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RESUMEN
El presente estudio de investigacion tiene como objetivo el determinar la eficacia de un programa
piloto de seguimiento farmacoterapéutico sobre la adherencia al tratamiento de pacientes con
diabetes mellitus, Centro de Salud Coishco, distrito de Chimbote. La muestra consto de 12 pacientes
gue fue monitoreada a través de un programa de seguimiento farmacoterapéutico basado en una
modificacion de método DADER la cual se divide de cinco fases: captacion, levantamiento de
informacién, evaluacion de la informacion, intervencién, seguimiento y medicion de resultados. En
cada fase se recogi6 informacion en herramientas e instrumentos especificos: Fichas farmaco
terapéuticas, nivel de eficacia con el Test de Macnemar (p=0.05), test de Morinsky-Green-Levi,
medido con una significancia (p=0.05) del Test de Wilcoxon basado en Escala de adherencia a la
medicacion (MAS). En los resultados se identifico 52 PRMs y se solucionaron 39 problemas
relacionados con medicamentos (75%) y los no resueltos dejaron expuesto al paciente a la aparicion
de resultados negativos asociados a la medicacion (RNMs). La adherencia pas6 del 0 % al 60%
demostrando una mediana adherencia luego de la intervencion. La adherencia comparada antes—
después de la intervencién mediante el SFT, indico un efecto poco significativo de P=0.125 sobre el
nivel de adherencia al tratamiento medido luego de la intervencion. Se concluye que el programa
piloto de seguimiento farmacoterapéutico a pacientes con diabetes mellitus resolvié la mayor parte
de los PRM identificados pero no fue significativo en cambiar el nivel de adherencia al tratamiento.

Palabras claves: eficacia, diabetes, programa piloto, seguimiento farmacoterapéutico,

adherencia.
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SUMMARY

This research study aims to determine the efficacy of a pilot pharmacotherapeutic follow-
up program on adherence to the treatment of patients with diabetes mellitus, Coishco Health
Center, Chimbote District. The sample consisted of 12 patients that was monitored through
a pharmacotherapeutic follow-up program based on a modification of the DADER method
which is divided into five phases: collection, information gathering, information evaluation,
intervention, monitoring and measurement of results. . In each phase, information was
collected on specific tools and instruments: therapeutic drug sheets, level of efficacy with
the Macnemar Test (p = 0.05), Morinsky-Green-Levi test, measured with a significance (p
=0.05) of the Test of Wilcoxon based on Medication Adherence Scale (MAS). In the results,
52 PRMs were identified and 39 drug-related problems (75%) were solved and the
unresolved ones left the patient exposed to the appearance of negative results associated
with the medication (RNMs). Adhesion increased from 0% to 60%, showing a medium
adherence after the intervention. Adherence compared before — after the intervention using
the SFT, indicated an insignificant effect of P = 0.125 on the level of adherence to the
treatment measured after the intervention. It is concluded that the pilot program of
pharmacotherapeutic follow-up for patients with diabetes mellitus resolved most of the

PRM identified but was not significant in changing the level of adherence to treatment.

Keywords: efficacy, diabetes, pilot program, pharmacotherapeutic follow-up, adherence.

on.
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l. INTRODUCCION

El trabajo de los primeros lideres farmacéuticos en afios donde no se tenia un identidad
de la importancia del ejercicio para resolver incidentes dentro de los casos de
tratamiento fallidos, eventos adversos o hasta episodios de mortalidad por una mala
eleccion de medicamentos, sobre personas vulnerables, segun categoria o grupo etario,
produjo que naciera una colaboracion de un conjunto de ideales, que ocasiono una

evolucion mas amplia en el concepto del Quimico farmacéutico. *

En ello se baso por el acontecimiento fatal de la talidomida farmaco que indicaba su
uso seguro antiemético en personas embrazadas pero ocasiono trastornos fetales, esto
hizo que el personal farmacéutico se involucre de alguna forma en promocionar un
nuevo servicio que en la sociedad se relacione como una atencién por la salud
vigilante, debido a las intervenciones, servicios, especialmente en ser constante en el

tiempo, genero un estilo en particular llamado método Dader. 2

La atencién farmacéutica se conceptualiza en estos dias como la disposicion
participativa del farmacéutico a la farmacoterapia en la parte posterior de la curacién
relacionada con el uso de los medicamentos y con el motivo de alcanzar fuertes efectos

que mejoran el semblante personal y la salud de los pacientes.

Esta definicidn a través de los afios ha tenido que evaluarse a través de entidades Unicas
después de varios consensos o conferencias que generaron cambios con el paso de los
estudios que confirmaron cdémo se habian transmitido las repercusiones, las
percepciones y los impactos después del trabajo elaborado por los farmacéuticos dentro
de la institucién médica, centros comunitarios y centros de educacion para especialistas
nuevos, todos enfocados en mejorar los servicios que se crearon o fortalecieron con la

ayuda del campo hospitalario. *

En retrospectiva al tema por esa razon, el nombre de "Atencion farmacéutica” dicho en
el afio 1999 logro un variado cambié en los afios siguientes, promovido por todos hacia
un significado moderno o util que hoy se centre en los mejores resultados y forme parte

indispensable de un centro de salud en cualquier nivel. °
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Después del primer Consenso diagnosticado en esa asamblea, en que el método se
desglose en fases que comienza con una primeria oferta, iniciando una reunion,
coordinando una y otras mas entrevistas que abarque el reconocimiento de los
medicamentos, tratamientos farmacoldgicos, problemas patoldgicos, hasta analizar las
situaciones en donde se encuentra, hasta hallar una reaccion después de un resultado

final sea una solucion a ello, mejorando la calidad y la vida de los pacientes. °

En consecuencia, la técnica llamada Dader viene a brindar mayor desarrollo, sin
excepcién de ningun tipo de persona afectada, experimentando efectos precisos, pues
esto mejoro con nuevos ajustes, para un segundo consenso y para un tercero que podria
terminar su ultima revision en 2005, asi consistiria en nuevos términos que determinan
que ya no solo se debe buscar problemas en interaccion con la toma o comportamiento
frente a sus medicamentos si no sobre le hecho final si fue positivo 0 negativo ese acto

del paciente seguido por lo dicho por el médico o responsabilidad propia. ’

Ahora este método es lo més practico en particular la voluntad de un paciente logra
mucho en adelante, el tiempo tomado y dado por ambos paciente - farmacéutico,
actualmente consigue conocer los errores de una mala prescripcion, la forma de manejo
del paciente, la duplicidad o la consecuencia de un impacto desfavorable,
conociéndose ahora con un mal resultado, un diagnosticado sobre la observacién de

los medicamentos.®

En este punto, el seguimiento farmacoterapéutico se presenta como un programa de
atencion que ofrece estadisticas sobre las actividades de la reunién, el examen de la
patologia, la historia clinica y el analisis actual, hasta que se hace un intento de abordar
los errores y las respuestas, a modo de ejemplo, reacciones negativas no

documentadas.®

Entonces la adherencia se muestra como una conducta de filiacion a lo que traiga
consigo su recuperacion, relacionando con ello otras pautas como el modo de vida,
demografia de viviendas, que aumentan los casos de estas recurrentes y la poca
adherencia al tratamiento suministrdndose todos los farmacos necesarios en dosis,
fraccion, horario, frecuencia, manera de hacerlo y se cumplan como lo redactado en

sus recetas médicas. 1°
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Se ha evaluado que los datos sugieren que en todo el mundo de cada 3 pacientes, 1
obtiene resultados negativos después del tratamiento dependiendo de las
imperfecciones de su remedio, administracion, porcion, recurrencia, necesidad,
seguridad, viabilidad y asociacion, y que el paciente abandona la adherencia a sus

farmacos poco el poco incentivo en su rapida recuperacion. !

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propone disminuir la mortalidad por
diabetes a través de marcos que trabajen en reducir la tasa de personas en edad

temprana que sufren esta patologia cronica. *?

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) en el presente 2019 ha actualizado todos
sus estdndares como sus recomendaciones desde la practica clinica y la forma de
atender los caso desde lo terapéutico como lo alimentario en su bienestar, las técnicas
de precision para medir sus niveles correctos pre-prandial como pos-prandial de la
concentracion de glucosa en sangre para su control. 3

La diabetes se puede caracterizar en sus distintas formas generales cuando se acomparian
por etiologias variadas como la destruccion por medio del sistema inmunitario de las
células Peta, la pérdida dindmica de la descarga de insulina de las mismas células Peta,
presente en el segundo o tercer trimestre del embarazo, la neonatal, de origen por padecer
afecciones pancreéticas, por sustancias como la medicacién larga con glucocorticoides y
nuevos origenes.

La lista de los tipos de farmacos que existen en los protocolos terapéuticos se alinean a
medicamentos solos 0 combinados segun el avance de la enfermedad, entonces se va
tratar de que su accesibilidad sea primaria para que su mantenimiento saludable sea
sostenible pues estos principios pueden clasificarse segin el ADA, en sulfonilureas,
biguanidas, glitazonas, agonista de los receptores de péptido tipo 1, insulina de distinta

categoria, etc. ®

Por tanto es de rigor continuar con investigaciones que determinen el comportamiento de
las personas al seguimiento farmacoterapéutico como labor de los profesionales de salud,
por el impacto con los buenos o malos resultados obtenidos hasta el presente y si ello
mejora con la correcta adherencia, entonces se podra masificar estas practicas en todo

espacio garantizando el papel sobresaliente y Gtil del Quimico farmacéutico.®
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1.1. Planteamiento del problema.
Ante lo expuesto en esta presente investigacion, se plante6 el siguiente problema ¢ Cual
es la eficacia del programa piloto de seguimiento farmacoterapéutico sobre la adherencia

al tratamiento de pacientes con diabetes mellitus Centro de Salud Coishco?

La Investigacion se desarroll6 en el Centro de Salud del Distrito de Coishco, abril — julio
del 2016

1.2. Objetivos de la Investigacion.
1.2.1. Objetivo General.

Determinar la eficacia del programa piloto de seguimiento farmacoterapéutico sobre
la adherencia al tratamiento de pacientes con diabetes mellitus en el Centro de Salud

de Coishco.
1.2.2. Obijetivos Especificos.

1.2.2.1.1dentificar el estado del uso de medicamentos de una muestra de pacientes

con diabetes mellitus intervenidos en el Centro de Salud de Coishco.

1.2.2.2. Diagnosticar y solucionar Problemas Relacionados con Medicamentos
(PRMs) mediante un programa de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT)en
pacientes con Diabetes Mellitus intervenidos en el centro de salud de
Coishco.

1.2.2.3. Evaluar la influencia de la intervencion sobre la adherencia al tratamiento
en pacientes con diabetes mellitus luego del seguimiento

Farmacoterapéutico

18



1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes.

2.1.1. Atencion farmacéutica y seguimiento farmacoterapéutico

Faus 17 determin6 que los remedios debian ser supervisados debido a la mala disposicion
de los pacientes hacia el uso de ellos, por lo que el acuerdo consistié en aplicaciones de
atencion farmacéutica en espacios de instituciones médicas, farmacias en una premisa
ambulatoria, de esta manera fluyeron hacia un seguimiento del tratamiento

farmacoterapéutico hasta cumplir como un concepto en revolucion por el momento.

