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RESUMEN

El objetivo de estudio de la presente investigacion fue evaluar el Seguimiento
Farmacoterapeéutico, dirigido a pacientes que sufren de Diabetes mellitus en términos
de la identificacion de los Problemas Relacionados con el Uso de Medicamentos a
través del seguimiento farmacoterapéutico.

Los criterios de inclusion para la evaluacion fueron pacientes entre 25 y 80 afios de
edad que acudian regularmente a la botica “Salud Vida”-Centro Civico —Trujillo.
Agosto-Diciembre 2013. Todos los pacientes aceptaron participar voluntariamente de
la evaluacion de seguimiento farmacoterapéutico, se contd con un total de 12
pacientes entre hombres y mujeres con diagnostico de diabetes mellitus. En el primer
contacto en la farmacia se levant6 informacion mediante una ficha de seguimiento
farmacoterapéutico modificada del método DADER. Cada paciente fue evaluado con
el fin de identificar los Problemas Relacionados con Medicamentos encontrados de
manera particular, posteriormente se siguid al paciente mediante visitas para reforzar

el cumplimiento de las indicaciones.

Se concluye que la evaluacion de seguimiento farmacoterapéutico es eficiente como
medio para la interaccion de farmacéutico - paciente y asi brindar una adecuada
orientacion al paciente sobre los PRMs, por lo tanto los resultados informaron que la
mayor prevalencia de diabetes mellitus se encontré en el sexo femenino con un
66.7%, asi mismo se identificaron puntualmente 12 problemas relacionados con
medicamentos, cuales el 75 % aproximadamente fueron solucionados y el 25 % no
fueron solucionados debido al cumplimiento involuntario, incumplimiento voluntario

y a la poca aceptacion de tener en cuenta medidas educativas no farmacoldgicas.
PALABRAS CLAVES:

Atencién Farmaceéutica, Seguimiento Farmacoterapéutico, Problemas Relacionados

con Medicamentos
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ABSTRACT

The objective of this research study was to evaluate the Pharmacotherapy follow,
aimed at patients suffering from diabetes mellitus in terms of identifying Related
Drug Use through pharmaceutical care issues.

Inclusion criteria for the evaluation were patients between 25 and 80 years old who
came regularly to the pharmacy "Health Life" -Center Civic -Trujillo. August to
December 2013. All patients agreed to participate voluntarily in the evaluation of
pharmaceutical care; he had a total of 12 patients between men and women diagnosed
with diabetes mellitus. In the first contact at the drug information sheet it raised by a
modified method Dader pharmaceutical care. Each patient was evaluated in order to
identify Drug Related Problems found in a particular way, and then the patient will be
followed by visits to reinforce follow directions.

It is concluded that the evaluation of pharmaceutical care is efficient as a means of
interaction pharmacist - patient and thus provide adequate guidance to patients on
DRPs, therefore the results reported the highest prevalence of diabetes mellitus was
found in females with 66.7%, also 12 drug-related problems were promptly identified
which about 75% were solved and 25% were not resolved due to involuntary
compliance, willful default and low uptake to consider non-drug educational

measures

KEYWORDS:

Pharmaceutical care, pharmacotherapy follow, Drug Related Problems.
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l. INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no
fabrica la cantidad de insulina que el cuerpo humano necesita, de modo que no se
cuenta con un monto idéneo de esta hormona, que es la principal sustancia
responsable del mantenimiento de los valores adecuados del azlcar en la sangre. La
prevencion de la morbi-mortalidad relacionada con los medicamentos requiere
atencion urgente. Ramalho afirma que en este problema el farmacéutico no ha
satisfecho las necesidades de vigilancia sanitaria hacia la comunidad lo que ha
conducido en los ultimos afios a la incidencia de errores de medicacion graves y hasta

mortales.?

Los Problemas Relacionados con Medicamentos pueden originarse en errores de
medicacion, en problemas durante el uso o0 en las propias caracteristicas
farmacoldgicas intrinsecas de los medicamentos al ser usados por los pacientes. Los
Problemas Relacionados con Medicamentos, causan resultados negativos asociados al
uso de medicamentos, se denominan también morbilidad farmacoterapeutica. Los
Problemas Relacionados con Medicamentos son elementos del proceso que
predisponen al usuario de medicamentos a un mayor riesgo de sufrir un resultado
negativo a los medicamentos y sus consecuencias tienen una relacion causal con la

farmacoterapia.*

El seguimiento farmacoterapéutico es la practica profesional en cual el farmacéutico
se responsabiliza de las necesidades del paciente que usa medicamentos. Segun
Gastelurrutia y Soto el seguimiento farmacoterapéutico refleja mejor las acciones
profesionales que se realizan con este fin en comparacion con el término Atencion
Farmacéutica (del inglés Pharmaceutical Care) que en un inicio originé confusion al

llevarlo a la practica.’

En el Peru la Ley N° 29459 de 2009, Ley de los productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios, y sus reglamentos determina la obligatoriedad de su
implementacion en los Establecimientos Farmacéuticos tanto publicos como privados

desde febrero del 2011. En la préctica, las diversas intervenciones de seguimiento



farmacoterapeutico realizadas en diversos ambitos han evidenciado resultados
positivos. Las intervenciones orientadas a mejorar la calidad de uso de los
medicamentos y control de diversas entidades patologicas muestran resultados en

ambitos clinicos, humanisticos y econdmicos.?

La evidencia en la prevencion y alivio de problemas relacionados con medicamentos,
sobre todo en enfermedades crdnicas, nos motivaron a evaluar en nuestra realidad el
efecto de seguimiento farmacoterapéutico en la deteccion y solucion de problemas
relacionados con medicamentos para prevenir o curar resultados negativos de la
medicacion. Un estudio realizado en 7 paises de América Latina y el Caribe en la
poblacién hace 4 afios 0 mas, encontrd que la prevalencia de diabetes fue de 15.7%;
reportandose la mas alta entre las mujeres de Bridgetown, Barbados (21.3%) y la mas
baja entre los hombres de Buenos Aires, Argentina (12.0%). Adicionalmente, se
encontré una fuerte asociacion entre la prevalencia de la diabetes, el indice de masa

corporal y el bajo nivel de escolaridad.®

Strand, & Hepler (2002). En su revision acerca de las Oportunidades y
responsabilidades de la Atencion Farmaceutica hace una exhaustiva presentacion de
evidencias acerca de la morbilidad y mortalidad como efecto del uso inapropiado de

medicamentos.*

Johnson & Bootman (1996). Estimaron que la morbilidad y mortalidad debida a
medicamentos en servicios ambulatorios de los EEUUU tuvo un costo de $76.6
billones de dolares. Precisaron que el componente mas importante de este total estuvo
asociado con hospitalizaciones debidas a mal uso de medicamentos. Sugirieron que
las politicas de salud asociadas con el manejo de medicamentos debieran considerar
la implementacién de servicios para reducir o prevenir la morbilidad y mortalidad

asociada.’

Es evidente que estos resultados y conclusiones foraneos acerca de la realidad del
consumo de medicamentos son posibles gracias a sistemas de control y
monitorizacion por parte de los servicios de salud, estructura diagndstica y preventiva

tan especifica que aun nuestro Sistema de Salud no cuenta. Proponemos que las



actividades para obtener respuestas a estos problemas pasan por desarrollar
metodologias, sistemas de farmacovigilancia y atencién farmacéutica que, aunque no
son prioridad por la necesidad de desarrollar servicios ain mas basicos, debieran
implementarse de manera sostenida en formas piloto en todos los niveles de atencion

de nuestra cadena sanitaria.’

En el Peri la realidad muestra que el problema intenta resolverse a través de
esfuerzos aislados y de manera muy lenta. Desde el sector de Salud se objeta la falta
de apoyo institucional y la ausencia de delegacion de autoridad formal a organismos
publicos como la Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas
(DIGEMID).®

Vasquez & Alvarez Sefialan que la deteccion y prevencion de problemas relacionados
con medicamentos en el Perl es basicamente un problema legal y de marcos
regulatorios que sin embargo ya tienen referentes en ciertos articulos de la Ley
general de salud N° 26842, en la Politica Nacional de Medicamentos aprobada en el

afio 2005 y sobre todo en la Ley de Medicamentos N°29459 y sus reglamentos.’

En los documentos regulatorios citados se introducen aspectos relacionados con el
manejo de los medicamentos, dispositivos médicos y productos sanitarios en toda la
cadena logistica como responsabilidades profesionales del Quimico Farmacéutico y
su interaccion con los pacientes y los profesionales prescriptores. Se plantea la
necesidad de que las Oficinas Farmacéuticas, nicho laboral de los profesionales del
medicamento, mantengan certificaciones no solo de buen almacenamiento o
distribucién, si no de atencion farmacéutica, seguimiento farmaco terapéutico,

farmacovigilancia, en suma de Buenas Préacticas de Farmacia.’

Estos cambios sientan las bases para empezar a proponer programas Y estrategias con
el objetivo de controlar la farmacoterapia, que motiven un seguimiento de los
tratamientos farmacoldgicos de los pacientes, para evitar la aparicion de Problemas
Relacionados con los Medicamentos (PRM) y de Resultados Negativos Asociados
con la Medicacion. Por otro lado y desde un punto de vista mas comercial, si las

empresas farmacéuticas desarrollan estos programas podrian servirles de estrategias



para fidelizacion de clientes y como marketing de servicio que impulsaria su
posicionamiento en el mercado de Farmacias Comunitarias. Como evidencia de la
tendencia de introducir la contribucion del farmacéutico en &mbitos sanitarios se han
generado numerosas investigaciones en Paises sobre todo europeos Yy
norteamericanos con el objetivo de probar la utilidad de la Atencién farmacéutica en
el manejo de diversas patologias y situaciones clinicas. Tal como lo sefialan Bonald
y col. lamentablemente, y a pesar de la abundante literatura generada, no se han
producido progresos muy importantes en cuanto a la investigacion de resultados de la
atencion farmacéutica, probablemente por las dificultades para disefiar instrumentos
de medicion, inherentes a la préctica farmacéutica en Oficinas de Farmacia (OF) y
por la aun reducida disponibilidad de instrumentos metodologicos especificos para la
AF Armando, P., Uema, S. & Sola, N. (2005).2

La experiencia tendra como base los resultados de méas de investigaciones
desarrolladas en la Escuela de Farmacia de la Universidad Los Angeles de Chimbote
dirigidas a verificar el impacto programas de atencién farmacéutica y seguimientos

farmacoterapéutico de pacientes cronicos diabéticos e hipertensos.

La botica se encuentra localizada en Jr. Francisco Bolognesi N° 716 Centro Civico —
Trujillo se observa que de cada 30 pacientes atendidos durante el dia 5 padecen de

diabetes mellitus, que ha sido dado el diagndéstico facultado por el médico.

Los pacientes Diabéticos atendidos toman 1 metformina al dia de 850 mg. Y algunos
pacientes toman Enalapril de 10mg conjuntamente a la metformina y algunos de
estos pacientes no tienen un control adecuado para que se informen si van mejorando
0 se mantiene esto se debe a muchas razones y factores uno de ellos se debe
principalmente por falta de conocimiento acerca de su enfermedad y muchas veces
esto los lleva a olvidarse, y uno de los factores es la falta de economia, tiempo estas
son uno de los motivos que dificulta que los pacientes tengan un control adecuado

para la mejoria de su enfermedad.



