico
dolor
Paciente toma
metformina en .
el almuerzo Se oriento a la
Diabetes mellitus no- |[A10 R . Y paciente para
N Enmo |Metformin cena, sim
11 |E11 |dependiente de BAO sol 850 10 1 que tome
. . r a embargo esta .
insulina 2 R metformina a la
fue prescrita .
hora prescrita
con el desayuno
Yy cena
A la paciente se L.
. Se le sugirio que
le dispenso
metformina con cuando acuda a
Diabetes mellitus no- |[A10 Enmo |Metformin nombre un
11|E11|dependiente de BAO sol 850 10 7 . establecimiento
. N r a comercial, L .
insulina 2 farmacéutico

creando
confusion a la
hora de tomarlo

exija le vendan
generico
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Paciente olvida

Se oriento a la

Diabetes mellitus no- |[A10 Enmo | Metformin de tomar paciente en la
11|E11|dependiente de BAO v a sol 850 10 9 metformina importancia de
insulina 2 despues de la tomar sus
cena medicamentos
Paciente toma
metformina
funto con Se modifico la
Diabetes mellitus no- |[A10 Enmo | Metformin ] limepirida pauta de
11|E11|dependiente de BAO sol | 850 10| 10|8'™M€P Y administracién
) . r a ciprolin
insulina 2 . de estos
pudiendo esto |
medicamentos
causar
interacciones
Paciente toma
limepirida en
Diabetes mellitus no- |A10 Amyt |Glimepirid il almpuerzo sin
11|E11|dependiente de Be1| Y P sol 4 10 ’
. . rip a embargo esta
insulina 2 .
fue prescrita
con el desayuno
A la paciente se .
. Se le sugirio que
le dispenso
limepirida con cuando acuda a
Diabetes mellitus no- |[A10 . . g P un
. Amyt |Glimepirid nombre L
11|E11|dependiente de BB1| . sol 4 10 . establecimiento
) | rip a comercial, ..
insulina 2 farmacéutico
creando L.
L exija le vendan
confusion a la enerico
hora de tomarlo g
Paciente toma
limepirida
gunto F():on Se modifico la
Diabetes mellitus no- |[A10 Amvt |Glimepirid Jmetformina pauta de
11(E11|dependiente de BB1| . Y P sol 4 10| 10| . . Y administraciéon
. . rip a ciprolin
insulina 2 . de estos
pudiendo esto .
medicamentos
causar
interacciones
A la paciente se .
. Se le sugirio que
le dispenso
ciprofloxacino cuando acuda a
Otras infecciones Jol Cipro |Ciprofloxa copn nombre un
11|LO8 |locales de piel y MA P . P sol 500 5 7 . establecimiento
. ) nor cino comercial, S
tejido subcutaneo 02 farmacéutico

creando
confusidén a la
hora de tomarlo

exija le vendan
generico
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Otras infecciones

Jo1

A la paciente se
le prescribio

Se le sugirio una

Cipro |Ciprofloxa
11|LOS8 |locales de piel y MA P .p sol 500 5 8|ciprofloxacino alternativa
. . nor cino R
tejido subcutaneo 02 con nombre de farmacéutica
marca ciprolin
Paciente toma
ciprofloxacino a
'u?\to con Se modifico la
Otras infecciones JOo1 Cioro |Ciorofloxa Jmetformina pauta de
11|LO8 |locales de piel y MA P _p sol 500 5| 10| . . Y administracion
.. , nor cino glimepirida
tejido subcutaneo 02 . de estos
pudiendo esto K
medicamentos
causar
interacciones
Otras infecciones Jo1
11|LOS8 |locales de piel y GBO Amikacina |iny | 500 5
tejido subcutaneo 6
A la paciente
P Se oriento a la
cuando se le _
termina su paciente para
Diabetes mellitus no- [A10 Metformin metformina. no que tome no
12|E11|dependiente de BAO sol 850 15 ’ deje de tomar
. R a compraylo . .
insulina 2 metformina, si
vuelve a tomar .
se le terminan
hasta que pase
que compre
consulta
A la paciente le
rescribieron
MO Diclofenac P K Se le sugirio una
M7 . Dolfe R medicamentos >
12 Dolor en miembro 1AB o +vitb sol 8 alternativa
9.6 nex B de marca .
05 12 L farmacéutica
perjudicando su
economia
A la paciente le
prescribieron
MO medicamentos Se le sugirio una
M7 Tensy |Ciclobenza
12 Dolor en miembro 3BX Y . sol 8|de marca alternativa
9.6 ol prina L. s
08 perjudicando su farmacéutica
economia, no
los compro
MO
12 Dolor de rodilla 2AA Naproxeno|sol 550 ev
12
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8.5. ANEXO: FOTOS
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FIGURA N° 04:
Paciente firmando hoja
de consentimiento

FIGURA N° 05:
Sacando muestra de
sangre para el analisis
en el glucometro