A principios del afio 2000 ya se practicaba un método que se describia en etapas
que conectaban paciente farmacéutico y forjo las bases para luego ser vital para tener una
consideracién farmacéutica en la poblacion, por esta sencilla razén hubo una reunion en
1999, se inici6 la critica y el debate del deber de los farmacéuticos dentro de la oficina
farmacéutica, area y tiempo de desarrollo personal trazando los nuevos objetivos de un
bienestar integral, después de una atencion primaria continuaria la del especialista en
observar el tratamiento y toda la lectura de sus recetas, frecuencia, la aparicion de efectos
desconocidos hasta estrategias que la interrumpan su mal sentir por un seguimiento hasta

su evolucién favorable. 8

El desarrollo de esta nuevo enfoque se trabajo en el esmero que se tenia,
pretendido en mejorar todo desde la intervencién del paciente hasta las maneras de captar
a estos ensayando en creativos pilotos, dedico al farmacéuticos en centran sus esfuerzos
en la metodologia precisa el seguimiento farmacoterapéutico en los medicamentos como
normas generales para construir un modelo aplicable por quien lo tomara como
referente.®

Acto seguido en el 2001 como los siguientes tiempos ya Se iniciaban programas
propios para imponer en farmacias cercanas; todo en busca de una ventaja dentro de la
terapia de los pacientes, esto se convirtié en un estilo humanista que causo el ofrecimiento
de nuevas iniciativas; Vasquez y autores?®® hasta el 2003, responsabilizaban que un
inapropiado uso de medicamento por naturaleza se manifestaba en un problema en

relacién a lo poco o exagerado uso.

En concordancia con la linea de tiempo hasta el presente el 2003 Barris y
colaboradores?! asistian a participar a las atenciones verificables en la comunidad,

denotando mucha ausencia de la mano del farmaceéutico en proceso como las
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enfermedades crénicas cardiacas en elevada presion o disfuncion organica por la edad.

Los primeros diagndsticos de una realidad cruda y baja en evidencia de eficacia
lo anula Chamorro 2 que durante los 12 meses de 2004, en detalle a resumen de su
estudio que el impacto de su intervencién obtuvo un resultado superior por sinérgico
debido a la comprensién y el compromiso del servicio brindados a través del experto en

medicina aliado al farmacéutico en el favor del bienestar del grupo.

Fajardo 2 de 2005 se dio cuenta de que la conexion farmacéutica paciente,
medicacion y seguimiento, proporcionaba al profesional un entorno favorable crecer, para
crear, determinar problemas, despejarlos y presentar soluciones por estrategia apropiada,
explicando segln los datos entregados que la intervencion en la farmacoterapia siempre
debe hallar una solucion.

En Sudamérica como en Espafia estd valiosa encomienda de tomar y resolver
desigualdades termin6 en medio de la necesidad de ubicar la labor dentro de la Farmacia
de los participantes de salud, confirmandose la oportunidad de tener como principio el
programa de seguimiento Yy el analisis de los datos que asombran desde su finalizacién
y cambiando su idea de los papeles que se deben aduefiar en bien de todos los resultados
.buenos para los pacientes. 2

El investigador peruano Ocampo P, % en su observacion menciona en el afio 2010,
tras su estudio que identificar con consistencia los problemas farmacologicos antes de su
compromiso y despueés de su intervencion profesional como farmacéutico demuestra un
valor de reivindicacion pues siempre habra un mayor nudmero entre los pacientes
satisfecho, mostrando un efecto excelente trabajo cuando se hace desde un perspectiva a

escala, bastandote en sofiar a

2.1.2. Laevolucion del seguimiento como servicio farmacoterapéutico en Pera.

La evolucion de una politica publica en salud tiene siempre que ser sustentado por un
grupo de expertos en raciocinio y  divulgue los derechos, deberes y demandas por
encontrar el articulo del decreto supremo en el 2004 analiza la cuestion de como tratar la
condicion de medicacion en la distribucion de la poblacion peruana con esta declaracion
del Decreto 29459 la medicacion cambia a ser una politica de estado, a través del registro
de guias en tres enfoques atencion farmaceutica, Buenas Practicas de Farmacia (BPF) y
el seguimiento farmacoterapéutico (SFT) en todos los espacios donde requiera
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implementarse un servicio o establecimiento de salud. 2

Como todo pais este delega obligaciones si termina siendo la institucion autorizada para
consultar los datos, regulacion, permisos y registro de conformidades que recaen entonces
en la Direccion General de Medicamentos (DIGEMID) de la mano a las disposiciones
del Ministerio de Salud (MINSA), desde el 2008, hasta el momento el uso de la norma
y una guia oficial donde el proceso es pautado no se ha ejecutado en la realidad de los
tipos de establecimiento para adaptar los procesos pero ha tenido tras pilotos y proyectos
un impacto bueno y en mejora constante sin detenerse en la atencion farmacéutica como

pilar dentro del sistema de salud. -’

En situaciones esperadas el afio 2012 con el reconocimiento de Digemid, el modelo de
SFT se hace de facil acceso y perfeccion, cuando se torna como un enfoque para

proporcionar datos recopilatorio de pacientes con un seguimiento terapéutico. 28

En la realidad del PerG fue Risco 2° el mismo afio en la capital de Lima, declaro que la
poblacion de pacientes carecian de la atencidn del farmacéutico desde la medida de su
signos vitales como la presion, peso y manejo de efectos adversos suscitados sin hallar
mejor propicio que su seguimiento en el tiempo para corregir e introducir practicas

necesarias que fortalezcan el servicio.

Mejia *° el afio 2013, fomento la farmacovigilancia desde de la farmacia Institucional
DIGEMID luego de implementar el servicio del seguimiento farmacoterapéutico al hallar
sospechas de nuevos efectos adversos de medicamentos tras la marcha de un seguimiento

farmacoterapéutico.

2.1.3. Antecedentes epidemioldgicos de diabetes.

En consonancia con la OMS, 1 de cada nueve humanos padece diabetes y la prediabetes
€S un organismo que crece a mas escalas sin que se le diagnostique porque no se encuentra
en los protocolos, ni hace campafias para una deteccion sostenida a lo largo del tiempo y
no maneja la patologia continua. 3!

Sobre la base de que, en el aflo 1996, es especial que la baja prevalencia de diabetes en
los peruanos se constituya con la ayuda de la carta genética, el factor ambiental, que no
es probable que crezca en un porcentaje de disminucion en el futuro, pero las
modificaciones en el comportamiento nutricional convertir a la poblacion en el futuro al

grado de Europa y los Estados Unidos con problemas de aptitud fisica y vidas humanas.®?
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El siguiente analisis para 2015 confia en que un millon de peruanos que ya padecen
diabetes y un millon de prediabetes debido a la ausencia de programas de administracion
en el grado primario de atencion de la condicion fisica. Los nifios y adultos con diabetes
internacional cuentan con 422 millones, lo que equivale al 8%, registrando el
fallecimiento de mas de 1.6 millones de pacientes debido a esta patologia.®

El dafio sistémico de esta dolencia con su crecimiento ha mostrado ceguera, dolor
neuroléptico, trastorno renal, hepético, eréctil, infecciones, septicemia, mutilacion
después de la amputacion, tension y demencia, teniendo como tendencia la edad de vivir
este tipo de resultados cuando Prevenir contra esta condicion. 3*

Brinda una mortalidad y morbilidad que debido a la hipertension, las dislipidemias se han
convertido en la sexta causa de muerte dentro de la realidad peruana, esto representa el
31% de los infartos agudos de miocardio y el 25% de las lesiones cerebrovasculares. %
El Simposio peruano de 2016 en los componentes epidemiolédgicos de la diabetes
determina que Peru tiene el 7% de su poblacidn con este trastorno, el 8% influye en la
diabetes mellitus tipo 2 y el tipo 1 dice que cada 12 meses de cada cien mil habitantes
puede sufrir esta enfermedad, incluso cuando las mujeres embarazadas también pueden
incurrir en un 16% en su embarazo, y los adultos mayores son mas susceptibles a los
accidentes cardiovasculares y cerebrovasculares, por lo que es una tarea para disminuir

esos niveles para el dispositivo de fitness. %

2.14. Seguimiento farmacoterapéutico y calidad de vida relacionada con la salud.

Garcia ®" y otros proponen que para desempefiar una administracion de atencion después
de la demostracion de caracterizar sus problemas y reflexionar acerca de las soluciones,
deja al seguimiento farmacoterapéutico como algo ideal, en cada miembro se dara una
ventaja con el desarrollo farmacoterapéutico, esperando que su vision cambie hacia un
vista del progreso en la satisfaccion personal, los impactos en su conducta y la accion
contraproducente de descubrir el bienestar a través de estos procedimientos educados y

acordados.

Calles % presenta otro detalle del efecto sobre la calidad, que insiste en la utilidad de este
trabajo para el paciente, por lo que su accién es una cura sorprendente en el tiempo
normal, la prueba sobreviviente y reconocible de los efectos secundarios desfavorables
en el punto de partida de la medicacion que usa y detener o retirar como la regla sugerida

dejara los problemas para su prosperidad.
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Pela * eligid que la evaluacion de la consistencia de los pacientes de edad avanzada con
seguimiento farmacoterapéutico considerd que reorganizaron la utilizacion de cada uno
de ellos, disminuyeron las indicaciones de agravacion, mostraron y restauraron su salud,
razon por la cual los altos puntajes de evaluacion se debieron a la experiencia fenomenal

que les ofrecid el programa.

Después de una descripcion general competente, Silva “° contempl6 que los maestros de
la medicacion han establecido por largo tiempo proyectos de mediacion en farmacias
concentrados en el campo de la farmacoterapia, adquiriendo una gran reflexion después
de algun tiempo por parte de especialistas para alentar la naturaleza del tratamiento y su

impacto en el bienestar y la vida de pacientes.

Los proyectos de seguimiento farmacoterapéutico también se conectaron en los territorios
de Chimbote, cuando Chéavez ' dirigi6 un examen para decidir si un programa de
experimentos de SFT consistia en el tratamiento de pacientes con Diabetes Mellitus,
demostrando que el programa de SFT era experto en los objetivos de los resultados

negativos de los farmacos, por ejemplo la adherencia al tratamiento.

En esta circunstancia especifica, 2014 mejora la satisfaccion personal de los pacientes
diabéticos luego de completar el programa SFT y desarrollar el PRM en el enfoque de
bienestar privado que se resuelve con la consistencia del pensamiento farmacéutico

utilizando la metodologia DADER, los errores analizados por el desarrollo continuo.*?
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2.2. Marco Tedrico.
22.1. Problemas Relacionados con el uso de Medicamentos y Resultados Negativos
de la Medicacion.