En la practica médica, una parte importante de los tratamientos queda bajo la
responsabilidad del paciente, de ahi que el incumplimiento de las prescripciones
indicadas se ha convertido en un serio problema para la salud publica contemporanea.
Los problemas crénicos una vez establecidos, pueden acompafar al individuo durante
mucho tiempo, empeorar su estado y conducirlo a la muerte; sin embargo, el
comportamiento de las personas puede desempefiar un papel importante en esa
evolucion, podran incluso, alargar su vida, aquellos que se adhieran adecuadamente a
los tratamientos y regimenes de vida que cada una de las enfermedades exige. Para
coordinar la farmacoterapia de los pacientes diabéticos, el profesional farmacéutico
desempefia un papel importante, ya que a través del seguimiento farmacoterapéutico,

se detectan, previenen y resuelven resultados negativos de la medicacion.®

El método Dader se reconoce como una herramienta fundamental para el
cumplimiento de esta labor, se basa en la obtencion de la Historia Farmacoterapéutica
del paciente, es decir, en los problemas de salud que presenta y los medicamentos que
utiliza, y la evaluacién de su Estado de Situacion a una fecha determinada, para
identificar y resolver los posibles resultados negativos de la medicacion (RNM) que
el paciente pueda estar padeciendo. Tras esta identificacion se realizan las
intervenciones farmacéuticas necesarias para resolver los RNM, tras las que se

evalUan los resultados obtenidos.'®

Las intervenciones de atencion a la salud se realizan con el proposito de beneficiar a
los pacientes con base en el conocimiento cientifico disponible, por eso, puede
afirmarse que trabajar en seguridad del paciente en su relacion con el medicamento,
es la aportacion del profesional farmacéutico, a través de la Atencion Farmacéutica y

en concreto a través del Seguimiento Farmacoterapéutico.

La presente investigacion pretende evaluar el seguimiento farmacoterapéutico con un
estudio realizado en pacientes con diabetes mellitus atendidos en Botica “Salud
Vida”.

De la realidad problematica expuesta se puede extraer un problema de investigacion

que lo definimos de la siguiente manera: ¢(Cual es el efecto del seguimiento



farmacoterapéutico en pacientes diabéticos atendidos en la botica “Salud Vida” —
centro civico — Trujillo. Agosto — Diciembre 2013?. Para dar respuesta al problema
se planted el siguiente objetivo general:

Evaluar el seguimiento farmacoterapéutico de pacientes que sufren de Diabetes
mellitus que se atienden en la Botica “Salud Vida” - centro civico — Trujillo, en el

periodo comprendido de Agosto a Diciembre del afio 2013.
Del cual se desprende el siguiente objetivo especifico:

e Identificar los Problemas Relacionados con el Uso de Medicamentos a través del

seguimiento farmacoterapéutico.



Il. REVISION DE LA LITERATURA
MARCO NORMATIVO PARA EL DESARROLLO DE LA FARMACIAY EL
USO DE MEDICAMENTOS EN EL PERU.

La evolucion del marco normativo vigente se muestra en el cuadro N°01.
Los criterios generados a partir del marco de Politica de medicamentos del 2004
desembocaron en la Ley N. © 29459 de 2009, Ley de los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios. En ella se establece un marco regulatorio
mas estricto sobre todo en cuanto a la calidad de los medicamentos y la utilizacion
por parte de los wusuarios finales. Se introducen términos armonizados
internacionalmente dejando sin efecto aspectos cuestionados sobre esta materia en la
Ley de Salud N.° 26842 de 2006.%*

CUADRO N° 01- Base Legal vigente para el manejo de medicamentos en el Peru.

Nombre de la norma Rango N° afo
Politica de Medicamento del Peru RM 1240-2004/MINSA 2004
Ley de Medicamento del Pert Ley 15266 2009
Reglamento sobre Establecimientos DS 014-2011-SA 2011

Farmacéuticos

Reglamento para el Registro, Control y vigilancia | DS 016-2011-SA 2011
Sanitaria de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios

Modificatoria del DS 014-2011, Sobre DS 001-2012-SA 2012
Establecimientos Farmacéuticos.

Modificatoria del DS 016-2011, Sobre Registro, DS 002-2012-SA 2012
Control y vigilancia Sanitaria de Medicamentos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios

Fuente: Elaboracion Propia




El Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos promulgado por DS 016-2011-SA
define los ambitos en los cuales debe desarrollarse la atencién farmacéutica y el
seguimiento farmacoterapéutico (SFT) en el Per(. Por Atencién Farmacéutica se
define: —Actos del profesional Quimico Farmacéutico para la mejora y el
mantenimiento de la calidad de vida del paciente los cuales se realizan mediante
practicas correctas de dispensacion y seguimiento farmaco terapéutico (SFT). Ambos
aspectos son de cumplimiento obligatorio para la certificacion de los
Establecimientos Farmacéuticos en el Per(.'2

El mismo documento define al Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT), como: —EIl
acto profesional en el cual el profesional quimico farmacéutico orienta y supervisa al
paciente en relacion al cumplimiento de su farmacoterapia, mediante intervenciones
farmaceuticas dirigidas a prevenir, identificar y resolver problemas relacionados con
los medicamentos. Ademas el Reglamento faculta al profesional Farmacéutico a
desarrollar y evaluar el Seguimiento Farmacoterapeutico a nivel comunitario y
hospitalario e informar los resultados de sus intervenciones a la Autoridad de Salud
pertinente.?

Por el lado gremial, la Ley de Trabajo del Quimico Farmacéutico Ley 28173 y su
reglamento emitido el 2006, le otorga al profesional la responsabilidad de la
dispensacion, de la informacion y de la orientacion al usuario sobre la administracion,
uso y dosis del producto farmacéutico, su interaccion con otros medicamentos, sus
reacciones adversas y sus condiciones de conservacion. Asimismo, le otorga
facultades para ofrecer al usuario alternativas de medicamentos quimica y
farmacoldgicamente equivalentes al prescrito en la receta, en igual forma
farmacéutica y dosis.?

El marco legal para el desarrollo profesional del farmacéutico se muestra en el

siguiente cuadro.



CUADRO N°02. Base legal para el desarrollo de las actividades profesionales de los
quimicos farmacéuticos en el Perd.

Fuente: Elaboracion Propia

Nombre de la norma Rango N° afo
Ley del Colegio Quimico Farmacéutico (31) Ley 15266 1965
Ley modificatoria de la 15266 (32) Ley 26943 1998
Reglamento de la ley 15266 (33) DS 006-99-SA 1999
Modificatoria del reglamento de la Ley 15266 (34) DS 022-2008-SA 2008
Ley de Trabajo del Quimico Farmacéutico (30) Ley 28173 2004
Reglamento de la Ley 28173 (35) DS 008-2006-SA 2006

Problemas relacionados con el uso de medicamentos.

La consideracion del medicamento como bien econémico 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 o ponga en riesgo la salud de las personas, en particular de las mas
vulnerables, credndose una permanente tension entre atender las necesidades
terapéuticas 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 integracién

social de las personas.*



Strand y Hepler, definen la Drug Related Morbidity 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 de PRM
deben de existir al menos dos condiciones: 1) el paciente debe estar experimentando
0 debe ser posible que experimente una enfermedad o sintomatologia, y 2) esta
patologia debe tener una relacion identificable o sospechada con la terapia
farmacologica.*

Blasco, Marifio y Cols. Definen error de Medicacion (EM) a cualquier actuacion
prevenible que puede causar dafio al paciente o morbilidad farmacoterapéutica
(MFT). Los errores de Medicacion (EM) pueden tener su origen en errores de
prescripcion, en el manejo posterior de la administracion de la medicacion por algin
profesional sanitario o el propio paciente.®

Los Errores de medicacion, segun el Tercer consenso de Granada, estan dentro de la
categoria de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM). En su acepcion
mayor los PRMs son ademas cualquier suceso durante el proceso de uso de
medicamentos que pueden incluir problemas no prevenibles como las idiosincrasias,
las reacciones adversas o interacciones desconocidas.’

CUADRO N°03. Listado de Problemas Relacionados con Medicamentos

. Administraciéon errénea del medicamento

. Actitudes personales del paciente

. Conservacion inadecuada

. Contraindicacion

Dosis, pauta y/o duracion no adecuada

. Duplicidad

. Errores en la dispensacion

. Errores en la prescripcion,

. Incumplimiento

10. Interacciones

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

13. Problema de salud insuficientemente tratado
14. Otros.

Tomado de: Tercer Consenso de Granada 2007.
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Los Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) son la causa de resultados
Negativos asociado al uso de medicamentos (RNM) 'y los resultados negativos al uso
de medicamentos son considerados por la OMS como Morbilidad
Farmacoterapéutica (MFT).18

En el 2007 el Tercer Consenso de Granada, defini6 como sospecha de resultados
negativos al uso de medicamentos 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 Problemas Relacionados con Medicamentos, los que se
consideran como factores de riesgo o causas de este resultados Negativos asociado al

uso de medicamentos.® °

CUADRO N° 04. Clasificacion de Resultados Negativos Asociados con la
Medicacion (RNM). Tercer Consenso de Granada. 2007 (Clasificacion que le
correspondia a los PRMs hasta el Segundo Consenso de Granada)

N° Clasificacion del RNM Descripcion del RNM

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

Necesidad q
Efecto de medicamento innecesario. El paciente
2 sufre un problema de salud asociado a recibir un
medicamento que no necesita.

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

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

4 cuantitativa de la medicacion.
5 Inseguridad no cuantitativa. El paciente sufre un

problema de salud asociado a una inseguridad no
. cuantitativa de un medicamento.
Seguridad
Inseguridad cuantitativa. EIl paciente sufre un
6 problema de salud asociado a una inseguridad
cuantitativa de un medicamento.

Tomado de: Tercer Consenso de Granada 2007
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Se admite que los PRMs como causas de RNMs, pueden ser multiples, aceptando por
tanto la existencia de un listado inicial que no es exhaustivo ni excluyente, y que por
tanto puede ser modificado con su utilizacion en la préctica clinica y en diversas
condiciones sociales.’

Los PRM se pueden dividir en: potenciales 0 no manifestados, cuando el paciente
potencialmente puede llegar a experimentar algin suceso indeseable (RNM) que
podria interferir en los resultados deseados y reales cuando el paciente experimenta
de hecho un suceso indeseable relacionado con la farmacoterapia que genera un
resultados negativo de la medicacion (RNM).

En la practica, lo que ha ocurrido es que los farmaceuticos hemos evitado utilizar la
palabra diagnostico para referirnos finalmente a la actividad profesional de prevenir
RNMs a traves de la identificacion y el tratamiento de sus causas, los PRMs. Si para
los profesionales medicos es clara la labor diagndstica en funcion de las
enfermedades que son capaces de identificar para los Farmacéuticos deben quedar
claros cuales son los PRMs que son capaces de diagnosticar para evitar la aparicion
de RNMs.

Culbertson y col. en 1997 definieron como Diagndstico 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.?°

Ferriols afirma que con una elevada frecuencia, los PRM se originan en la forma en
que los medicamentos son seleccionados, prescritos o indicados, dispensados,
administrados y, principalmente, monitorizados. Por tanto, ademas de la obligada
calidad intrinseca de los medicamentos que se manejan es imprescindible una
correcta seleccion, prescripcion, indicacion, preparacion, dispensacion y

administracion. Es decir, posterior a la administracion es exigible la vigilancia del
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logro de resultados y la evolucion del paciente para evitar o prevenir acontecimientos

adversos relacionados con la farmacoterapia.?

DEFINICION OPERATIVA DE LOS PROBLEMAS RELACIONADOS CON
MEDICAMENTOS.

El alcance de las definiciones de los problemas relacionados con medicamentos

(PRM) que se utilizan en la presente investigacion se explica a continuacion segun el

orden de identificacion propuesto por el comité de consenso de Granada y la Guia de

Seguimiento Farmacoterapéutico de la metodologia DADER.?2

a)

b)

Errores de prescripcion.- El investigador revisara los medicamentos

prescritos para la enfermedad e identificara si estan de acuerdo al diagndstico

declarado por el paciente. Se revisara la receta para identificar si contiene los

datos minimos requeridos normativamente para que el paciente use

apropiadamente los medicamentos.?

Se revisaré:

- Datos claros del prescriptor: Nombre, Colegiatura, Direccion, Teléfonos.

- ElI Nombre del paciente.

- La descripcion clara de los medicamentos en denominacion comdn
internacional (DCIl), formas de presentacion y cantidad.

- Indicaciones especiales si el medicamento lo requiere.

- No observar las precauciones, incompatibilidades y advertencias de los

medicamentos por la condicidn fisiopatoldgica del paciente.

Errores de dispensacion.- Se revisara si todos los medicamentos prescritos
fueron dispensados y si estan de acuerdo a las caracteristicas de la receta. Se
anotara si se dispensdé el mismo medicamento en nombre y forma
farmacéutica o si se realizd una sustitucion autorizada normativamente por
consejo del farmacéutico. El paciente deberd comprender la naturaleza del

cambio.?
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c)

d)

Incumplimiento o No Adherencia al tratamiento prescrito: En la presente
investigacion se utiliza la definicion de Haynes que definié a la adherencia
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”. De esta definicion se tomd el componente relacionado con la

prescripcion y la toma de medicamentos.

Durante el desarrollo del trabajo se utiliz6 de manera indistinta los términos
cumplimiento terapéutico, cumplimiento de la prescripcion, adherencia al

tratamiento y adherencia terapéutica con el mismo significado semantico.

La no-adherencia al tratamiento de las enfermedades crénicas es un problema
mundial de gran magnitud. Esto se refleja estadisticamente en que en los
paises desarrollados, la adherencia a la terapéutica, promedia el 50%,
mientras que en los paises en vias de desarrollo, las tasas son inclusive
menores.?

Esta realidad tiene como consecuencia el incumplimiento de las metas
sanitarias, mayores costos en salud, mayor incidencia de las complicaciones
propias de la enfermedad, y finalmente agudizacion de la enfermedad y

muerte.?®

Se ha demostrado que la falta de adhesion al tratamiento que ocurre entre los
pacientes cronicos, como los diabéticos, implica una mayor probabilidad de
agravamiento de la enfermedad, aumento de los gastos de salud y

disminucidn de la calidad de vida de los pacientes, entre otros efectos.

Otros problemas de salud que afectan al tratamiento: Son problemas de salud
diagnosticados o no, diferente a la morbilidad objetivo. Esta condicion puede
poner en riesgo el uso de los medicamentos prescritos o motivar al paciente a

automedicarse. Dentro de estos problemas de podemos identificar alergias,
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9)

h)

estrés, dolores, depresion, sensaciones extrafias u otro para las cuales es
necesario tomar precauciones de uso 0 que sean desfavorables para el uso de

los medicamentos prescritos.

Actitudes negativas del paciente: Es la conducta negativa del paciente a
asumir las indicaciones terapéuticas motivadas por conceptos erroneos de los
efectos de su medicacion, convencimiento que los medicamentos no son
necesarios o por alguna razén externa al tratamiento tales como: creencias
religiosas, culturales, consejos erroneos de terceros, etc. Estas actitudes
pueden ser detectadas cuando el farmacéutico pregunta: Cree Usted que

puede tener problemas con la toma de alguno de estos medicamentos?

Duplicidad: Es la concomitancia en el uso de dos medicamentos que
farmacologicamente cumplirian la misma funcion o si la asociacion de dos
medicamentos no brinda ventajas terapeuticas comparativas y que por el
contrario pudieran causar problemas negativos debido a la sobre dosificacion

0 interaccion.

Dosis, pauta y/o duracién no adecuada: Error asociado a la prescripcion de
medicamentos no conforme a las pautas posoldgicas remendadas: la dosis, la
via de administracion, la frecuencia de administracion y los dias estipulados

para el tratamiento.

Contraindicaciones: Condiciones actuales de salud del paciente o la toma
concomitante de algin otro medicamento que condicione negativamente al

paciente para no usar el medicamento prescrito.

Interacciones: Incompatibilidad farmacoldgica en la concomitancia del uso
de dos o mas medicamentos en un paciente por razones que afectan
negativamente el resultado de la medicacion y ain puedan poner en riesgo la
salud del paciente. La evaluacién de la interaccion es compleja y debe primar

el criterio de costo beneficio de la administracion conjunta frente a otras
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alternativas terapéuticas. En este item se considera la interaccion con
productos naturales o alimentos que el paciente suele consumir de manera
regular junto con los medicamentos que pudieran interactuar de manera

negativa con la medicacion.

j) Conservacion inadecuada: Condiciones en las que se mantienen los
medicamentos que afectan directa o indirectamente la calidad de los
medicamentos. Si estan en lugares inseguros, al alcance de nifios, expuestos a
luz solar, en ambientes humedos, expuestos temperaturas excesivas, en

lugares expuestos a maltrato fisico por accidente u otro.

k) Administracion erronea del medicamento. Problemas asociados directamente
con el uso de medicamentos automedicados y sus problemas derivados.
Automedicacion de productos bajo automedicacion estricta, Automedicacion

con errores de posologia, etc.

LA ATENCION FARMACEUTICA Y EL SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO: CONTRIBUCION DEL FARMACEUTICO AL
MANTENIMIENTO DE LA SALUD PUBLICA.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Federacion Internacional
Farmacéutica (FIP) definieron que la mision de la practica farmacéutica debe ser:
suministrar medicamentos, otros productos y servicios para el cuidado de la salud y
ayudar a la sociedad para que sean usados de la mejor manera posible.?

El mayor problema del concepto de Atencion Farmacéutica es que se llevo a la
practica en términos de una actividad proactiva independiente de las percepciones del
paciente y de las expectativas del prescriptor con el objetivo de detectar problemas
complejos en el proceso de uso de medicamentos que solo pueden ser diagnosticados
por la experiencia profesional del Farmacéutico. Es decir una actividad en la cual el
farmacéutico asume de manera integral la responsabilidad de evaluar a los pacientes

que consumen medicamentos con el fin de detectar PRMs y resolverlos.?’
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Se 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, soluciobn o amenguamiento de los problemas
asociados al uso de los medicamentos (PRM). Una respuesta a esta necesidad es la
implementacion de modelos basados en seguimiento farmacoterapéutico (SFT). %

Las actividades del seguimiento farmacoterapéutico 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, con el fin de alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida del

paciente.?®

La definicién de Seguimiento farmacoterapeutico (SFT), tal como se propone en el
tercer consenso sobre Atencion Farmacéutica de Granada en Esparia en 2007, es —La
practica profesional en la que el farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del

paciente que usa medicamentos.?®

Tal como lo sefiala Machuca actualmente los términos: atencién farmacéutica (AF),
intervencién farmaceéutica (IF) y seguimiento farmaco terapéutico (SFT) se usan
indistintamente en las diferentes investigaciones sobre el tema para indicar una
misma actividad orientada a asegurar calidad en el consumo de medicamentos por

parte de los pacientes.*

Segun Marti y Jiménez, de manera general los programas de AF o SFT deben
soportarse en métodos o sistemas que permitan, de un modo general, dar respuesta a
los siguientes aspectos:

a) Identificacion temprana de pacientes que se beneficiarian con su implantacion.

b) Registrar las categorias y las causas que originan los problemas relacionados con

los medicamentos y su documentacion.

17



c) Generar alertas para solucionar los fallos del sistema.
d) Evaluar la utilidad clinica de los procesos asistenciales en curso y
e) Facilitar la propuesta de mejoras en la calidad de la gestion farmacoterapéutica.

A través de los afios se han desarrollado varios métodos para este fin, entre ellos los
mas conocidos son: The Therapeutic Outcomes Monitoring (TOM) aplicable a grupos
de pacientes que sufren enfermedades de alto riesgo propuesto por Charles Hepler, El
Método del Global Pharmaceutical Care de Linda Strand y Cols. Y el método de
Seguimiento Farmacoterapéutico Dader de la Dra. Maria José Faus Déader
desarrollada desde la Universidad de Granada en Espafia. Existen asi mismo otros
métodos propuestos como el método IASER desarrollado por Climenti y Jiménez.

En esta investigacion se utiliza como modelo de Seguimiento Farmacoterapéutico
una modificacion del método Espafiol DADER de seguimiento farmacoterapéeutico
Desarrollado por Ocampo aplicado por primera vez con el objetivo de medir el
impacto del Seguimiento Farmacoterapeutico sobre el uso de medicamentos, la

prevencion, solucion de PRMs en pacientes diabéticos.®

El Método DADER naci6 en 1999 como propuesta del Grupo de Investigacion en
Atencion Farmacéutica de la Universidad de Granada intenta ser una herramienta
sencilla y de facil aplicabilidad sin perder el rigor de un procedimiento operativo
normalizado. EI método intenta ser un modelo universal para la prestacion del
seguimiento farmacoterapéutico en cualquier &mbito asistencial, independientemente

del tipo de paciente y por cualquier farmacéutico.

El método ha demostrado ser exitoso en la prevencion, deteccidon y resolucion de
problemas relacionados con los medicamentos (PRM) desde el nivel de atencion
primaria. Sin embargo tal como lo proponen el Grupo de Investigacion de la
Universidad de Granada y Deselle y col. es necesario evaluar su utilidad en
escenarios sociales diferentes que permitan establecer estandares de actuacion en
situaciones particulares para medir en ellos el impacto real de la atencidn

farmacéutica.®
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Estas particularidades se han introducido en el método modificado por Ocampo en el
que se han modificado los términos en las herramientas de recojo de informacion para
hacerlas mas faciles de aplicar por el profesional y mas entendibles para el paciente.
Asi mismo se han introducido procedimientos y herramientas que permiten detectar
rdpidamente problemas de no adherencia al tratamiento que en nuestra realidad

alcanzan cifras mayores al 40%.3*

Tanto en el método DADER como en la versién modificada por Ocampo se pueden
identificar como fases centrales del proceso de seguimiento farmacoterapéutico: a) la
elaboracién del primer estado de situacion del paciente, la evaluacion e identificacion
de sospechas de PRMs, b) la intervencion para resolver los PRMs y potenciales
RNMs vy c) la evaluacion del nuevo estado de situacion del paciente.3

En la presente investigacion se aplicO un método basado en un modelo desde el
Establecimiento Farmacéutico con un primer contacto en el Establecimiento, para la
oferta del servicio, el levantamiento de informacidn general y contactos sucesivos en
la fase de intervencion a través de llamadas por teléfono, citas domiciliarias o citas en
la farmacia comunitaria. Al modelo aplicado se le denomina programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico, desde que se cumple en fases sucesivas

programadas previamente por el farmacéutico luego de la captacion.