Los errores de prescripcion de medicamentos contindian causando una triste y mortal
realidad, el deterioro de la integridad del farmaco, caducidad, forma de administracion o
frecuencia convergen a englobar detalles de las caracteristicas que resaltan tras los
analisis para entender los efectos sociales, sobre gastos, bajo aporte a encontrar bienestar,
terminando por ser de mayor importancia su estudio para disminuir los enormes errores,
como la creciente pérdida de confianza por la cantidad de baja eficacia, seguridad y alta
necesidad de su tratamiento asi los medicamentos terminan siendo publicamente lo méas

primordial para la salud. 4

Siguiendo a conocedores de la realidad del cambio y origenes como Hepler, Strand, hasta
Ocampo todo lo manifestado en relato a los problemas relacionados con los
medicamentos (PRM), encausan desarrollos por el estado peruano a definiciones como
total expresién mal uso al inicio de mala prescripcion o dispensacion cuando en este
presente las tecnologias hacen méas automatizadas el trabajo, pero asume la patria que los
medicamentos sean mencionados siempre como  bien social anteponiéndose al
econdmico, en la mecéanica de seguir los objetivos de evidenciar efectos en recuperacion
de la salud, diagnosticar errores, como brindar beneficios como ningin otro campo

esencial para cambiar el sistema y cualquier resultado negativo. 44

Entonces los Problemas relacionados con los medicamentos o PRM son aquellas
reacciones adversas en circunstancias que no deberian ocurrir, tras o durante el tiempo
empleado en el uso de medicamentos, asi estos pueden causar un resultado final negativo
fijado en relacion al consumo del medicamento, que surgen en el mismo momento que
tienen contacto con él o sus componentes, también después de iniciado el proceso de

medicalizacion, todo ello como ante el resultado no favorable, percibido como malo. #°

En tanto los PRM solo suponen para el cliente que consume los medicamentos un peligro
mas grave que solo un resultado negativo puede afectar su entorno, hacer perenne las
circunstancias que vive tras sobrellevar su enfermedad, pues durante el tiempo empleado
de los medicamentos deberia provocar en el recuperacién progresiva, asi la presencia de
otro actor como la receta mal detallada, dispensacidn erronea pueden hacer sumay ser de

riesgo en la vitalidad del paciente. 46
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Los precedentes molestos en el paciente son encontrados dentro de la lista de
clasificaciones de PRM, por ello para adherirse a los tratamientos de largas temporadas

incluyendo pausas en selectivos medicamentos sin dejarlos de usar. 4’

En todo tratamiento con medicamentos, el uso terapéutico se debe a una evidencia
farmacoldgica, por ello de la confianza del uso de cada uno, la patologia nutre de
malestares al paciente el medicamento deberia frenar o alejar esos malestares y que en
cada porcion administrada se cumpla la recuperacion de la salud para no enfrentarnos a
un problema negativo en evidente relacién con el medicamento que puede causar un

deterioro significativo. *8

Debido a la PRM, el paciente puede citar nula estabilidad en su enfermedad, poca
seguridad en su farmaco de toma diaria, con la presencia de nuevas manifestaciones
puede requerir mejora del tratamiento, sentirse agraviado, retirar la prolongacion de
hospitalizacion tras la afeccion no mejorada, esto condiciona totalmente la buena salud

de las instituciones que trabajan por ello. *°

Entre el listado de errores o problemas se ha demostrado que dentro ellos tenemos como
(PRM) errores en el tratamiento, prescripcion inadecuada, interacciones, poca necesidad,
dosis no adecuada y otros, esto albergan la necesidad de mejores resultados y bienestar
porque no se puede lidiar con un PRM cuando estamos conscientes de la vitalidad que

deberia generar un medicamento. *°

Por ello un PRM se caracteriza como en los acuerdos de Granada como un problema
médico identificado con la farmacoterapia y no es deseado, mientras que otros consideran
la fusion de estos nuevos términos e ideas en el significado de farmacoterapia sin
desarrollo positivo, mucho mayor que los errores de medicacion (EM) todo segun el
Tercer Consenso de Granada, generando sucesos adversos o de interaccion durante el

uso de medicamentos por su base hereditaria o por idiosincrasias (Cuadro N°01). %
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Cuadro N°01. Lista de los problemas relacionados con los medicamentos (PRMs)

propuesta por el Método DADER de Seguimiento Farmacoterapéutico®!

1.-Administracion erronea del medicamento
2.-Actitudes negativas del paciente
3.-Conservacion inadecuada del medicamento
4.-Contraindicaciones

5.-Dosis, pauta y/o duracion no adecuada
6.-Duplicidad

7.- Error en la dispensacion

8.- Error en la prescripcion

9.- Incumplimiento

10.- Interacciones

11.-Otros problemas de salud que afectan al tratamiento

12.-Probabilidad de efectos adversos
13.-Problema de salud insuficientemente tratado
14.-Problemas econémicos

15.-Otros

Tercer Consenso sobre medicamentos de la Universidad de Granada 5.

Esta lista origen, fue modificada por Ocampo P. el autor introdujo tres necesarios PRMs
entre ellos a: 14) Influencia del entorno; 15) Uso de medicamentos de origen llegal y 16)
Problemas econémicos. Este cambio se logré por recomendacion de la misma

Universidad de Granada. %

Recientemente la definicion de resultados negativos aunados a la toma de medicamentos
(RNM) es en el propio sentido anteriormente expuesto como problemas en relacion a
medicamentos. Para el 2007 el consenso Tercero de Granada va precisando como una
sospecha al RNM entre la condicidn, en la que el paciente se ha expuesto a padecer un
problema de salud asociado al uso del medicamentos prescrito asi con vivencia de la

existencia de uno o mas PRMs que se considera como un factor de alto riesgo de RNM.>
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Cuadro N° 02. Clasificacion de resultados negativos asociados con la medicacion. Tercer
Consenso de Granada 2007. (Clasificacion que le correspondia a los problemas

relacionados con medicamentos hasta el Segundo Consenso de Granada) >

Ne | Clasificacion Descripcion del RNM
del RNM

Problema de Salud no tratado. El paciente sufre un problema de

1 salud asociado a no recibir una medicacién que necesita.

Necesidad i . : .
Efecto de medicamento innecesario. El paciente sufre un problema

de salud asociado a recibir un medicamento que no necesita.

Inefectividad no cuantitativa. El paciente sufre un problema de

. salud asociado a una inefectividad no cuantitativa de la
3 | Efectividad o
medicacion.

Inefectividad cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud

asociado a una inefectividad cuantitativa de la medicacion.

4
Inseguridad no cuantitativa. El paciente sufre un problema de
5 salud asociado a una inseguridad no cuantitativa de un
medicamento.
Seguridad
Inseguridad cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud
6 asociado a una inseguridad cuantitativa de un medicamento.

Culbertson > et al, en 1997, tomado de Hurley calificaron como Diagndstico
Farmacéutico (DF) al procedimiento subjetivo concentrado en la prueba distintiva de
problemas particulares que surgen de la utilizacion de medicamentos por parte de los
pacientes. EI DF debe basarse en pruebas adecuadas para ayudar a que la razén por la
cual el paciente atiende el problema médico sea con éxito la utilizacion de medicamentos.
Ferriols *° expresa que, con una alta recurrencia, los PRM comienzan de la manera en que
se eligen, avalan o muestran las recetas, se distribuyen, se controlan y, en su mayor parte,
se verifican. En este sentido, a pesar de la naturaleza innata requerida de los
medicamentos que se tratan tras una eleccion correcta.

En otras palabras, como dice Calvo %® después de la organizacion, es importante evaluar
el cumplimiento de los resultados y el avance del paciente por parte del farmacéutico para

evitar o anticipar las ocasiones antagonicas identificadas con la farmacoterapia.
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2.2.2. Diagnostico de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM).

El final de la clasificacion de un PRM se hace al conjunto de signos e indicaciones de
resultados de prescripcion negativa (RNM), asi se acerco a los especialistas farmacéuticos
este listado para el avance de los limites de accesos y puntos de alcances para reconocer
cadatipo de caracteristicacomo posible riesgo que da resultado negativo. Mientras tanto,
es imperativo utilizar instrumentos variables de reclutamiento e informacion para la
documentacion total de cada caso por ello en este informe se hace mencion de ellos. *
El Tercer Consenso de Granada y la Guia de seguimiento farmacoterapéutico del Método
DADER presentaron una extension de la importancia de lo identificado como PRM

propuesta en la Figura N°. 01 y el Archivo de farmacoterapia. >’

a) Administracion de medicamentos errénea (PRM 1): los pacientes son los que quedan
de acuerdo con especialistas médicos en su medicacion, sin embargo estos terminan
eligiendo las alternativas sobre la utilizacién que los especialistas no prescriben en el
acuerdo o el control, es una opcion del paciente utilizar una receta o una cura, sin que
lo requiera. *8

b) Actitudes negativos (PRM 2): Ocurren cuando el paciente espera iniciar una conducta
contraria a la medicinal, en una perspectiva errénea sobre los efectos de las férmulas.
El paciente es persuadido, ya sea por factores naturales o extrafios, por ejemplo
creencias. 58

c) Proteccién o conservacion inadecuada (PRM 3): condiciones poco normales en las
que se mantienen los medicamentos en conservacion requerida que tiene un impacto
explicito en la modificacion de su calidad. Estas condiciones pueden ser lugares de
riesgo, nifios cercanos, exposicion a luces el sol, temperaturas altas o bajas en lugares
donde pueden causar maltrato fisico. %

d) Duplicidad (PRM4): es la utilizacion de dos medicamentos de manera asociativa, con
el mismo contenido para el similar cumplimiento farmacoldgico, la identidad
farmacoldgica, la comparabilidad de la accidn restaurativa repetida, de esta manear
se considera que dos medicamentos son duplicados. >

e) Dosis, disefio y / o intervalo no adecuado (PRM 5): Ocurre cuando la afirmacion de
la porcidn no esté indicada por los principios de la guia farmacoldgica y se propone
en los disefios de la convencién de bienestar. La incongruencia también puede
destacar, durante todo el periodo, la reiteracion de la frecuencia o el tiempo abreviado
o ampliado para el tratamiento. &
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f)

9)

h)

)

K)

Contraindicaciones (PRM 6): un medicamento esta contraindicado cuando se espera
una alteracion de las condiciones patofisiologicas del paciente, por lo que no es
apropiado usar un medicamento en particular en sus circunstancias, por lo tanto las
contraindicaciones pueden incorporar dafio para el paciente. °

Errores de dispensacion (PRM 7): los medicamentos deben, por regla general,
administrarse, obtenerse o administrarse segln lo sugerido por el especialista, segun
las instrucciones actuales, se afirma que el especialista en medicamentos ofrece al
paciente una alternativa farmacéutica ademas de la bioequivalencia, siempre que el
cambio se ensefie de misma equivalencia, pues es el mayor contraste en una
medicacion respaldada por el bien del comercio por otro en DCI.

Errores de prescripcion (PRM 8): El error ocurre cuando se realiza el tratamiento o
cuando el paciente usa el medicamento, prescrito por el especialista este puede no
describe la solucion emitida, no estar regulado la frecuencia, la fraccién, sin
considerar el peso, la talla, prescripcién, sin todas las cosas necesarias sustanciales
tanto para el paciente como para el especialista en medicamentos que debe descubrir
el enfoque, por ejemplo, el nombre del medicamento, DCI, la porcion, la recurrencia,
la presentacion, la fecha, la firma, etc. 5!