Un aspecto crucial es desarrollar un modelo que no solo agregue valor a la asistencia
sanitaria e impacto positivo en las actividades del profesional farmacéutico, sino que
ademas genere valor econdmico al establecimiento farmacéutico. La presente
investigacion pretende desarrollar un modelo que permita, con las adaptaciones
necesarias, contribuir a la salud publica sin dejar de otorgar valor a la cadena logistica

de medicamentos.

El objetivo del seguimiento farmacoterapéutico es dar solucién a los problemas
relacionados a los medicamentos a través de intervenciones farmacéuticas efectivas.
Sabater y col. plantean una clasificacion de las intervenciones farmacéuticas que

podrian surgir durante el proceso de del Seguimiento Farmacoterapéutico.
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Figura N° 01. Pasos Clave del Método DADER Modificado utilizados para el

Seguimiento Farmacoterapéutico.

Evaluar los resultados
obtenidos

Inicio: Paciente
que requiere
SFT

Estado de
situacion

Buscar informacion,
problemas de salud A
y medicamentos

’

Intervencioén ( Evaluacion

Plan de actuacion: Identificar el
implementar solucién problema: de proceso
o0 resultado

Elaboracion Propia

2.1. Antecedentes

Atencion farmacéutica y seguimiento farmacoterapéutico

El Término —Pharmaceutical Care, traducido inicialmente en Espafia como Atencion
Farmacéutica, fue utilizado por primera vez por Brodi en 1966. Sin embargo no fue
hasta la década del 70 que empezd la problematizacion del nuevo rol sanitario de la
profesién farmacéutica, que implicaba un mayor compromiso de los profesionales

para asegurar que los pacientes consuman medicamentos de manera apropiada®.
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En 1975 la Asociacién Americana de Colegios de Farmacia (AACP) encarg0 a una
comision de expertos elaborar un informe denominado “Informe Millis" sefialaba la
urgente necesidad de implicar a los farmacéuticos en el control del uso adecuado de
los medicamentos. Sus conclusiones serian una llamada de alerta que remeceria los
cimientos de la profesion farmacéutica, y obligaba a modificar los modelos de
formacion profesional usados en ese momento centrados mas en el medicamento
como un bien comercial, mas que en un bien social relacionado directamente con la

salud publica.®®

Tomando como referencia a Mikeal, Brodi en 1980 en una conferencia sobre Teoria
de la Practica Farmacéutica propuso que: —EI farmacéutico debe ser responsable del
resultado de la terapia con medicamentos. Brodi desarrollo el concepto en su sentido
actual e incluyo no solo la determinacion de las necesidades de medicamentos y la
provision sino también los servicios que son necesarios antes, durante o después del

tratamiento, para asegurar una terapia adecuada segura y eficaz.%’

En 1985 Ch. Hepler analiza las primeras conceptualizaciones y concluye que es
insuficiente que la labor del Farmacéutico quede solo en informar y aconsejar.
Sostuvo que se debe asumir el "cuidado” de los pacientes que usan medicamentos,
dandole una nueva dimension al término Pharmaceutical Care. Asi en 1988 Ch.
Hepler describio la Atencién Farmaceéutica como —una relacion adecuada entre un
paciente y un farmacéutico, en la que este Gltimo realiza las funciones de control del
uso de medicamentos basandose en el conocimiento y el compromiso respecto al

interés del paciente.®’

La introduccion del marco conceptual en realidades de habla hispana tuvo en sus
inicios una dificultad semantica. La traduccion del término —Pharmaceutical Care
como —Atencion Farmacéutica parecio en ese entonces la mas valida al enlazar la
denominacion de la actividad (atencion o actuacion) con la del profesional encargado
de proporcionarsela a la sociedad. Pero no todos los que lo utilizaban aquel término

querian decir lo mismo. Ciertos sectores tanto en Espafia como fuera de ella,

21



asimilaron el término Atencidén Farmacéutica como —sServicio 0 asistencia
farmacéutica, incluyendo dentro de este concepto todas las actividades y servicios
ofrecidos en la oficina de farmacia, desnaturalizando y mezclando los propdsitos

comerciales con aquellos puramente salubristas.®

En el tercer Consenso de Granada (2006) sobre Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRM) y Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM), se
aceptaron las definiciones propuestas por el Foro de Atencién Farmacéutica, un grupo
de debate constructivo formado por representantes de distintas instituciones de todos
los &mbitos de interés relacionados con atencidn farmacéutica en Espafia, para ambos

conceptos.®

En el Perl los antecedentes acerca de la implementacion de programas de AF datan
del 2003 en una reunion promovida por la Direccion General de Medicamentos
Insumos y Drogas para identificar los ambitos de aplicacion del término Atencion
Farmacéutica. En la reunidn participaron Farmaceuticos de establecimientos de salud,
profesionales representantes de Universidades y de Instituciones Farmacéuticas pero
no se llegd a ningln consenso. La politica de medicamentos del Peru del 2004 es el
primer documento normativo que refiere a promover el desarrollo de la atencion
farmacéutica y el cumplimiento de las Buenas Practicas de Farmacia entre los

profesionales farmacéuticos, tanto del sector ptblico como privado.*®
2.2. Bases tedricas.

Diabetes mellitus

La OMS define a la diabetes mellitus como una enfermedad crénica causada por un
déficit en la produccion de insulina por parte del pancreas, se caracteriza por una sed
intensa y por orinar frecuente. El termino mellitus significa relativo hace referencia a

que en estos enfermos la orina es pegajosa y dulce como la glucosa.*°
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Cuadro N° 05. Valores referenciales de niveles de glucosa

Clasificacion DM

OMS 1899 Glicemia (mg/dl}

ADA 2003 Glicemnia (mg/dl)

Glicemia de ayuno

Diabetes =125 =125
intolerancia al ayuno —-- 100-125
Prueba de tolerancia oral (2 hs. Pospandrial)
Diabetes == 200 == 200
intolerancia a glucosa 140 - 198 140 - 198

Glicemia en cualquier momento del dia asociada a sintomas

>= 200 >= 200

diabetes

La mala utilizacion de medicamentos es en la actualidad un problema sanitario de
enorme magnitud. Varios autores presentan evidencia exhaustiva acerca de la
morbimortalidad y el impacto en los sistemas sanitarios por efecto del uso
inapropiado de medicamentos.

Los resultados y conclusiones foraneos acerca de esta realidad que se origina en el
consumo de medicamentos son posibles gracias a sistemas de control y
monitorizacion de los sistemas de salud, tecnologia apropiada para el diagnostico y

redes de informacion que atn no existen en nuestro sistema de salud.*

Se estima que la diabetes tipo 1, afecta a un 0,2 % de la poblacion (5-10% de las;
personas con diabetes), mientras que la prevalencia de la diabetes tipo 2 (DM2), esta
en torno al 6% de la poblacion (90-95% de diabéticos) y aumenta significativamente

con la edad.*°

Como solucidén a este problema emergente se han desarrollado diversos modelos de
atencién farmacéutica, sobre todo en Estados Unidos y Espafia, basados en el perfil
profesional del Farmacéutico como como experto en medicamentos. Como lo sefialan
Bonald y Cols. Se debe promover la adaptacion de estos modelos e instrumentos

farmacéuticos para garantizar la calidad del uso de medicamentos por los pacientes.*°
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Estas modificaciones deben tomar en cuenta la diversidad de variables que podrian
influir en el uso de medicamentos, desde aquellas propias de los usuarios y su entorno
social y cultural hasta aquellas relacionadas con la morbilidad prevalente, la calidad
de los productos y los criterios de prescripcion y dispensacion.*

En este marco, las enfermedades cardiovasculares tienen un alto indice de
morbimortalidad en nuestro pais y afectan al 55% de la poblacién adulta. El éxito del
tratamiento esta directamente relacionado con el uso apropiado de los medicamentos
que esta a su vez fuertemente influenciado por diversas variables que de no ser
identificadas a tiempo podrian desencadenar fracasos en los tratamientos,
agravamiento de la enfermedad o peor ain en la aparicion de problemas de salud del

asociado al uso inapropiado de medicamentos.*

En cuanto al manejo farmacologico, el Consenso Latinoamericano sobre
Diabetes y otros, indica que la metformina utilizada precozmente ha probado ser
beneficiosa, al igual que la combinacién con tiazolidinadiona. No obstante, se
encuentra como tratamiento de mayor prevalencia la combinacion de
glibenclamida y metformina, misma que se reconoce como una de las alternativas
en pacientes con DM2 cuando la glicemia en ayuno no se ubica entre 80 y 120
mg/dl. Cabe indicar que los elementos principales del tratamiento de un paciente
diabético son la dieta, el ejercicio fisico y los medicamentos. La absoluta interaccion
entre estos tres tipos de medidas hace que no pueda considerarse uno sin los otros®.
SITUACION DE LA ASISTENCIA SANITARIA EN EL PERU

Segun Seinfeld, J. (2006). EI importante crecimiento econdmico del Pert de las
Gltimas décadas (5% en promedio en los Gltimos 15 afios; BCR) ha permitido avances
significativos en el sector salud. Como resultado, indicadores clave de desarrollo del
sector, como las tasas de mortalidad infantil y materna, asi como las de desnutricién
cronica, muestran una tendencia decreciente. Asimismo, en las ultimas décadas hubo
adelantos en relacion al acceso de la poblacion a los servicios de salud, asi como

aumentos en las tasas de aseguramiento.*
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Estos progresos aumentan el bienestar de la poblacion pues las mejoras en el estado
de la salud de la misma se reflejan en una mayor calidad de vida, del bienestar
individual y también en el desarrollo de la sociedad. En términos econémicos, los
avances en materia sanitaria incrementan los ahorros de la sociedad al reducir los
costos de tratamiento médico, mejoran la productividad laboral y al crecimiento
econémico al aumentar la vida laboral de la poblacion y favorecer su eficiencia
Okamoto, MP. & Nakahiro, RK. (2001).*

A pesar del desarrollo evidente aun existen bolsones de pobreza. Los hogares mas
pobres no acceden a servicios de salud, recurriendo a la automedicacion, salvo
cuando se trata de enfermedades graves que si requieren necesariamente atencion
especializada, en cuyo caso tienen que internarse Vazquez, V., Chacén, J. & Espejo,
(2006).%?

El estudio nacional de carga de enfermedad y lesiones en el Per Kreilick, C. (2006).
Ha mostrado la transicion demogréafica y epidemiologica que ocurre en la poblacion,
porque muestra un nuevo orden de prioridades que se caracteriza por cambios de las
causas de muerte que pasan de las causas infecto-contagiosas hacia las crénico-
degenerativas. Esto se atribuye principalmente a una transicion demogréafica que se
caracteriza por mayores tasas de supervivencia de lactantes y nifios e incremento de la
edad promedio de la poblacion, en consecuencia se intensifica la exposicion a
factores de riesgo relacionados con las enfermedades cronicas y los accidentes.*?

En cuanto al consumo de medicamentos, no obstante, subsiste la paradoja de que
mientras el pago por la atencion de salud que realizan los mas pobres es muy barato,
porque se atienden mas en establecimientos de primer nivel cuyas tarifas son bajas, el
rubro de gasto en medicinas sigue siendo significativo debido a las pocas
exoneraciones concedidas, y el hecho de que posiblemente los remedios expendidos
por el MINSA sean vistos como de inferior calidad por la poblacion y por el mismo

personal médico Machuca G. (2006).%
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En el Pert en el 2008, el sector privado canaliza el 70% de los medicamentos a
usuarios finales y el sector publico canaliza el 30% restante. El acceso a los
medicamentos estd condicionado por la capacidad adquisitiva de los usuarios. Los
intentos de mejorar el acceso a medicamentos, disminuyendo los precios, a través de
la exoneracion de los aranceles a la importacion e impuesto a las ventas en algunos

grupos terapéuticos, no tuvieron efecto esperado.*

No obstante se ha mejorado la disponibilidad de medicamentos en los
establecimientos del Ministerio de Salud, en el transcurso de los Ultimos cinco afios,
de tener 20% de disponibilidad de medicamentos en el afio 2003, se pasé a tener el
82.87% en el afio 2008. El porcentaje de disponibilidad de medicamentos en la
poblacidon de los quintiles Q1 y Q2, fue de 71.07% para el afio 2008.%

Valor social del medicamento y problemas relacionados con su uso.

El papel de los medicamentos ha sido determinante a lo largo de la Historia. Es,
probablemente, uno de los elementos que mas ha contribuido a los cambios
demogréaficos historicos, no solo disminuyendo la mortalidad y aumentando la
esperanza de vida sino, también, mejorando considerablemente las condiciones de
vida de la Humanidad Grupo de Investigacion en Atencion Farmacéutica. [G. I. A. F]
(2006).4¢

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, y posibilita el desarrollo humano y la integracion social
de las personas Grupo de Investigacion en Atencion Farmaceéutica [G. I. A. F] (2007),
Bonald, J., Alerany, C., Bassons, T. & Ascon, T. (2005).%
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Usar racionalmente los medicamentos significa que «los pacientes reciban farmacos
apropiados para sus necesidades clinicas, a dosis ajustadas a su situacion particular,
durante un periodo adecuado de tiempo y al minimo costo posible para ellos y para la
comunidad.». Esta definicion se formulé en la Conferencia de Expertos sobre Uso
Racional de los Medicamentos, celebrada en Nairobi en 1985. Dicha definicion
abarca el uso de buena calidad (es decir, correcto y apropiado) de los medicamentos
por parte de quienes los prescriben y de quienes los consumen, concepto que incluye

la observancia del tratamiento.*®

Sin embargo con el uso de medicamentos no siempre se consiguen resultados
positivos en la salud de los pacientes, sino que en ocasiones la farmacoterapia falla.
Falla cuando provoca dafos adicionales y tambien falla 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 publica Enrique, M. (2004).4% 0

En el 2007 y como consecuencia de los problemas para introducir de manera
sistematica el término Problemas Relacionados con Medicamentos la conclusion del
tercer consenso de Granada fue extraer la semantica detras de las siglas PRM (de
problemas agrupados por necesidad, efectividad y seguridad). Las siglas de PRM
sirven ahora para definir: “elementos de proceso (entendiendo como tal todo lo que
acontece antes del resultado), que suponen para el usuario de medicamentos un

mayor riesgo de sufrir RNM”,°152

Para el desarrollo de la investigacion se entrevistaron pacientes que acudieron a la
botica “Salud Vida” - Centro Civico — Trujillo, Departamento de La Libertad. La
poblacion aproximada en el sector es de 10 mil habitantes. Por sus caracteristicas
socioculturales y econémicas, la poblacién estd dentro del sector medio y pobre de
acuerdo a la categorizacién del Diagnostico situacional del sector hecho por el
servicio. El establecimiento cuenta con las &reas siguientes administrativa,

dispensacion, almacenamiento, atencion personalizada a cargo del quimico

27



farmacéutico. Los profesionales que laboran en el establecimiento son técnicos en
farmacia y el quimico encargado del local. El servicio que se brinda a los pacientes
que llegan adquirir sus medicamentos como la metformina 850 mg, mediante una
pequefia entrevista permite tener un poco mas de contacto con el paciente,

demostrandole interés como como esta avanzando su tratamiento.
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1. METODOLOGIA.

3.1. Tipoy nivel de la investigacion.

3.2.

La presente investigacion fue de Tipo Prospectivo, Aplicada, Cuantitativa,
longitudinal.

Disefio de investigacion.

El disefio de la presente investigacion fue de tipo pre experimental, con
evaluacion pretest y postest. Para medir el impacto de la intervencién sobre

la precepcion de la actividad profesional del farmacéutico.

Figura 02: Esquema del modelo de intervencion farmaceéutica.

PACIENTES
) DIABETICOS
Comunidad DENTRO DEL
AREA DE
INFLUENCIA
DEL EEFF
ESTADO DE ESTADO DE
SITUACION SITUACION
PRE SFT POST SFT
EEFF
PROGRAMA
DE SFT

3.3.

Fuente: Elaboracion propia

Poblacién y muestra.
El universo de sujetos de estudio estuvo conformado por aquellos

pacientes atendidos de manera regular en botica Salud Vida— centro civico,
Trujillo que al momento del levantamiento de la informacion tenian
diagndstico definitivo de diabetes mellitus, tomaban de manera regular por

lo menos un medicamento para la enfermedad prescrito por el médico.
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Los pacientes que formaron parte de las cohortes de investigacion son
aquellos que al momento de la propuesta del servicio en la farmacia, fue
que estén a punto de empezar una prescripcion facultativa para consumir
por un tiempo determinado por lo menos un medicamento.

La prescripcion de medicamentos utilizada por los pacientes debera estar
determinada por la practica habitual de la medicina y claramente disociada
de la intencién de incluir al paciente en el estudio.

Los pacientes expresaron con libertad su voluntad de ingresar al programa
de manera voluntaria. Esta expresion de libertad quedo6 reflejada en la firma
del documento de consentimiento informado.

La investigacion tiene un disefio no probabilistico por autoseleccion de los
pacientes. El nimero final de pacientes de la muestra fue de 12 pacientes
que aceptaron participar de la experiencia durante un periodo de oferta de

servicio de tres semanas.

Los criterios para la inclusion de pacientes en la muestra final fueron:

e Adultos entre 25 y 80 afios que hayan recibido una prescripcion como
resultado de un diagnostico facultativo por enfermedades cronicas o
agudas.

e Acepten en forma escrita de participar en la experiencia.

e Tratamiento Evidente, con receta de facultativo.

e Que el paciente tenga capacidad de comunicarse en idioma espafiol y

sea autosuficiente.

No se incluyeron pacientes que presentaron en el momento del estudio:
e Estado de gestacion.
e Capacidad disminuida para comprender o comunicarse.

e Pacientes cuya situacion patoldgica pueda interferir con el desarrollo

del estudio.
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e Imposibilidad de otorgar su consentimiento informado.

e Pacientes participantes en otros estudios de investigacién en marcha.

Los pacientes que decidieron no continuar con el programa, 0 que no
desearon recibirme méas en su domicilio o fallecieron fueron excluidos

definitivamente del estudio y reemplazados si es posible.

3.4. Definicion y Operacionalizacion de las variables.
3.4.1 PROGRAMA DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO.

El seguimiento farmacoterapéutico (SFT) o Pharmaceutical carel es la
practica profesional en la que el farmacéutico se responsabiliza de las
necesidades de los pacientes relacionadas con los medicamentos mediante la
deteccidn, prevencion y resolucion de problemas relacionados con la
medicacion (PRM). Por tanto, debe existir una estrecha relacion entre el
farmacéutico, el paciente y los demas profesionales del sistema de salud,
que facilite un trabajo conjunto para poder actuar sobre los problemas
derivados del tratamiento y, de esta forma, obtener resultados que aumenten

la calidad de vida del paciente.®

El seguimiento farmacoterapéutico en la presente investigacion es una
variable independiente que se aplicara a pacientes que dieron previamente
su consentimiento. Para la deteccion de PRM se utilizara una herramienta
para el registro de datos personales del paciente y las caracteristicas del uso
de medicamentos. Los datos seran revisados por el farmacéutico con el
objetivo de encontrar PRM definidos como tales segun el tercer consenso de

granada.>®
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3.4.2 PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS.

Aquellas situaciones que en el proceso de uso de medicamentos causan o
pueden causar la aparicion de un resultado negativo asociado a la
medicacion. Los resultados negativos asociados a la medicacion (RNM):
son resultados en la salud del paciente no adecuados al objetivo de la
farmacoterapia y asociados al uso o fallo en el uso de medicamentos.>®
En la presente investigacion se utiliz6 como base el listado original de PRM
sugerido por el tercer consenso de Granada.

e Administracion errénea del medicamento

e Caracteristicas y actitudes del paciente

e Conservacion inadecuada del medicamento

e Contraindicacion

e Dosis, pauta y/o duracion no adecuada del tratamiento

e Duplicidad

e Errores en la dispensacion

e Errores en la prescripcion,

e Incumplimiento

e Interacciones

e Otros problemas de salud que afectan al tratamiento

e Probabilidad de efectos adversos

e Problema de salud insuficientemente tratado
La identificacion de los Problemas Relacionados con Medicamentos fue
cuali-cuantitativa y su registro mediante un formulario dentro de la ficha
farmaco terapéutica. De cada paciente se podra reportar mas de un problema
relacionado con medicamentos cuya identificacion serd contabilizada de

manera individual en las tablas de frecuencias.

32



3.4.3 VARIABLE INDEPENDIENTE

En la presente investigacion el seguimiento farmacoterapéutico fue la
variable independiente que el farmacéutico administra a los pacientes
diabéticos para obtener resultados sobre los Problemas Relacionados con
Medicamentos identificados y producir un cambio en la percepcion de los
pacientes sobre la actividad profesional de los pacientes.>*

3.4.4VARIABLE DEPENDIENTE

Se considera a la variable dependiente al namero de problemas relacionados
con medicamentos en pacientes diabéticos con las indicaciones del
farmacéutico, se definié como la aprobacion final por parte del usuario de la
calidad de la atencion farmacéutica y refleja la habilidad del proveedor para

complementar las necesidades de los pacientes- usuario.>**

Procedimiento de recoleccion de datos e intervencion de los pacientes.

Se recolectaron los datos mediante un proceso de Seguimiento
Farmacoterapeutico modificado del método DADER. En esencia se sigue el
procedimiento sugerido con la modificacion de la terminologia y otros datos
que son Utiles asociados a nuestra realidad.*?