No adherencia o incumplimiento en el tratamiento prescrito (PRM 9): La importancia
de lo que se conoce como "Premisa directa de la conducta de un paciente al
cumplimiento de la toma de su medicamento sin desinteresarse del dia a dia con el
apego real por hacerlo con conviccién para su mejoria, asi como relacionar el régimen
de alimentacion o formas de vida, seguir cada una de las reglas dadas por el
profesional restaurador. 2

Interacciones (PRM 10): Inconveniente que surge cuando se toma juntos al menos
dos medicamentos que impactan con el objetivo de que pueda tener un efecto
farmacoldgico favorable de ambos o de cualquiera de ellos; disminuir 0 mejorar
increiblemente sus actividades, al igual que poner en peligro la prosperidad del
paciente por la recuperacion.®®

Otros problemas médicos que afectan el tratamiento (PRM 11): se trata de problemas
médicos que se rompen o que tienen un efecto significativo para los pacientes que se
arriesgan a utilizar soluciones afirmativas por pseudociencias creando
hipersensibilidades, estrés y debilitamiento, alborotos gastrointestinales, infecciones

respiratorias, sensaciones poco comunes, etc. %
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1)

Posibles respuestas adversas (PRM 12): estos son problemas intrinsecos del farmaco
prescrito por ello es til revisar la prueba lI6gica que existe acerca de la probabilidad
de demostrar un efecto no deseado particular y ademas, su gravedad, como es valioso
también adquirir datos sobre los resultados de los sintomas clinicos que pueden ser
caracteristicas de advertencia, pues suele ser contraproducente debido a la utilizacién

en los diferentes organismos humanos. &

m) Problemas tratados de manera deficiente (PRM 13): el experto farmacéutico puede

P)

percibir estos problemas generandole preguntas para respuestas concretas para
averiguar si siente mejora, empeoramiento o sigue igual, de esta manera el problema
significa la insuficiencia del tratamiento recomendado, convirtiéndose en una fuente
de précticas equivocadas para la prosperidad del paciente, por lo que el especialista
en drogas debe resolver el problema. %

Influencia Negativa del propio entorno (PRM 14): son préacticas segun el estado de
animo de los pacientes debido al efecto de la condicidn social, intima familiar,
econdmico y cultural que incorpora su grado de valor y comportamiento hacia las
prescripciones de cumplimiento diario.

Medicamentos ilegales (PRM 15): uso de férmulas sin inscripcién genuina o fuente
ilegal, sin garantia estéril, por ejemplo, alistamiento, distorsionado, corrompido,
robado de asociaciones abiertas. Lo que podemos reconocer a través de la mirada
organoléptica, es decir, el envase basico y auxiliar maltraido sin rotulado, poco
cuidado de manejado, sin registro de inscripcion para su comercializacion, la fecha
de finalizacion, el estado fisico y adulterado.

Problemas econémicos (PRM 16): el problema se afirma cuando el paciente no toma
su medicamento por no contar con las condiciones vitales una baja accesibilidad a la

cura sin tener como patrocinado ni al propio estado. &
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Figura N° 01. Flujograma de la etapa de estudio y evaluacién. Tomado de Comité de Consenso. ®
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Interaccion.
Contraindicado.

Cambioc dosis demasiado

rapido.

|
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2.2.3. Atencion farmacéutica y seguimiento farmacoterapeutico: contribucién del
farmacéutico al mantenimiento de la salud publica.

La Federacion Internacional de Farmacéuticos (IFF) junto a la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) para el afio 1993 concordd que la mas ambiciosa mision de la profesion
farmacéutica en la practica no era solo proporcionar una correcta dispensacion de
medicamentos o servicios de salud si no enmarcarse dentro del nuevo concepto de

Pharmaceutical Cure. %8

El buen significado de la Atencion Farmacéutica, que en paises como Espafia el termino
se incorporo en lo asistencial en salud, luego al seguro social, el Ministerio de Salud,
desarrollando énfasis en servicios desde la medida de la presion arterial, glucosa, en bien
del paciente, el control de calidad del medicamento, la adherencia al tratamiento por el

seguimiento farmacoterapéutico hasta la farmacovigilancia. %°

Segun lo indicado por Rodriguez 8, los ejercicios de AF podrian delinearse en el cuadro
N° 03, los ejercicios identificados con la atencion farmacéutica son: dispensacion,
asesoramiento farmacéutico, farmacovigilancia y seguimiento de la farmacoterapia. °

Cuadro N° 03. Actividades de atencion farmacéutica en el ejercicio profesional del farmacéutico

comunitario.

ACTIVIDADES ORIENTADAs | Adquisicion,  custodia, — almacenamiento,
AL MEDICAMENTO Conservacion, de materias primas,
especialidades farmacéuticas y productos

Sanitarios.

Dispensacion de medicamentos.

Formulacion magistral.

Indicacion farmacéutica.

ACTIVIDADES ORIENTADAS
AL PACIENTE: Formacion en uso racional.

ATENCION FARMACEUTICA | Educacion sanitaria.

Farmacovigilancia.

Seguimiento de tratamiento farmacologico.

Tomado de Andrés Rodriguez 71
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Como ha evaluado Ocampo los ejercicios que no requieren tratamiento directo con
medicamentos similares al tema de estudio, deben considerarse como un objetivo, asi
tener en cuenta al seguimiento dentro de ello las buenas practicas de dispensacion (BPD),
la atencion farmacéutica y su importancia pues tras una buena gestion de la calidad de las
actividades esto fortalece los programas. "2

Es deber individual de cada paciente tener un resultado positivo con el tratamiento para
que el seguimiento pueda entregar bienestar y seguridad, el servicio implica
esencialmente funciones o actividades de los farmacéuticos en primera linea sus pasos y
procesos bien ejecutados. "

Estamos proponiendo objetivos sélidos que nos permitan alcanzar los resultados y las
consecuencias del uso del medicamento segun la administracion y mejorar los problemas
con estos hasta hallar una satisfaccion personal. Asi mismo "Los ejercicios de SFT estan
equipados para atender problemas relacionados con medicamentos (PRM) con el fin de
pronosticar resultados negativos por errores como asociaciones de farmacos vy la
cooperacion con el procedimiento de las estrategias expuestas. '

Las siguientes son algunas de las caracteristicas del marco de los RNM: una identificacion
de los privilegios de las personas que aceptan ayuda relacionada con el dinero; (b) el
centro de alistamiento de las clasificaciones y las razones del punto de partida de los
problemas identificados con los medicamentos y la documentacion; (c) alarmas generales
sobre los resultados genuinos del seguimiento; d) Evaluar el uso de los métodos de
preparacion actuales e) Facilitador de la administracion de correspondencia y la
administracion. ™

Citando a Ocampo este menciona en varias ocasiones que “Tanto en el método Dader>?
como su estilo modificada se podra siempre identificar cada fase central del
procedimiento del seguimiento Farmacoterapéutico como : a) La elaboracion del
primerizo estado de salud o situacion del paciente; b) ElI examen e identificacion de
sospechosas reacciones de PRMs; ¢) Intervenciones que resuelvan PRMs como su
prevencion de encontrar RNMs y d) Evaluaciones de cada reciente estado de salud o

situacion del participante. (Figura N° 01)°*,
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Figura N° 02. Etapas clave del proceso de seguimiento farmacoterapéutico modificado de
DADER.

 —>

Evaluar los resultados
obtenidos

Inicio: paciente
Que requiere SFT

Estado de
situacion

Buscar informacion,
problemas de salud y
medicamentos

Intervencion _ Evaluacion

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

Tomado de: P. Ocampo®™.

Un impacto significativo es la extension que se aprueba en el saneamiento de un error
por medicacion, genera un impulso a las actividades de la profesionalidad y la
rentabilidad economica en el farmacéutico, el objetivo del seguimiento
farmacoterapéutico no dependiente del tipo de modelo, es brindar solucion a todos los

problemas en relacion con las practicas farmacéuticas efectivas. ’’

Sabater y et al. "Planifican la clasificacidon de cada servicio como de las a intervenciones
farmacéuticas que se inician con el proceso del seguimiento terapéutico con

medicamentos. (Cuadro No. 04). "8
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Cuadro N° 04. Clasificacion de intervenciones farmacéuticas destinadas a prevenir o

resolver resultados clinicos negativos de la farmacoterapia.

incumplimiento
voluntario (modificar
actitudes respecto al
tratamiento).

N° | Dimension Intervencion Accion
Modificar la dosis. AijSte de la can'gio!ad de
farmaco que se administra en
Intervenir cada toma.

1 sobre Modificar la frecuencia Cambio en la frecuencia y/o
cantidad de | de dosis o el tiempo de duracion del tratamiento.
medicament | Modificar la pauta de Cambio del esquema por el cual

0 administracion quedan repartidas las tomas del
(redistribucién de la medicamento a lo largo de un dia.
cantidad).

Afiadir un Inco_rporacién de un nuevo
medicamento(s). medmamento que no utilizaba el
_ paciente.
Intervenir Abandono de la administracion de
) sobre la Retirar un un determinado(s)
estrategia | megicamento(s). medicamento(s) de los que utiliza
farmacoldgic el paciente.

a Remplazo de algun medicamento

de los que utilizaba el paciente por
Sustituir un otros de composicion diferente, o
medicamento(s). bien de  diferente  forma
farmacéutica 0 via de
administracion.
Disminuir el !Educaci_én en las .
_ incumplimiento instrucciones y precauciones para
Intervenir | jnyoluntario (educaren | 18  correcta - utilizacion 'y
(s;lobre _Ig el uso del medicamento). administracion del medicamento.
educacion T
3 al paciente Disminuir el Refuerzo de la importancia de la

adhesion del
tratamiento.

paciente a su

Educar en medidas no
farmacoldgicas.

Educacion del paciente en todas
aquellas  medidas  higiénico-
dietéticas que favorezcan la
consecucién delos objetivos
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2.24. Definicion de adherencia al tratamiento.

La adherencia se muestra como una conducta de filiacion a lo que traiga consigo su
recuperacion, relacionando con ello otras pautas como el modo de vida, demografia de
viviendas, que aumentan los casos de estas recurrentes y la poca adherencia al
tratamiento suministrandose todos los farmacos necesarios en dosis, fraccion, horario,
frecuencia, manera de hacerlo y se cumplan como lo redactado en sus recetas médicas.’
La Organizacion Mundial de la Salud caracteriza la adhesion a un medicamento o
tratamiento; como el acto de cumplir con todo lo prescrito, indicado y aconsejado por el
facultativo en todo el determinado tiempo necesario que tenga de prioridad su
medicacion.