Las etapas del proceso fueron:

1. Captacion de pacientes

2. Levantamiento de informacion. Primer estado de situacion.

3. Estudio y Evaluacién.

4. Intervencion.

5. Andlisis de Resultados.

6. Segundo Estado de Situacion.
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Oferta del servicio y captacion de los pacientes.

Se ofertd el servicio a todos los pacientes diabéticos que acudieron al
Establecimiento farmacéutico, en donde el paciente que cumplié los
criterios de inclusion y decide formar parte de la experiencia deja expresado
su consentimiento mediante la firma de una declaracion sobre los alcances
de la intervencion. La hoja de consentimiento informado declara que el
Farmacéutico reservara de manera absoluta los datos del paciente, la
gratuidad del servicio y que el programa no incluye la donacién ni la venta
de ningun tipo de medicamento por parte del Establecimiento farmacéutico.
El paciente delega en el farmacéutico la responsabilidad de dialogar con el
médico si identificara algin problema relacionado con medicamentos
complejo o urgente.

El paciente, por su parte, se obliga a entregar toda la informacion referida a
enfermedades y uso de medicamentos que pueda ser til para la prevencion
de PRMs.

En este primer contacto se midieron datos basales de la glucosa, el test de
adherencia al tratamiento, y la percepcion del paciente de la actuacion
profesional del farmaceéutico.

Luego del primer contacto, farmaceutico y paciente fijaran las fechas, horas
y los canales de comunicacién que serdn mas faciles y eficientes para el

seguimiento.
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Figura N° 03. Flujograma de las actividades de seguimiento

farmacoterapéutico

SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

Actividades de Actividades de Actividades para el
captacion seguimiento analisis de
resultados

CAPACITACION A L Os INTERVENTORES

1.1 OFERTA DEL SFT A
LOS PACIENTES QUE
ACUDEN AL SERVICIO .
FARMACEUTICO
NO

ACEPTACION DE
PARTICIPAR

S| 2.1 firma del
concentimiento informado.
2.1 entrevista con el
paciente usando la fft.
2.2 revision de la receta.
2.4. aplicacion del test de
moriski-green-lavine.

Revision de los
datos de la FFT
para detectar PRM
Mo

prevenibles y los
resultados de los
tés para medir
adherencia.

1° Contacto Telefénico,
Acciones para prevenir
RNM.

Busqueda de PRM
después del uso.

2° Contacto Telefénico,
Acciones para prevenir

RNM.

Reforzamiento de actitudes
positivas hacia el
cumplimiento de la

medicacion.

4. Tercer contacto: domiciliario.

4.1. Recuento de A
medicamentos consumidos.
4.2. Recomendaciones.

Elaboracion propia

Levantamiento de informacion.

En la primera cita el farmacéutico utiliza la Ficha Farmacoterapéutica (FFT)
para el registro de informacién general del paciente y datos especificos
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.
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Se registra ademas el uso de productos naturales y se revisa el botiquin de
medicamentos que el paciente tiene en casa y que puede usar tras la
aparicion de algun signo o sintoma.

En las Fichas Farmacoterapéutica el farmacéutico se registra todos los
factores de riesgo y los potenciales problemas relacionados con el uso de
medicamentos. Revisa permanentemente la lista de PRMs y anota cualquier
sospecha asociada a la morbilidad o al uso de algin medicamento.

El tiempo dedicado al levantamiento de informacion programado fue una

semana.

CUADRO N°06. Tipos de canales para comunicar las recomendaciones del
farmacéutico para la solucion de PRMs

N® Tipos de Canales de Comunicacion

1 Verbal Farmacéutico Paciente

2 Escrita Farmacéutico Paciente

3 Verbal Farmacéutico Paciente Médico
4 Escrita Farmacéutico Paciente Médico
5 Verbal Farmacéutico Médico

La duracion de esta etapa se planificé en no mas de dos dias por paciente.

3.5 PROCEDIMIENTO
3.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS
3.6.1. Técnica.

El seguimiento farmacoterapéutico se condujo a través de las técnicas de la entrevista
personal, la conversacion telefonica y la visita domiciliaria, apoyadas en todos los
casos en hojas de recoleccion de datos denominadas fichas farmacoterapéutica . El
procedimiento para el registro de la informacion fue el recomendado por la Guia de

Seguimiento Farmacoterapéutico del método DADER.
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3.6.2. Instrumentos

Hojas para el Registro de Datos del Seguimiento Farmacoterapéutico.

El instrumento base para el desarrollo del trabajo fueron las fichas
farmacoterapéutica, documento que contiene 5 hojas de informacion sobre el
paciente, los medicamentos que consume, los hallazgos sobre problemas en su
medicacion y las acciones realizadas por el profesional farmacéutico para
resolverlas. Se utiliz6 este instrumento en las 5 fases del Seguimiento
Farmacoterapéutico. EIl registro de la informacibn en las Fichas
farmacoterapeutica se realizo de acuerdo a las indicaciones de la Guia para el
Seguimiento Farmacoterapéutico del método DADER.

3.7 PLAN DE ANALISIS DE DATOS.

Las tablas para el analisis de data se construyeron con la informacidn registrada
en las fichas farmacoterapéutica. Las tablas fueron confeccionadas en MS Excel:
1. Registro de datos generales sobre los pacientes y los tiempos de intervencion.
2. Tabla de Primer estado de situacion, con datos sobre problemas de salud y
medicamentos  utilizados, Asi mismo Problemas Relacionados con
Medicamentos detectados.

3. Tabla de segundo estado de situacion con datos sobre aceptacion de la
intervencién y la solucion los Problemas Relacionados con Medicamentos
tratado.

Las escalas para la consolidacion de las variables utilizadas estuvieron de
acuerdo a convenciones internacionales sobre préacticas de seguimiento
Farmacoterapéutico:

Clasificacion de Problemas Relacionados con los Medicamentos, acciones
realizadas por el Farmacéutico, canales de comunicacion utilizados y resultados

de las intervenciones.
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A partir de los datos consolidados, se elaboraran tablas multivariantes con las
frecuencias relativas y absolutas de: caracteristicas de los pacientes intervenidos,
los problemas de salud, los medicamentos mas utilizados para el problema de
salud, las acciones tomadas por el profesional farmacéutico para solucionar los

problemas.

3.8 CONSIDERACIONES ETICAS.

El estudio se llevd a cabo siguiendo las normas éticas de la Declaracion de
Helsinki. Se realiz6 con el consentimiento de los responsables de establecimiento
de salud de referencia. Se reportd las incidencias de las visitas de manera
inmediata si se identificaron factores de riesgo agravados que originaron la
inmediata atencion del facultativo. Se reportaron informes periodicos y el
informe final al establecimiento. Se preservo en todo momento el anonimato de
los pacientes. Los datos personales registrados en la ficha farmacoterapéutica no
figuran en la tablas de anélisis de datos sélo un namero de identificacion, sexo y
edad. Para la intervencion es necesario conocer su nombre, apellidos y su
direccion de correo electrénico de ser posible. Estos datos son conocidos por el
investigador y por un auxiliar encargado de la aleatorizacion. Los datos
permanecen en la base de datos informatica hasta la finalizacion del estudio y
sera destruida posteriormente al término de la investigacion. A todos los
pacientes se les informd del estudio solicitandoles el consentimiento escrito para
su inclusion en el mismo. La investigacion se llevo a cabo solo si el proyecto fue
aprobado por el Comité de Investigacion de la Escuela Profesional de Farmacia

de la Universidad Los Angeles de Chimbote.
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V.

RESULTADOS

4.1. Resultados.

Datos generales sobre los pacientes y los tiempos de intervencion.

Tabla N° 01. Distribucion de frecuencias y porcentajes de los pacientes de la muestra

por sexo y edad promedio en la Evaluacion del seguimiento farmacoterapéutico

dirigido a pacientes diabéticos atendidos en la Botica “salud vida”, Trujillo Agosto-

Diciembre 2013
N° GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE EDAD
(%) PROMEDIO

(Afos)

1 F 8 66.7 61

2 M 4 33.3 65

TOTAL 12 100.0 63
Desviacion Estandar 11.33

Fuente: Base de datos de las intervenciones realizadas a los pacientes diabéticos
segun las visitas. Botica “salud vida” Trujillo, Agosto-Diciembre 2013

Leyenda:
PROM = Promedio

D.E = Desviacion estandar
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Tabla N° 02. Distribucion de la frecuencia y porcentajes de los Problemas de Salud

identificados en los pacientes intervenidos en la Evaluacion del seguimiento

farmacoterapéutico dirigido a pacientes diabéticos atendidos en la Botica “salud

vida”, Trujillo Agosto-Diciembre 2013

N° DIAGNOSTICO FRECUENCIA | PORCENTAJE
(%)
1 Diabetes mellitus 9 75
2 Diabetes e 3 25
Hipertension Arterial
Total 12 100

Fuente: Base de datos de las intervenciones realizadas a los pacientes diabéticos
segun las visitas. Botica “salud vida” Trujillo, Agosto-Diciembre 2013.

Tabla N° 03. Distribucion de la frecuencia de uso de medicamentos para las

enfermedades que padecieron los pacientes en la Evaluacion del seguimiento

farmacoterapéutico dirigido a pacientes diabéticos atendidos en la Botica “salud

vida”, Trujillo Agosto-Diciembre 2013

N° | DIAGNOSTICO DCI DEL FRECUENCIA | PORCENTAJE
MEDICAMENTO (%)
1 | Diabetes mellitus Metformina 9 75
2 Hipertension Enalapril — 3 25
Metformina
Total 12 100

Fuente: Base de datos de las intervenciones realizadas a los pacientes diabéticos
segun las visita. Botica “salud vida”- Trujillo, Agosto-Diciembre 2013
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Tabla N° 04. Distribucion de la frecuencia y porcentaje de Problemas Relacionados

con los

medicamentos

identificados

en

la Evaluacion

del

seguimiento

farmacoterapéutico dirigido a pacientes diabéticos atendidos en la Botica “salud

vida”, Trujillo Agosto-Diciembre 2013

N° DESCRIPCION FRECUENCIA PORCENTAIJE
(%)
Incumplimiento 8 67
Actitudes 4 33
TOTAL 12 100

Fuente: Base de datos de las respuestas valoradas de los pacientes diabéticos segin
las visita. Botica “salud vida” Trujillo Agosto-Diciembre 2013.
*El tipo de PRM corresponde al Tercer Consenso de Granada

Tabla N° 05. Distribucién de la frecuencia del resultado de las intervenciones

realizadas en términos de su condicién por parte del paciente y la solucion de

Problemas Relacionados con Medicamentos en la Evaluacion del seguimiento

farmacoterapéutico dirigido a pacientes diabéticos atendidos en la Botica “salud

vida”, Trujillo Agosto-Diciembre 2013

INTERVENCION FREC. | CONDICION SOLUCION FRECUENCIA | PORCENTAIJE
(%)
Disminuir el incumplimiento 5 ACEPTADO | SOLUCIONADO 9 75
involuntario
Disminuir el incumplimiento 2
voluntario
Educar en medidas no 2
farmacoldgicas
Educar en medidas no 1 ACEPTADO NO 3 25
farmacologicas
Disminuir el incumplimiento 2 SOLUCIONADO
voluntario
TOTAL 12 100

Fuente: Base de datos de las intervenciones realizadas a los pacientes diabéticos
segun las visitas. Botica “salud vida” Trujillo Agosto-Diciembre 2013.
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4.2.  ANALISIS DE RESULTADOS

En la tabla 1 Se intervinieron 12 pacientes, 8 mujeres y 4 hombres (66.7% y 33.3%)
con promedio de edad de 61 y 65 afios respectivamente. Se llevé a cabo el
Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) a 12 pacientes que acudieron a la Botica
salud vida Trujillo Agosto- Diciembre 2013, que recibieron prescripcion para
Diabetes Mellitus. La Diabetes es més frecuente en mujeres. .Este hallazgo concuerda
con datos encontrados segun Rodriguez, los resultados del estudio caracteristicas
clinico epidemioldgicas de la diabetes mellitus realizado de enero a diciembre 2010,
la prevalencia de diabetes por genero fue de 68,37% mujeres y 31,83 % varones.

En la tabla 2 se identificaron 2 enfermedades. EI 75% presento solo Diabetes
mellitus y 25 % presento Diabetes mellitus e Hipertension. En una investigacion
realizada por Rafael Cuervo Pinto, sostuvo que la Diabetes mellitus, estaba
frecuentemente asociada a otras condiciones de riesgo, los ahora conocidos como
“factores de riesgos cardiovasculares tradicionales™.

El estudio PERUDIAB 2012, demuestra que el 34% de los adultos mayores de 60
afios del pais sufre de hipertension arterial, mientras que nueve de cada 100 han sido

diagnosticados de diabetes, pero el 21% no recibe tratamiento contra esa enfermedad.

En la Tabla N° 3. El 75% de pacientes consumen metformina; de los pacientes que
solo tienen diabetes. ElI 25 % restante corresponde al consumo de metformina mas
Enalapril que es para aquellos pacientes que aparte de tener diabetes tienen
hipertension.

La metformina ha sido la biguanida que méas se ha utilizado, en la actualidad la
metformina es un farmaco de amplio uso mundial en la regulacion de la glucemia de
personas con DM. Hace mas de 40 afios que se utiliza en Europa.

Posee una cadena lateral corta, que la hace menos lipofilica, y por tanto, con menor
afinidad por las membranas mitocondriales. Se absorbe principalmente en el intestino
delgado, y no se une a proteinas plasmaticas, ni se metaboliza en el higado. El pico de

concentracion en plasma se alcanza entre 1 y 2 h después de su ingestién. Su vida
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media plasmética oscila entre 1,5 a 4,9 h. A las 12 h de la administracion por via oral
el 90 % se habra eliminado en orina, por filtracion glomerular y secrecién tubular.
Estudios mas recientes sefialan que la metformina incrementa la actividad de la
enzima proteinquinasa del monofosfato de adenosina (AMP) activado, inhibe la
glucolisis aerdbica en el musculo esquelético y favorece la glucdlisis anaerdbica, por
lo tanto, incrementa el consumo de glucosa por este 6rgano. A nivel hepético inhibe
la gluconeogénesis.

El panel de la Asociacion Americana de Diabetes (AAD) solo ha autorizado a la
metformina para el tratamiento de la glucemia en ayunas alterada y la tolerancia a la

glucosa alterada a una dosis de 850 mg 2 veces al dia.

En la Tabla N° 4. Se presenta la Distribucion de la frecuencia de los Problemas
Relacionados con Medicamentos por tipo, segun el Tercer consenso de Granada. El
PRM mas frecuente estuvo asociado al incumplimiento de las indicaciones medicas
que pueden afectar alcanzar el objetivo terapéutico. El incumplimiento puede ser
voluntario o involuntario. En este caso, esta frecuencia estd asociada con el
incumplimiento involuntario, es decir el paciente quiere cumplir pero tiene una serie
de razones o motivos que le impiden hacerlo ya sea por el trabajo, el estrés, la falta de
horario, economia. El incumplimiento voluntario se consider6 mas bien dentro de las
actitudes negativas. Esto debido a que el paciente toma decisiones conscientes de no
seguir las recomendaciones e instrucciones aportadas sobre el tratamiento
farmacoldgico prescrita por el médico.

Por otro lado, y teniendo en cuenta estos resultados, se demuestra con ellos, que el
incumplimiento da lugar a varios tipos de PRM, en esta misma linea Herrera 2001,
también en una publicacion posterior propone clasificar el incumplimiento como
PRM, quedando demostrado en este estudio que de ser asi, se incorporaria
nuevamente una categoria que originaria distintos PRM en los pacientes que
incumplen su medicacién y la clasificacion no seria univoca.

El PRM mas relevante en el estudio es el incumplimiento al tratamiento
farmacoldgico por lo que los pacientes aluden que es por diferentes motivos como

olvidarse la hora, realizar sus actividades, trabajo, etc. Segun Arias (2008) indica que
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el incumplimiento terapéutico ha sido el PRM de mayor incidencia, dato que pone de
manifiesto la importancia de intervenir activamente desde la farmacia comunitaria en
adhesion terapéutica de los pacientes. De otro lado averiguar las razones para el alto
grado de incumplimiento terapéutico no fue un objetivo concreto del presente trabajo;
pero se percibid de las entrevistas personales que las principales causas podrian ser la
falta de asociacién entre uso frecuente de medicamentos y el control de la enfermedad
y por otro lado la limitacién econdmica para el acceso a los medicamentos.

Ademas la OMS en el (2010) indica que las variables que pueden influir en mayor
grado en el incumplimiento son las actitudes y creencias del paciente respecto a la
enfermedad padecida y al tratamiento prescrito. Si el paciente realmente cree que el
tratamiento le mejorara la salud y que le sentara bien, serd mejor cumplidor. Por ello,
es necesario que el paciente conozca de forma amplia diferentes aspectos sobre la
enfermedad que se padece y sobre el tratamiento que el médico le ha prescrito,
influyendo este conocimiento en la mejora del cumplimiento. Se ha observado que
mejora el cumplimiento si se favorece el auto eficacia del paciente y si el paciente
asume que es responsable de sus actos y que éstos pueden repercutir en una mejora de
su salud.

Asi mismo, el PRM 2 (Actitudes negativas del paciente) tuvo una frecuencia de 4. En
donde el Problemas Relacionado con Medicamentos mas frecuente encontrado es el
de conservacion inadecuada de medicamentos. Se encontréo que la mitad de los
pacientes (6 de 12) mantenian sus medicamentos en lugares que por su T°, humedad,
exposicion a otros agentes, ausencia de identificacion del producto, falta de seguridad
en su almacenamiento, podrian comprometer la integridad o la estabilidad de su
salud. Ocampo indica que la conducta negativa del paciente a asumir las indicaciones
terapéuticas son motivadas por conceptos erroneos de los efectos de su medicacion,
convencimiento que los medicamentos no son necesarios 0 por alguna razén externa
al tratamiento tales como: creencias religiosas, culturales, consejos erroneos de

terceros, etc.
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En la Tabla N° 5. Se muestra los resultados segun fueron aceptadas/no aceptadas
solucionadas independientemente del tipo de intervencion que se plantearon en cada
uno de los casos.

Particularmente todas las intervenciones fueron aceptadas aunque no todas
fueron solucionadas. 75 % de las intervenciones fueron aceptadas- solucionadas,
entre las cuales esté el disminuir el incumplimiento voluntario como ante la mejoria
dejan de tomar su medicacion y/o el paciente toma decisiones conscientes de no
sequir las recomendaciones e instrucciones aportadas sobre el tratamiento
farmacoldgico prescrita por el médico, disminuir incumplimiento involuntario es
decir el paciente quiere cumplir pero tiene una serie de razones o motivos que le
impiden hacerlo.

En las intervenciones aceptadas — no solucionadas tuvo como resultado un 25 %,
entre las que se mencionan educacion en medidas no farmacoldgicas y el disminuir el
incumplimiento voluntario paciente referia que como no tenia ningun malestar o
sintoma dejaba de tomar su medicacion. Segun refiere Borrego, M. (2005). Que los
pacientes que permiten el asesoramiento del farmacéutico durante el seguimiento
farmacoterapéutico la gran mayoria logran solucionar los Problemas Relacionados con
Medicamentos que les aqueja. De igual manera Chamorro, U. (2007). Reporta que en
un estudio para determinar el grado de aceptacion de los pacientes con el seguimiento
farmacoterapéutico encontrd que el 91% de los pacientes aceptaron las intervenciones,
mientras que el 9% no aceptaron dicha ayuda, consiguiendo asi dar solucién a los
diversos problemas de salud que presentan los pacientes siempre y cuando ellos sean

conscientes de cumplir con las indicaciones dadas.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

5.1. Conclusiones.

En base a los objetivos y resultados se concluyé que:

En el presente trabajo de investigacion se logr6 identificar 12 Problemas
Relacionados con el Uso de Medicamentos a través del desarrollo del
seguimiento farmacoterapéutico, de los cuales mediante la evaluacion el 75%
aproximadamente fueron solucionados y el 25 % no fueron solucionados
debido al cumplimiento involuntario, incumplimiento voluntario y a la poca

aceptacion de tener en cuenta medidas educativas no farmacologicas.

5.2 Recomendaciones.

La ULADECH Catdlica debe preparar un Manual para el seguimiento
farmacoterapéutico y grado de adherencia de pacientes diabéticos que permita

facilitar y desarrollar esta labor en beneficio de nuestra comunidad Trujillana.

Se deberian proponer convenios entre la ULADECH Catolica y el Ministerio
de Salud o ESSALUD para desarrollar el seguimiento farmacoterapéutico y

grado de adherencia de pacientes diabéticos en la ciudad de Truijillo.

Se deberia desarrollar el seguimiento farmacoterapéutico y el grado de
adherencia terapéutica en los pacientes diabéticos considerando el impacto

econdmico, sanitario y extenderlo a otras ciudades del pais.
Se deberia incluir a la familia en la intervencidén farmacéutica de este tipo de

estudios, para mejorar el nivel de adherencia de los pacientes con diabetes

mellitus.
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ANEXOS
ANEXO N° 01. CARTA DE PRESENTACION AL ESTABLECIMIENTO DE
FARMACEUTICO.
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ANEXO N° 02. FICHA PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL
PACIENTE. Programa de Atencién Farmacéutica para paciente diabético

Declaracion del paciente:

1.- Acepto libremente participar de este programa de Atencion Farmacéutica
desarrollado por boticas salud vida y que forma parte de una estrategia para mejorar

el estado integral de salud del Paciente diabético.

2.- Estoy en conocimiento que este servicio de Atencion Farmacéutica es 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
ningun tipo de medicamento. Las acciones son solo de tipo educativo y el
seguimiento de indicadores de salud.

4.- Me comprometo a que toda la informacion 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 para que los resultados de las encuestas y fichas de informacion que

responda como parte de la investigacion puedan analizarse y presentarse como

resultados dentro de un informe final, manteniendo mi anonimato.
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ANEXO N° 03. DESCRIPCION DEL USO DE LAS FICHA
FARMACOTERAPEUTICA.

El instrumento base para el desarrollo del trabajo sera la ficha farmaco terapéutica,
documento que contiene 5 hojas de informacion sobre el paciente, los medicamentos
que consume, los hallazgos sobre problemas en su medicacion y las acciones
realizadas por el profesional farmacéutico para resolverlas.