Digemid, nuestras actividades inspiradoras parar apegar al paciente a sus medicaciones,
poder encontrar estrategias educativas, informativas, razones de su falta de consideracion,
también gestion de los pasos mas importantes en este proceso que pueda ayudar a cumplir

responsablemente. &

2.25. Diabetes mellitus

La Organizaciéon mundial de la salud (OMS) define diabetes mellitus como una
enfermedad de tipo crénica que inicia cuando el pancreas no genera la necesaria insulina
o también cuando el propio organismo no hace uso de forma eficaz la insulina. Es esta
hormona quien controla la regulacion del nivel de glucosa en sangre, un alto nivel de
este azlcar en torrente sanguineo, causa los efectos de la diabetes tras ella esta patologia

instaurada puede llevar a otros con dafios a nivel nervioso, hepéatico, cardiaco y renal 8

La clasificacién de la diabetes tiene dos principales tipos Federacion Internacional de
Diabetes determina que la diabetes tipo Il es una variedad de la enfermedad aqui que no
coexiste con una dependencia por la insulina pues el organismo padece una insuficiente
sensibilidad de la insulinay sus receptores la clinica de esta afeccion se caracteriza por
que se presentan recurrentes ganas de orinar y una excesiva sed, se pierde peso y siente

fatiga. &

También la diabetes que se define como la baja capacidad del organismo para hacer uso
correcto y eficiente de la insulina se le llama diabetes de tipo 2, mas del 90% en el mundo
sufre de este tipo de afeccidn presenta los mismo sintomas que la tipo |, su diagnéstico
puede ser luego de muchos afos pues suele pasar desapercibido. Asi otra es la que suele

aparecer en estado de gestacion y se le denomina diabetes gestacional. &
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Para la organizacion panamericana de la salud OPS el 2030 estard en su pico maximo
patologia y producira la muerte de personas hasta volverse el séptima motivo de
mortalidad mundial. 84

La fisiopatologia de esta afeccion metabdlica segin Cervantes es causada por el deterioro
progresivo de células secretadas por el pancreas, asi determina que células como las
diferenciadas células Beta pancreéticas, con la funcion primordial de liberar insulina de
su interior luego de la estimulacién por la concentracion de glucosa deja de producirse al
mismo nivel, como este autor también define a la diabetes tipo 1 celularmente como la
destruccion de las células beta pancreaticas generando un proceso inflamatorio crénico
del pancreas, mientras la tipo 1l tiene un correlacion con la obesidad cuando el individuo
se alimenta excesivamente de contenido energetico este si no es usado para el metabolismo

se convierte en grasa que produce que la insulina trabaje hiperactivamente.®®

El diagnostico de Diabetes se establece ante las siguientes situaciones: a) Nivel de
glucemia plasmatica ocasional > 200 mg/dl (11.1 mmol/l) (tomada en cualquier momento
del dia no depende del tiempo transcurrido desde la final ingesta) y sintomas como
(poliuria, polifagia, polidipsia y pérdida no explicada de peso); b) Nivel de glucemia
plasmatica al ayunar (GPA) > 126 mg/dl (7.0 mmol/l), o ¢) nivel de glucemia plasmatica
>200 mg/dl (11.1 mmol/l) a las siguientes 2 h de la prueba de tolerancia oral a la glucosa
(PTOG). Esta prueba debe aplicarse segun la descripcién de la OMS (1985), con 75 g de
glucosa anhidra disuelta en agua °*. Segln la OMS y American Diabetes Association
(ADA) se presentan en el cuadro N°05. &
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Cuadro N°05: Valores referenciales de glucosa en sangre y criterios de diagndstico.

Valores diagnosticos de Diabetes

Sintomas de diabetes |Gjycosa plasmatica en [Glucemia post-
aSOCladOS a una ayunasy (8 horas de prandial, 2h tras 75

Categoria medicion de glicemia ayuno) (mmol/l @ sobrecarga
en cualquier momento rmgydl]). glucosa  (mmol/l
del dia. [mgr/dl]).

Normal - <110 mg/ di < 140 mg/ dl
Glucemia
alterada en ) 110 — 125 mg/ di )
ayunas

Tolerancia

alterada a la ) ) 140 — 199 mg/ di
glucosa
Diabetes | > 11,1 [200] mg/ dl >7.0 [126] mg/ dI > 11.1 [200] mg/ dI

Tomado de la OMS y American Diabetes Association (ADA) &

Una revision reciente en México del tratamiento de la diabetes en la actualidad, describe
los medicamentos y su funcién como ejemplo se tiene a los farmacos que van aumentar la
secrecion de insulina, donde encuentra al grupo definido como Sulfonilureas de primera

generacion y segunda generacion y entre estos tenemos a glibenclamida y glimepirida.®’

Otros son los medicamentos que disminuyen la resistencia a la hormona insulina como las
Biguanidas aqui se tiene al medicamento de referencia Ilamado metformina. También
grupos como las Tiazolidinedionas aqui se hallan pioglitazona y rosiglitazona. Ademas
estan los que acttian en la inhibicion de la degradacion de la glucosa desde el estomago

aqui se distinguen los Inhibidores de las alfa glucosidasas como acarbosa, miglitol. &

Pero también estan los que aumentan la secrecion de la insulina y suprimen la accion del
glucagon, asi tenemos a los inhibidores de la enzima dipeptildipeptidaza IV, siendo el
mas conocido el sitagliptina. Asi también se tiene para la tipo | el uso de clases de insulina
que provienen de diferente origen y segun su duracion, se tiene insulina de uso basal,

prandial, analogos basales, analogos prandiales, etc. 8°
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2.26. Centro de salud Coishco

La presente investigacion piloto se llevo a cabo en la Farmacia del Centro de Salud
Coishco del Distrito de Coishco, Departamento de Ancash, en la direccion 28 de julio, en
a cargo del Quimico Farmacéutico Luciana Flores. La farmacia ofrece la administracion
de medicamentos no exclusivos y medicamentos aprobados por meédicos. La farmacia
tiene un stock de medicamentos que suplen todas las necesidades béasicas de las recetas
que se entregan Yy solicitan previamente sus tratamientos farmacologicos, la farmacia
Ilega a un tope de atencion normal de 50 pacientes dia a dia. Las patologias mas continuas
para las que se administran medicamentos son: medicamentos para infecciones,
metabolicas como diabetes, asma, artrosis, contaminaciones del tracto urinario,
pediatricas también ya sea para adultos o para jovenes. En mencion las patologias que

mas tienen alta recurrencia los pacientes que a la diabetes e hipertension. %
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I11.  HIPOTESIS.

3.1.Ho

El programa piloto de seguimiento farmacoterapéutico no es eficaz para modificar
la adherencia al tratamiento de los pacientes con diabetes mellitus.

3.2.H1
El programa piloto de seguimiento farmacoterapéutico es eficaz para modificar

favorablemente la adherencia al tratamiento de los pacientes con diabetes mellitus
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IV. METODOLOGIA
4.1. Disefio de la investigacion.

411 Tipoy el nivel de la investigacion:

La presente investigacion fue de tipo aplicada, cuantitativa y de nivel pre
experimental.

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

Figura N° 03. Esquema del modelo de intervencion farmacéutica.

Poblacion

Enfermos objetivo

Enfermos objetivo
después del

programa de SFT

antes del
programa de SFT

Establecimiento Farmacéutico

Programade SFT

Fuente: elaborado por Ocampo®L.
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4.2.

Poblacion y muestra.

Entre los individuos que conformaron el universo se pudo estimar 12 pacientes con

diabetes mellitus de atencion de forma regular en el Centro de Salud de Coishco, Distrito

de Coishco, los pacientes fueron auto elegidos por la visita entre los meses de abril a julio

del 2016 y asistieron al Establecimiento Farmacéutico (EF).

Se llevaron a cabo el cumplimiento de criterios de inclusion y exclusion, los participantes

dieron aceptacion libre para ser parte e ingresar alprograma de SFT, sellando su rdbrica o

firma en documento conteniendo el consentimiento informado. El nimero o la muestra final

de los pacientes fueron solo de 12 pacientes.

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

Pacientes con diabetes mellitus con edades mayores de 18.
Pacientes con su receta en vigencia no mayor a los tres meses.
La capacidad para poder firmar el documento de consentimiento informado.

Capacidad de comunicacion en idioma espafiol de manera verbal o escrito

Capacidad para valerse en cada toma de sus medicamentos sin necesidad de

depender de un tercero.

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

Pacientes ya participantes en pasados estudios o similares programas al mismo
tiempo de la intervencion como del seguimiento farmacoterapéutico.

Pacientes en gestacion

Pacientes con alguna enfermedad mental

Pacientes menores de 18 afios

Pacientes sin la capacidad para poder firmar el documento de consentimiento

informado.
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4.3. Definicion y operacionalizacion de las variables.
Variables Denominacion | Definicion tedrica Instrumento Indicadores
Es un ejercicio donde el profesional farmacéutico |_, .
responsable de pacientes y sus problemas identificados El Instrumento SFT esel documerlto de .
. T 18 farmacoterapia (FFT) (Anexo N ° 8.3) [Medicamentos usados. PRMS,
con relacion a su medicacion (PRM).®La SFT esen | | . | dimi . p ; .
Programa de | tanto una variable auténoma reglamentada en  los en et cual se reglst_r,a el procedimiento tlpq € Intervenciones
Seguimiento acientes para loarar analizar. aliviar v / o orevenir realizado. También se  registra, @plicadas, tipos de canales de
= t suti pacl P g o y P patologia o morbilidades, uso  de [comunicacion utilizados.
armacoterapeutico | algin PRM que produce evidente efecto negativo para .
. SFT) - . ' recetas, costumbres y mas.
\Variable ( su salud. Esta reaccion esta interconectada por las cinco

Independiente

etapas liderada por el profesional farmacéutico y en
coordinacion, paciente y medico prescriptor.

\Variables
Dependientes

Problemas
Relacionados con
Medicamentos

Acontecimientos durante un tiempo tomado tras la
administracion de un medicamento recetado,
relacionado a un resultado desfavorable o negativo. Se

La conclusion de los PRM fue
cuantitativa debido a la investigacion de
los datos recopilados en las hojas de

Cantidad de PRMs que fueron
diagnosticados respectivo a la
tabla modificada por Ocampo,
conformado por 16

(PRM’s) tendra como referencia el consenso tercero. % farmacoterapia. posibles problemas vy
descritas en el cuadro N°01.

Resultados Se denominado como sospechas de un RNM a la Los RNMs se dividen segan:

Negativos reaccion desfavorable que pone al paciente en la|La identificacion de los RNMs se aplico Necesidad  efectividad .y

\Asociados con la gituacion de sufrir un problema basado al uso delen la FFT posterior del anélisis y sequridad.

Medicacién farmacos, creando factores de riesgo por resultados [tipificacion d un PRM original. g '

(RNM). negativos (Cuadro N° 01).%

IAdherencia al
tratamiento.

Es el cumplimiento o apego al tratamiento o respectiva
toma de forma correcta de sus medicamentos que fue
definido por Hynes®® en el presente estudio este
concepto solo se refiere a latoma de medicamentos.

El grado de la variable fue determinado
de manera indirecta con el uso del
algoritmo Morinsky, Green y Levine®*
definido como Medication Adherente
Scale (MAS). Este Test Morinski
compuesto por 8 preguntas conectado a
respuesta dicotémica Si (1, uno) o No
(0, cero). Segun el planteamiento de las
preguntas, responder positivamente Si
es negativa al cumplimiento y No es
positivo.

Puntaje = a 0, alta adherencia,
Puntaje entre 1 a 2
medianamente adherencia

Puntaje > 2 baja adherencia.
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4.3.1. Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT).

Es una préactica experta en la que el especialista en medicamentos estd a cargo de las
necesidades de los pacientes identificados con recetas a través del reconocimiento, la
evitacion y los objetivos de los Problemas relacionados con la medicacion (PRM) 72,

La SFT es un factor libre regulado para que los pacientes analicen, traten y / 0 anticipen
PRM que presentan un efecto negativo en las secuelas negativas del medicamento. La
SFT est& conectada a través de una mediacion experta en una sucesion de ejercicios en
cinco etapas liderada por el farmacéutico y coordinada con el paciente y / o
prescriptor.’?8

El instrumento SFT es el archivo de farmacoterapia (FFT) (Anexo N°8.3) donde se
registra el avance del procedimiento. Se registra informacion persistente, morbilidades,
utilizacion de drogas, tradiciones y otros. Los PRM analizados se enlistan, los objetivos
propuestos para su respuesta y los canales de correspondencia utilizados. La FFT
finalmente registra la consecuencia de la intercesion y los RNM relacionadas con los
PRM distinguidos.

432. Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM).

Circunstancias que, durante el tiempo empleado en el uso de medicamentos, causan o
pueden causar la presencia de un resultado negativo relacionado con la receta. En el
presente examen, se utilizé6 como premisa el resumen modificado de PRM propuesto por
el Tercer Consenso de Granada. % (Cuadro N°. 01).