El uso del instrumento se da en tres fases:

1. Uso de las hojas 1, 2 y 3 de la ficha Registro de informacion general del
paciente, de la morbilidad, del prescriptor y de los medicamentos.

En estas hojas el farmacéutico registra toda la informacion base para realizar el
seguimiento y asesoramiento al paciente sobre el uso de sus medicamentos para las
enfermedades diagnosticadas y otras morbilidades sentidas por el paciente.

En la Hoja N°01 se registra informacion del paciente, del prescriptor, de las
enfermedades, de los medicamentos prescritos, uso de productos naturales y de otras
enfermedades que pudieran dificultar el uso de los medicamentos prescritos y de
habitos de vida. Ademas se registra los parametros clinicos que es posible medir en el
paciente en cada oportunidad de interaccion.

En la Hoja N°02 el farmacéutico registrara los medicamentos que el paciente usa para
otras enfermedades diagnosticadas o no. La informacion de estos medicamentos es
completa siguiendo una lista de preguntas por cada medicamento que serviran de
insumo para el analisis posterior.

La Hoja N°02 segunda parte no sera utilizada en este trabajo. Esta herramienta sirve
para realizar la revision de los medicamentos que el paciente tiene en su domicilio, en
su botiquin de medicamentos y no usa de manera regular pero podria usarlos de llegar
a presentarse alguna eventualidad. Debido al modelo de intervencion en esta
investigacion no habré oportunidad de hacer una visita domiciliaria.

La hoja N°03, sirve para evaluar junto con el paciente la aparicion de algin signo o
sintoma asociado con la toma de medicamentos. El repaso anatomico y fisiologico es
parte de una actividad de farmacovigilancia activa que motiva al paciente a reportar
percepciones que podrian estar asociadas con la aparicion de una reaccion adversa a
medicamentos.

Toda esta informacion se registra en forma clara y legible. En el reverso de las hojas
el farmacéutico podria anotar alguna otra informacion atil.
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2. Uso de la hoja 4 reporte de problemas asociados con la medicacion.
Con las hojasl, 2 y3 el Farmacéutico realiza una evaluacion de los potenciales PRMs
que podrian identificarse en el proceso de Estudio y Evaluacion. Al detectarlos el
farmacéutico registrara esta informacion en la Hoja 4 de la ficha farmaco terapéutica.

El registro es bastante prolijo y por cada PRM se utilizara una ficha 4. Se registraré el
nombre y las caracteristicas del medicamento, el tipo de PRM detectado y las
acciones planteadas por el farmacéutico para solucionar el problema. Asi mismo se
registra el Resultado Negativo derivado del mal uso de la medicacion (RNM) que se
evitd o se intentd evitar con las acciones del farmacéutico. Los canales de
comunicacion utilizados, el resultado final de las acciones para prevenir el PRM y el
namero de contactos realizados.

Uso de la hoja 5. Reporte de la percepcion del paciente del resultado final de su
medicacion.

En esta hoja el farmacéutico registrara la percepcion del paciente al final de su
medicacion y el nimero de contactos realizados. Es util en el caso del SFT para
pacientes agudos. Es una encuesta sencilla en la cual el paciente declara como se

siente luego de terminar la medicacion durante periodo prescrito.
Se registra los contactos realizados y la forma de llevarlos a cabo, sea en el

Establecimiento Farmacéutico, en el domicilio del paciente otro. Ademas se registra

el canal de comunicacion utilizado en cada oportunidad
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ANEXO 04. FICHA FFT DE REGISTRO DE LA INFORMACION DEL

PACIENTE, DE SU ENFERMEDAD DE SUS MEDICAMENTOS Y DEL
MEDICO PRESCRIPTOR.

HOUA 01, INFORMACION PERSOMNAL DEL PACIENTE.

Programa de Sesuimiento Farmacoterapéutico.
COD® PACIENTE ... FECHAC

1.- DATOS PERSOMALES:

e SEXID
[0t OO o | |- RO

FECHA DE MACIMIENTO: /. /. __ EDAD: .. _AHOS

TELEFOND DOMICILIO: oo OTRO e ALY

2. GRADO DE ESTUDIOS: ANALFABETO ... PRIMARIA .. SECUNDARIA .. SUPERIOR..............
3.- DIAGNOSTICO: oo EVIDENCIA DE D oo

4.- DATOS DEL MEDICO ¥/0 INSTITUCION DONDE FUE DIAGNOSTICADO.

N’ | NOMERE DEL MEDICO ESTABLECIMIENTO ESPECIALIDAD TELEFONGO

5.- MEDICAMENTOS PRESCRITOS PARA LA ENFERMEDAD? [RECUENTO DE TABLETAS en color gris).
E: F:Unidades | GoCantidad

N ROMBERE DEL Forma A B: ¥ (Bx'): FECHE | Unidades | adquindas de
MEDICAMENTD Farm DOSS FREC. Da= Total de DE de med. dhe el unicades
[tal oual fue ol [rg) CE que med. PRESCR enla 1 Postenior 2 de e
prescrita) DOSs debe Prescrita: compra la1® Enscont.
= D& tomarse Compra. Wisita
[horas) | =lmed. domicil.

Cree Usted que pusde tener problemas con la toma de alguno de estos medicamentos?

6.- SIGUE ALGUN TRATAMIENTO COMN REMEDIOS CASEROS O NATURALES?
NOMEBRE DE LOS
a

N REMEDIOS CASEROS DESCRIPCION DOsIS FRECUEMNCIA INICIO

7.- OTRAS ENFERMEDADES DEL PACIENTE EN EL MOMENTO DE LA ENTREVISTA-
NMOMBRE DE LA ENFERMEDAD QUIEM O DOMDE LE DIAGMNOSTICARON?

COD INTERV: .............
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ANEXO N°05. FICHA FFT DE REGISTRO DE LOS MEDICAMENTOS QUE EL
PACIENTE CONSUME PARA OTRAS ENFERMEDADES CONCOMITANTES.

HOJA 02. HOJA DE INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA.
Programa de Seguimiento Farmacoterapeutico.

PACIENTE COD. N9:
NOMEBRE:

FECHA:

MEDICAMENTOS QUE TOMA EM ESTE MOMENTO PARA OTRA ENFERMEDAD

Mombre 1:

1.ilo toma?

2_j para qua?
3_iquién lo receta?
4_; como le va?

5_j;desde cuando lo toma?

&.; cuanto toma (dosis)7?

7.icomo lo toma (frec. dosis)?

8_; hasta cuando lo tomara (dur. tho J7
9. ;i tiene dificultad para tomarko?

10.; Siente algo extrano luego de tomarlo?

Mombre 2:

1.ilo toma?

2_; para qua?
3_;guién lo receta?
4_j como le va?

5_jdesde cuando lo toma?

&.; cuanto toma (dosis)7?

7.icomo lo toma (frec. dosis)?

8._; hasta cuando lo tomara (dur. tho. )7
9. i tiene dificultad para tomaro?

10.; giente algo extrafio luego de tomaro?

Mombre 3:

1.ilo toma?

2_j para qua?

3_jguién lo receta?

4_j como le va?

5_;desde cuando lo toma?

6. cuanto toma (dosis)?

7.icomo lo toma (frec. dosis)?

8_; hasta cuando lo tomara (dur. tho. )7

9_; tiene dificultad para tomario?
10. i siente algo extrafo luego de tomaro?

Mombre 4

1.ilo toma?

2_jpara qué’?

3_iquien lo recetd?

4_; como le va?

5_;desde cuando lo toma?

6. ; cuanto toma (dosis)?

7.icomo lo toma (frec. dosis)?

8. hasta cuando lo tomara (dur. tho. )7

9_; tiene dificultad para tomario?
10. i siente algo extrafo luego de tomaro?

Mombre 5:

1.ilo toma?
2_jpara qué’?
3_iguién lo receta?
4_; como le va?

5_j;desde cuando lo toma?

6. ; cuanto toma (dosis)?

7.icomo lo toma (frec. dosis)?

8. hasta cuando lo tomara (dur. tho. )7
9_; tiene dificultad para tomarko?

10.; siente algo extrafio luego de tomarko?

Mombre &:

1.ilo toma?
2_jpara qué?

3_; guién lo receta?
4_; como le va?

5_j;desde cuando lo toma?

6. cuanto toma (dosis)?

7_icomo lo toma (frec. dosis)?

8._; hasta cuando lo tomara (dur. tho. J7
9. ;i tiene dificultad para tomarko?

10.; siente algo extranio luego de tomarko?
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ANEXO N°06. FICHA FFT. HOJA GUIA DE INTERVENCION
FARMACOTERAPEUTICA.

HOWA 04. HOUA GUIA DE INTERVEMNCION FARMACEUTICA.
Programa de Seguimiento Famacoterapeutico.

COD*® PACIENTE: FECHA: ! f

1.- MEDICAMENTOS INVOLUCRADOS EMN EL POTENCIAL PRM (por cada problema
detectado llenar esta hoja).

N NOMBRE DEL FFFF L1515 FREC. DE FECHA DE
MEDICAMEMNTO REC. DOSISTHA PRESCRH.

2.- DESCRIPCION DEL POTEMCIAL PRM (el PRM detectado debe marcarse con un aspa en
el nombre del PRM, en el cuadro de descripcion, brevements las caractensticas del

avento):
PRI Descripcion - Descripcion
1. Administracion ermonea del & Er enlks rincitn:
rmedicamento: )
Z .ﬁctl:r.ldu-:ne-g;tvzde 8. Incurmplimienta:
pacienke:
3. Conservadon inadecuada: 10. Interacdones:
e o 11. Ohros problemas de salud
4. Contraindicacian: gue afectan &l tratamiento:
5. Dosis, pauts yo duracion 12 Probahilidad de efectos
no adecuada SChAErTOs:
6. Dumficidad: 13. Problema de saluwd
F ) insuficentements tratado:
7. Errores en la dispensscion: 14, Oros:

3. QUE SE PRETEMDE HACER PARA RESOLVER EL PRM {Accion u acciones
realizadas por el farmacéutico para prevenir, atenuar yo resolver el PRM):

4. RMM POTENCIAL DEBIDC AL PRM DESCRITO (Seleccionar el potencial RMM que
puedo desencadenarse si no se soluciona el PRM):

N | Clasficacion del Descripcion del RMNM PRM ongen
RNM
Mecesidad Problema de Saiud no tratado. B paciente sufre un problema de

salud asociado a no recibir una medicacion que necesita.

2 MNecesidad Efecto de medicamento nnecesario. B pacente sufre un problema
de salud asociado a recibir un medicamento gue no necesita.

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

4 Efectividad Inefectividad cuantitativa. El paciente sufe un problema de salud
asociado 3 una inefectividad cuantitativa de la medicacion.

[ Seguridad Insegundad no cuantitativa. Bl pacsente sufre un problema de salud
asociado 3 una nseguridad no cuantitativa de un medicamento.

[i] Seguridad Insegundad cuantitativa. Bl pacente sufre un problerna de saked
Fsociado 3 una nseguridad cuantitativa de un medicamento.
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ANEXO N° 08. Realizando la entrevista y el debido control de la glucosa.
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