El hallazgo de los PRM es cuantitativo debido al examen de los datos recopilados en los
documentos de farmacoterapia. Cada paciente puede soportar mas de un PRM cuya
naturaleza se registra en la FFT como una ocasion alternativa e individual en las tablas de

recurrencia.

4.3.3. Resultados negativos asociados a la medicacién (RNM).

Las circunstancias en las que el paciente esta en peligro de sufrir un problema médico
relacionado con la utilizacion de medicamentos se caracterizan como dudas de un RNM,
en general debido a la presencia de al menos un PRM, que podemos considerar como
factores de riesgo para esto. RNM*L. (Tabla N°. 02) . La sefializacion de los RNM se
realizard mediante la traduccion de la PRM relacionada y su inscripcion como una ocasion
alternativa e individual en las tablas de periodicidad. Cada paciente muestra el mismo

ndamero de RNM como los analisis de PRM.
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434. Medicion de la adherencia al tratamiento.

El nivel de la variable se resolvié por implicacion utilizando el célculo de Morisky, Green
y Levine %, llamado Medication Adherent Scale (MAS), que consta de un tamafio de 8
elementos con SI'y NO como alternativas de reaccion. Si se incluyen las reacciones de un
numero considerable de cosas, se obtiene un puntaje absoluto que puede ir de 0 a 8. Cero
habla de una alta consistencia o una adherencia extremadamente alta, mientras que 8
recomienda un alto valor predeterminado o una baja adherencia ®°. El instrumento o prueba

se conecto en la primera y Gltima visita.

4.4, Técnicas e instrumentos.

44.1. Técnica.

El seguimiento farmacoterapéutico se dirigio a través del sistema de reunion individual
y discusion telefonica. La reunion individual se llevo a cabo en la farmacia o en la casa
del paciente. El procedimiento de metodologia y conexion con el paciente en las reuniones

fue sugerido por la guia de seguimiento farmacoterapéutico de la técnica Dader%.

442. Instrumento.

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

Los registros farmacoterapéuticos son hojas para la inscripcion de informaciéon de
seguimiento farmacoterapéutico. Es el instrumento fundamental para la ocasion social de
los datos. Es un registro que consta de 5 partes de datos sobre el paciente: datos generales,
datos sobre enfermedades, medicamentos consumidos, problemas con la utilizacién de
medicamentos y los movimientos realizados por el experto farmacéutico para
determinarlos. Este instrumento fue utilizado en los 5 periodos de la SFT. El registro de
los datos en la FFT se realizd6 mediante los signos de la guia para el seguimiento
farmacoterapéutico de la estrategia Déder. *°

4.4.2.2. Instrumento para medir la adherencia. Test de Morinski (Cuadro N° 06)

También se caracteriza como una Escala de Adherencia a la Medicacién (MAS, por sus
siglas en inglés) o, ademas, como una Prueba de Morisky que trama una escala que consta
de cuatro cosas de consultas con Si 'y NO alternativas como respuestas. Las consultas se
calculan de modo que las respuestas confirmadas (si) reflejen incumplimiento o falta de
adherencia y valen 1 punto. Las respuestas negativas (no) reflejan adherencia y se punttan
con cero (0). De modo que al incluir las respuestas apropiadas de un nimero considerable

de cosas, los resultados extraordinarios pueden ser cero (0) u ocho (8).
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Un puntaje completo de cero habla de sumarse a una total adherencia, es decir
respuestas negativas a todas las preguntas, mientras que un puntaje de ocho refleja todo
un incumplimiento. Los resultados de las puntuaciones de transicion se pueden registrar
desde bajo incumplimiento hasta total incumplimiento. Las preguntas de este
instrumento se idearon en la primera y Ultima cita entrevista como etapa de una
conversacion disimuladamente sin objetivo seguido para evitar las respuestas con sesgos

del paciente.

CUADRO N° 06. Escala de adherencia a la medicacion (MAS) de Morisky- Green

. 65
Levine.

items Preguntas

1 ¢Algunas veces usted se olvida de tomar sus medicamentos?

Las personas no toman sus medicamentos por razones a veces
o | diferentes aolvidarse. ;Recuerdaen las ultimas dos semanas, si paso
que en algun dia no tomo sus medicamentos?

¢Alguna vez ha dejado la toma de sus medicamentos porgue caian
mal, callandoselo al médico o tu farmacéutico?

¢ Cuéndo sale de casa por un prolongado tiempo se olvida de llevar
consigo sus medicamentos?

5 ¢Se ha olvidado de tomar todos sus medicamentos ayer?

¢Cuando siente usted que los sintomas de su enfermedad estan
controlados deja de tomar sus medicamentos?

Tomar los medicamentos cada dia dia es muy complicado para casi
7 | todos. (Alguna vez se ha sentido usted decidido a dejar su
tratamiento?

¢Cuan frecuente tiene dificultades usted para recordar la toma de
sus medicamentos?

A. Nunca/raramente, B. Muy esporadicamente, C. Algunas veces, D.
Frecuentemente, E. Todo el tiempo. A=0, B-E=1

Puntuacion: >2 = low adherence
lor2 = medium adherence
0 = high adherence
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4.4.3. Procedimiento de recoleccion de datos.
Se recolectaron los datos durante el desarrollo del programa de seguimiento

farmacoterapéutico, cuyo procedimiento se refleja en la Figura N° 03. En principio se
sigue el proceso sugerido de esencia en el método Dader con las modificaciones de

términos y la suma de anexo de otros datos que son indispensables para la mejor realidad.

Las etapas del proceso de recoleccion de datos:

1. Oferta del servicio y la captacion de pacientes.

2. Levantamiento de la informacion. Primer estado de situacion.

3. Estudio y evaluacion.

4. Intervencién y seguimiento.

5. Anélisis de los resultados.
4.4.3.1 Oferta del servicio y captacion de los pacientes.
Se ofertd a todos los pacientes con infecciones respiratorias aguda que acudieron al
servicio de farmacia de la Posta de salud San Pedro; hasta lograr obtener los 12 pacientes.
Todos los pacientes firmaron su consentimiento de ser participantes del estudio en un
documento firmado (Anexo N° 8.2). ElI documento de consentimiento detalladamente
describe la responsabilidad del farmacéutico en suma vigilancia del uso de cada
medicamento, la confidencia de los datos del paciente, gratuidad del servicio, ni hacer la
venta o donar de algin medicamento.
Asi mismo este consentimiento da valor al farmacéutico de interactuar con el medico e
intermediar la solucion de los problemas encontrados complejos o urgentes en relacion
con el uso de los medicamentos prescritos. También ordena al paciente la entregar toda
la informacion requerida a enfermedades referidas y uso de todo medicamento que sera

atil para el real diagnostico de PRMs.
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FIGURA N° 04. Flujograma de las actividades de seguimiento farmacoterapéutico.
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Elaboracion por Ocampo.

4.4.3.2. Levantamiento de informacion.

Los datos se registraron en el registro farmacoterapéutico (FFT) (Anexo N° 8.3). Se
registraron los datos generales del paciente, la informacién sobre enfermedades, los
expertos que analizaron, los medicamentos utilizados, las propensiones a la vida, la
ascendencia familiar y la impresion de signos y efectos secundarios de los problemas
médicos que el paciente asocia con la utilizacién de medicamentos?.

La utilizacion de elementos comunes y la utilizacion de medicamentos sin solucién
también se registraron. Por esta razon, se le solicito al paciente que demostrara todos los
productos farmacéuticos que utilizo de manera constante, independientemente de si se
utilizaron para la infeccion objetivo.

Durante el alistamiento, el paciente es interrogado sobre las variables de peligro y las
dudas de los problemas identificados con la utilizacion de drogas. Se garantizé que el

tiempo entre la acumulacion y la reunion de datos no supera los 5 dias.
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4.4.3.3. Fase de estudio y evaluacion de lainformacion para la identificacion de
problemas relacionados con medicamentos y la estrategia de intervencion.

Los datos se analizaron en una situacion con cada uno de los estados buenos de materiales
y equipos para desarrollar una investigacion exhaustiva de cada caso. ElI ambiente fue
agradable adaptado con teléfono, web, materiales de area de trabajo y material
bibliogréafico.

Todos los datos incluidos en la FFT se concentran para interrelacionar los factores que
buscan PRM: analisis de enfermedades, errores, prescripciones aprobadas,
automedicacion, dudas de respuestas antagonicas, adherencia al tratamiento, etc., para
determinar los problemas que se deben solucionar. Medicamentos (PRM) como motivo
del desagrado Medicamento terapéutico o RNM. Se utiliz6 material de ayuda
bibliogréfica para garantizar los descubrimientos de PRMs y RNMs.

Para cada problema analizado, el farmacéutico contemplara la mejor metodologia de
arreglo que se contabilizara en la hoja 5 de la FFT. El procedimiento podria contener una
progresion de actividades coordinadas directamente al paciente o al prescriptor. Para cada
PRM vy sus metodologias de respuesta, se busco el mejor canal de correspondencia que
podria haber atendido al paciente o al especialista. Se podria determinar que cada paciente
tiene mas de un PRM.

Debido a esta etapa, el hallazgo de los PRM emerge, los objetivos que el paciente y / o el
especialista deben cumplir para su respuesta y la técnica de correspondencia. Las

direcciones de correspondencia utilizadas se muestran en la tabla adjunta:

CUADRO N° 07. Tipos de canales para comunicar las recomendaciones del farmacéutico

para la solucion de problemas relacionados con medicamentos®.

N° .Canales de comunicacion.

\Verbal farmacéutico - paciente.

.Escrito farmacéutico - paciente.

.Escrito farmacéutico - paciente - médico.

1
2
3 \Verbal farmacéutico - paciente - médico.
4
5

.Verbal farmacéutico - médico.
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4.4.3.4. Fase de intervencion: actividades de seguimiento farmacoterapéutico.

El objetivo de esta etapa era impartir con confianza los objetivos y las fechas de
vencimiento que el paciente y / o especialista deben cumplir para la solucion de los PRM.
La intercesion fue a través de visitas domiciliarias y contacto telefonico. Se utilizaron
reuniones individuales y propuestas compuestas para transmitir las técnicas de respuesta
del paciente.

Para la correspondencia de los sistemas coordinados con el paciente, el especialista en
drogas utilizard el lenguaje verbal y, en ocasiones, cuando sea importante corregir
inequivocamente algin punto de vista, se dejaran sugerencias integradas.

A raiz de transmitir la recomendacion de acuerdo, se verifico la consistencia a traves de
nuevas visitas o llamadas telefonicas. El tiempo de control fue siete dias maximo,

después de lo cual se cerro el procedimiento.
4.4.3.5. Evaluacion del impacto de la intervencion

La reunion para la evaluacion definitiva de los resultados fue dirigida por un especialista
que no era exactamente lo mismo que la persona que realizé el desarrollo de la
farmacoterapia. Se pregunto al paciente si ejecutaba las propuestas dadas para la solucion
del PRM o si el especialista ponia en marcha recomendaciones para cambiar el
tratamiento. A pesar del reconocimiento de la propuesta para la solucion, se le pregunto
si consideraba que todos los problemas identificados con los medicamentos analizados
habian sido resueltos. Se estimaron los Gltimos grados de adherencia y los parametros

clinicos de la enfermedad.
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4.5. Plan de analisis de datos.

Los datos en los registros farmacoterapéuticos y la prueba de Morisky se trasladaron a

las tablas en MS Excel. Las tablas de informacion se basaron en:

a. Datos generales de pacientes (sexo, edad, direccién, teléfono) y tiempos de
mediacion segun los canales de correspondencia utilizados.

b. Estado de la circunstancia con informacién sobre. Problemas médicos vy
medicamentos utilizados, PRM, RNM relacionados, sistemas de mediacion
utilizados y canales de correspondencia. También se sefial¢ si el PRM se resolvid o
no y la tltima impresion del paciente sobre la disposicion del problema.

c. Adherencia como lo indica la prueba de Morisky antes y después del desarrollo del
seguimiento farmacoterapéutico.

Con las tablas, se produjo una base de datos en MS Acces para la recurrencia total segun

las variables del participante, medicamentos, morbilidad, PRMs?, actividades realizadas

por el farmacéutico, resultado de la intervencion, etc.

A partir de la informacion recopilada en MS Acces, se expusieron tablas de resultados

de pasaje doble y basico con frecuencias relativas, absolutas y tasas. Se realizaron tablas

y cuadros sobre las cualidades de los pacientes que experimentaron procedimientos

médicos, problemas médicos, frecuencias de las recetas utilizadas, tipo y recurrencia de

PRM. Ademas, las tablas muestran la relacion entre la utilizacion de la prescripcién y

los PRM, los objetivos de la mediacion para abordar los problemas y el sospechoso de

resultados negativos para el medicamento (RNM).

Para exhibir las consecuencias de la mediacion, se desarrollaron tablas sobre la

recurrencia de los canales de correspondencia utilizados, el tipo y recurrencia de PRM

analizados y el nivel de los abordados. Del mismo modo, los efectos secundarios de la
distincion entre el grado de adherencia cuando la intercesion y entre los grados de los
parametros clinicos.

La medicion de los efectos de la adherencia se realiz6 mediante la puntuacién del

instrumento. Las respuestas negativas (no respuestas) se consideraron positivas a la

adherencia y se calificaron con 0. Las respuestas seguras a las preguntas de la prueba

(respuestas si) se consideran negativas para la adherencia y se punttdan con 1. De las

respuestas ocho preguntas de la prueba fueron suficiente con una sola respuesta,

puntuacion 1, para agrupar a los pacientes como no cumplidores.

Para decidir la gravedad objetiva de los resultados de adherencia con la intervencion, la

prueba de Macnemar se conectd, para informacion dicotomica, de ejemplos combinados

que utilizan el Paquete Estadistico de IBM para las Ciencias Sociales (SPSS), version
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20. Para todas las pruebas facticas se utilizo un nivel de importancia por debajo de 0.05.
Se evaluo el efecto de la SFT en la mentalidad del paciente en cada una de las consultas
de la prueba de Morisky y la consecuencia total de los 12 pacientes para cada consulta
cuando se contrastd la mediacion con el control de la conducta de cada paciente. La
adherencia fue cada vez mas dificil de perseguir, se utiliz6 un paradigma similar para
este examen, es decir, 0 adherencia implicita y 1 no adherencia. La centralidad féactica
del cambio se estim6 mediante la prueba de Mcnemar explicita a informacion dicotomica
no paramétrica. La conducta de los pacientes también fue evaluada por el conjunto de
sus reacciones a las cuatro cosas de la prueba. Se considerd la consistencia de los
pacientes segun estos puntos de confinamiento de resultados:

Cuadro N°. 08. Criterio para calificar la adherencia o cumplimiento de los pacientes

PACIENTE: Suma de

BAJA ADHERENCIA > 2

MEDIANA ADHERENCIA lo2

ALTA ADHERENCIA 0
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4.6. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DISENO Y TIPO VARIABLES E ANALISIS DE
DE INDICADORES RESULTADOS
INVESTIGACION
Se  analizaran
- ) Ho: El programa piloto resultados con
Dl.t Ol_)Jetlvlo G(:_nera_l. 5 oo o 8 seguimiento Variable los
€ e_rm_mar a eficacla de un, p_rograma prioto de farmacote_rapéutico no, independiente: instrumentos.
seguimiento  farmacoterapeutico  sobre  la jog eficaz para
adherencia al tratamiento de pacientes con diabetes |modificar la Seguimiento Se crearan las
mellitus. adherencia al

¢ Cual es la eficacia de
un programa piloto de
seguimiento
farmacoterapéutico
sobre la adherencia al
de

pacientes con diabetes

tratamiento

mellitus, Centro de

Salud Coishco?

1.2. Objetivos Especificos:

1.2.1. Identificar el estado del uso de medicamentos
de una muestra de pacientes con diabetes mellitus
intervenidos en el Centro de Salud de Coishco.

1.2.2. Diagnosticar y solucionar  Problemas
Relacionados con Medicamentos (PRMs) mediante
un programa de Seguimiento Farmacoterapéutico
(SFT)en pacientes con Diabetes Mellitus
intervenidos en el centro de salud de Coishco.

1.2.3. Evaluar la eficacia de la intervencion sobre la
adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes
mellitus luego del seguimiento Farmacoterapéutico.

tratamiento de los
pacientes con diabetes
mellitus.

H1:

El programa piloto de
seguimiento
farmacoterapéutico es
eficaz para modificar,
favorablemente la|
adherencia al
tratamiento de los
pacientes con diabetes
mellitus

Disefio es de tipo pre
experimental de una sola
casilla, no probabilistico
y semi ciego.

farmacoterapéutico.

Variable
dependiente:

Adherencia al
tratamiento

bases de datos en
Acces y Excel.

Se formaran
tablas de tipo
doble y simple
entrada.

Se aplicaran las
herramientas

desde la
estadistica
descriptiva y la
estadistica
inferencial.
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4.7. Criterios éticos.
El estudio se aplicd siguiendo la linea de las normas éticas todas descritas en la
Declaracion de Helsinki®t. Se desarrollé con el consentimiento de los responsables del
Servicio Farmacéutico de referencia. Se informaron a los responsables del tratamiento
las frecuencias de las visitas de manera répida si se identifican factores de riesgo que
generen la inmediata atencion del paciente.
Se mantendra completamente el anonimato de los pacientes. Los datos personales no
figuran en ninguna tabla de registro, detallados en la ficha farmaco terapéutica, ni en
las tablas, solo su sexo y edad. Para la intervencion si es vital saber su nombre, apellidos
y la direccion de correo electronico si se hace necesario. Estos datos solo seran
conocidos por el investigador y por algin auxiliar responsable de la aleatorizacion.
Los datos se guardaran en la base de datos informatica hasta concluir el estudio y
destruida al final de lainvestigacion.
A todos los pacientes se les informo del estudio permitiéndonos su consentimiento
escrito para incluirlo en el estudio. La hoja de consentimiento informado (Anexo N°
8.2) detalla los deberes del farmacéutico y las del paciente.
No se hard cambios en la terapia prescrita sin el total consentimiento del profesional
médico. El informe estuvo aprobado por el Comité de Investigacion de la Escuela

Profesional de Farmacia de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.
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V. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

5.1. Resultados.

511 Informacién general sobre el proceso de intervencion

Tabla N° 01. Distribucion de frecuencias y porcentajes de los pacientes por sexo y edad

promedio de los pacientes intervenidos en la farmacia Centro de Salud de Coishco.

GENERO PROMEDIO CANTIDAD %
EDAD
(ANOS)
F 61.4 7 58.3
M 59.2 5 41.7
X 60.3 12 100.0
0.111
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Tabla N°02. Contactos realizados entre el quimico farmacéutico y los pacientes segun lugar donde fue realizado a pacientes diabéticos

intervenidos en la farmacia del Centro de salud de Coishco.

Paciente Contacto Tiempo Contacto | Tiempoen | Contacto Tiempo por Contacto Tiempo por Total Total
en en en domicilio por teléfono por otras otras vias contacto | tiempo (mini)
Farmacia | Farmacia | domicilio (min) teléfono (min) vias (min) (min)
(min)
! 1 90 3 95 0 0 0 0 4 185
2 1 90 3 125 0 0 0 0 4 215
3 1 60 3 100 0 0 0 0 4 160
4 1 20 4 125 0 0 0 0 5 145
S 1 20 4 145 0 0 0 0 5 165
6 1 40 3 95 0 0 0 0 4 135
! 1 30 3 105 0 0 0 0 4 135
8 1 45 3 110 0 0 0 0 4 155
9 1 25 3 100 0 0 0 0 4 125
10 1 20 3 85 0 0 0 0 4 105
1 1 30 3 85 0 0 0 0 4 115
12 1 20 3 94 0 0 0 0 4 114
Total 12.0 490.0 38.0 1264.0 0 0 0 0 50.00 1754.00
Promedio 1.00 40.83 3.17 105.33 0 0 0 0 417 146.17
Promedio de
tiempo por 40.83 33.26 0 35.08
contacto
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5.1.2. Resultados sobre los diagnosticos identificados y los medicamentos utilizados

por los pacientes durante el proceso de SFT.

Tabla N°03. Tabla N°03. Problemas de Salud diagnosticados y no diagnosticados en los
pacientes intervenidos. Programa de seguimiento farmacoterapéutico a pacientes

diabéticos intervenidos en el Centro de salud Coishco.

Morbilidad CIE 10 Diagnostico fl %
E1l1 Diabetes mellitus no-dependiente de | 12 33.3
Diagnosticada J02.9 insulina 1 2.7
110 Faringitis aguda sin especificar 1 2.7
E7 Hipertensién arterial esencial | 1 2.7
8.0 (primaria)
Hipercolesterolemia pura
Sub Total 15 414
No Dolor de cabeza 6 16.6
Diagnosticadas Dolor musculo esquelético 4 111
Acidez estomacal 2 55
Adormecimiento en los dedos 2 55
Ronchas en las piernas 1 2.7
Malestar del cuerpo 1 2.7
Dolor articular 1 2.7
Diarrea 1 2.7
Ardor al orinar 1 2.7
Hiperacidez gastrica 1 2.7
Dolor de pierna 1 2.7
Sub Total 21 57.6
Total 36 100

*CIE10. Cadigo Internacional de Enfermedades version 10
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Tabla N° 04. Distribucion de la frecuencia de uso de medicamentos segln su origen en

prescritos y no prescritos durante el proceso de intervencion a pacientes con diabetes

mellitus en el Centro de Salud Coishco.

Orlg-en del Morbilidad Denominacion en DCI fi Fi %
medicamento
Diabetes  mellitus | Metformina 11
no-dependiente  de | Glibenclamida 5 20 48
8 insulina Glimepirida 4 1 2.4
é Hipercolesterolemia | Ezetimia+ atorvastatina 1 1 2.4
&’ Hipertension arterial | Losartan 1 1 24
esencial Acetilsalicilico acido 1 1 2.4
Faringitis aguda Cefuroxima 1
Sub total 24 58
Paracetamol
Naproxeno
Ergotamina
Clonixinato de lisina +
ciclobenzaprina 4
Dolor clorhidrato 2
Diclofenaco + 1
paracetamol 1
Hiperacidez géstrica | Hidroxido de aluminio + 1 9 21
hidréxido de magnesio 1 1 2.4
Malestar del cuerpo | Paracetamol 1 2 5
Diclofenaco + 1 3 7
paracetamol 1 2 5
Ronchas en las|Gentamicina + 1 1 2.4
piernas clotrimazol + 1
Dexametasona 1
Acidez estomacal Omeprazol 1
Ranitidina 1
8 Adormecimiento en | Ezetimia + atorvastatina
§ los dedos Naproxeno
= Sulfametoxazol +
3 Diarrea trimetropima
Sub total | 18 42
Total 42 100
Promedio| 3.5

*CIE10.- Cadigo Internacional de Enfermedades version 10

**DCI.- Denominacién comun internacional.
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2% /!..

= diabetes mellitus no-dependiente de insulina

= Faringitis aguda sin especificar

= Hipertension arterial esencial (primaria)
hipercolesterolemia pura

= Automedicacion

Gréafico N°01. Porcentaje de medicamentos segin problemas de salud identificados.

Programa de seguimiento farmacoterapéutico a pacientes diabéticos. Centro de salud

Coishco.
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513. Resultados sobre los problemas relacionados con medicamentos

diagnosticados 'y resueltos durante el proceso de seguimiento

farmacoterapéutico.

Tabla N°05. Problemas Relacionados con Medicamentos diagnosticados durante
el Seguimiento Farmacoterapéutico a pacientes con diabetes mellitus

intervenidos en el Centro de Salud Coishco.

PRM Descripcion N° %
9 Incumplimiento 12 23,1
8 Error de Prescripcién 11 21,2
5 Posologia inapropiada 9 17,3
3 Conservacion Inadecuada 7 13,5
16 Problemas econémicos 5 9,6
12 Reacciones Adversas 4 7,7
2 Actitudes Negativas 2 3,8
13 PS con tratamiento Insuficiente | 1 1,9
10 Interacciones 1 1,9

TOTAL 52 100,0
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Tabla N°06. Comparativo de la edad, cantidad de diagndésticos, cantidad de medicamentos
y PRMs identificados y PRMs solucionados por paciente con diabetes mellitus intervenido
en el Centro de Salud Coishco.

Paciente | Sexo | Edad | Diagnostico | Medicamentos | PRMs | Soluciona
dos
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514. Impacto de la intervencion sobre la adherencia.

Tabla N° 07. Impacto del SFT sobre la Adherencia al Tratamiento en pacientes con
diabetes mellitus intervenidos en el Centro de Salud Coishco.

. Adherencia Adherencia
Paciente ,
antes después
1 1 1
2 1 1
3 1 1
4 1 1
5 1 1
6 1 1
7 1 0
8 1 0
9 1 1
10 1 1
11 1 0
12 1 0
NO
ADHERENTES 12 8
% NO
ADHERENTES 100 66,7
Test de
McNemmar P= 0,125
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10

S

w

N

=

antes después

Embaja mmed ®malta

Suma de Si Antes % Después %

BAJA >2 10 833 |4 33,3
ADHERENCIA

MEDIANA lo2 2 16,7 |4 33,3
ADHERENCIA

ALTA 0 0 00 |4 33,3
ADHERENCIA

TOTAL 12 100.00 | 12 100.00

Gréafico N°02. Evaluacién de los puntajes obtenidos, segun las respuestas del
Test de Morisky antes y después de la intervencion farmacoterapéutica.
Programa de seguimiento farmacoterapéutico dirigido a pacientes con
diabetes mellitus.
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Tabla N° 08. Variacion de las actitudes evaluadas con las preguntas del Test de Adherencia
antes y después de la intervencion mediante Seguimiento Farmacoterapéutico a pacientes

con diabetes mellitus en el Centro de Salud Coishco

Preguntas del Test de
Morinsky-Green -Levi
c Respuestas afirmativas
= Pregunta o ] P
. % § (Wilcoxon)
< a
1 ¢Algunas veces se olvida usted de tomar sus 11 2 0.003
medicamentos?
¢Las personas no toman sus medicamentos por razones 9 3 0.058

diferentes y a veces tienden a olvidarse. Piense en las dos

2 ultimas semanas, si hubo algin dia en el cual no tomé sus
medicamentos?

¢Alguna vez ha dejado de tomar sus medicamentos porle| 0 4 0.046
3 te caian mal, sin decirle nada al médico o tu farmacéutico?

¢Cuando Usted viaja o sale de su casa por largo tiempo se| 9 3 0.034
4 olvida de llevar sus medicamentos?
5 ¢Dejo de tomar sus medicamentos ayer? 7 1 0.014

¢Cuando Usted siente que los sintomas de su enfermedad | 3 2 0.655
6 estan bajo control deja de tomar su medicacion?

¢ Tomar medicamentos todos los dias es muy complicado| 5 4 0.655
7 para mucha gente. Alguna vez Usted se ha sentido tentado

a dejar su tratamiento?
8 ¢ Cuén frecuente tiene Usted dificultad para recordar 5 3 0.317
tomar sus medicamentos?

Fuente: Tabla de Estado de Situacién. Anexo N° 08

Fuente: Tabla de datos de Adherencia en pacientes infeccione respiratorias. Anexo N°09
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5.2 Andlisis de Resultados

El programa piloto de seguimiento farmacoterapéutico tiene como objetivo en
determinar la eficacia de adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus
obteniendo los presentes resultados, en el cual se han analizado y conectado con razéon
a la variable. Continuamente se presenta el andlisis a través del orden de las muestra

de los resultados:
5.2.1 Acerca de pacientes y sus tiempos de intervencion:

Por lo hallado en la Tabla N° 01, fueron 12 los pacientes participantes en este
programa piloto, entre tanto se determind que 7 fueron mujeres igual a (58.3%) y 5

fueron varones (41.7%), con una edad promedio por paciente de 60 afos.

Los resultados que coindicen con lo encontrado por Maidana et al. % que en
su estudio tras su seguimiento hallo en pacientes con diabetes mellitus una edad
promedio 55,6 afios, las pacientes mujeres fueron predominantes con el 72% y

hombres solo 28%.

Mientras que esto no se compara a lo hallado por Espinoza et al. % hallo en
su estudio en pacientes con diabetes mellitus la edad esta en un rango de 51 y los 70
afios porque a estas edades existe ya un deterioro de los 6rganos como el higado o

pancreas.

En la tabla N° 02 se muestra los tiempos intervenidos y el tiempo promedio que
se realizd las visitas en el programa de SFT en los domicilios de cada uno de los
pacientes. Durante el proceso se informo a los pacientes el beneficio del programa.
Una vez aceptado el consentimiento, se acordaron todas las entrevistas que se

realizaban en casa de los pacientes, con promedio de (45 min.) por visitas.

Se promedié un total de (40.8 min.) de visita en la farmacia que al ser
multiplicado por 12 pacientes intervenidos se obtiene un total (490 min.) de trabajo
farmacéutico. Las intervenciones realizadas de visita por domicilio solo fue de (32.2
min.) siendo menor el tiempo por la poca disposicion de los pacientes, en tanto que
por teléfono no se realizaron, mientras que por otras vias el tiempo intervenido por
este medio no se obtuvo minutos de trabajo farmacéutico dedicado al programa por la

edad de los pacientes que se les era dificultoso el manejo de estos aparatos
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tecnoldgicos. Al realizar una suma de los contactos visitados a su domicilio, por
teléfono y otros medios se obtuvo (1754 min.) de intervencion con promedio por

paciente de (35 min.).

Datos que se acercan a lo encontrado por Garcia M. * quien en su estudio con
pacientes diabéticos necesito invertir un total 109.1 minutos por cada paciente y en
cada visita con un promedio por todas las visitas hechas 27.3 min y un total de 1309

minutos.

Datos que fundamenta Martinez y Garcia ® que describen la efectividad de la
tecnologia movil basica en la adherencia al tratamiento a pacientes con diabetes
mellitus empleando mensajes de texto y llamadas telefénicas uso de la tecnologia
movil bésica, concluyendo que este refuerza el método de seguimiento

farmacoterapéutico.

Entonces el hecho de no haber obtenido una intervencion aprovechando la via telefonica
puede disminuir el efecto del estudio aplicado, como lo dice Valles ® un mensaje de texto puede

hacer recordar tomar su medicamento como controlarse la glucemia.

El tiempo dedicado o de trabajo farmacéutico puede tener mucha influencia en encontrar

mejores resultados por lo contrastado.

522 Acerca de los diagnosticos reconocidos y los medicamentos usados por los
pacientes en el proceso de seguimiento farmacoterapéutico.

Los problemas de salud diagnosticados y auto percibidos por los pacientes
intervenidos donde se identificaron 36 enfermedades diagnosticadas segun la Tabla N°
03, esta asociado a los pacientes intervenidos detallando en el cuadro un (41,4%) estos
fueron morbilidades diagnosticadas igual a 15 enfermedades al comparar frente a un
(57,6%) equivalente a 21 enfermedades no diagnosticadas, siendo la diabetes mellitus
en un 33 % la enfermedad mas prevalente diagnostica, seguida por el dolor de cabeza

como un 16 % pero sin diagndstico.

Entonces este nivel superior de morbilidades no diagnosticas puede llevar a la
automedicacion que pueda comprometer su tratamiento y con ello afectar su diabetes

progresando el deterioro de los 6rganos.

Datos que se acercan a lo encontrado por Garcia M. # quien en su estudio con
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pacientes diabéticos obtuvo un total de 21 enfermedades diagnosticadas y 25 no
iguales a 45.7% y las no diagnosticadas 54.3% respectivamente.

Datos no reflejan lo hallado por Rosado P 97 que en pacientes diabéticos en la
intervencion la Deslipidemia estuvo en un 80% de los pacientes, luego la hipertension
arterial en 70%, y la gastritis en 40%, siendo la metformina la més consumida en un

90% de los pacientes y un 30 % de glibenclamida.

En la Tabla N° 04 se evalud el uso de los medicamentos prescritos y sin
prescripcion asociados al tratamiento de los pacientes. En el cual se determind que el
(58%) fueron respaldados mediante una receta prescrita por el médico indicando el
tratamiento correcto. Mientras que el (42%) indica los medicamentos sin prescripcion
médica optando los pacientes por la automedicacion. Es por ello que la calidad de las
recetas prescritas con una vigencia minima de 3 meses fue requisito indispensable para

el inicio de la intervencion farmacéutica.

En tanto al observar el grafico N° 1 porcentaje de medicamentos segln
problemas de salud identificados se uso un 40 % de farmacos para la diabetes mellitus
como metformina, glibenclamida y glimepirida, seguida y superada por de la
automedicacion en 49 % que parte de enfermedades no sin diagnostico evidenciando
su riesgo de reacciones adversas como resultados negativos por el alto nivel de

medicacion o polifarmacia.

Datos que no se asemejan a lo encontrado por Garcia M. * quien en su estudio
con pacientes diabéticos obtuvo que el 78.4 % de medicamentos fue prescrito y solo
un el 21.6 % no prescrito, como asi la patologia méas prevalente para el uso de

medicamentos fue diabetes mellitus en un (51.4%) y hipercolesterolemia 5.4 %.

523 Sobre problemas identificados con los medicamentos ylos resultados negativos

y positivos de la medicacion.

Observando la Tabla N° 05, se logro observar los resultados del género, edad,
numero de diagnodsticos, cantidad de medicamentos, PRM’s y las soluciones
encontrados. Al ser analizados los resultados, se obtuvo un total de 52 PRMs
diagnosticados siendo el incumplimiento igual al 23,1 %, el error de prescripcion 21,2

%, posologia inapropiada 17,3 %, conservacion inadecuada 13,5 %, problemas
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econdmicos 9,6 %, reacciones adversas 7,7%, actitudes negativas 3,8%, y problemas
de salud con tratamiento insuficiente e interacciones un 1,9 % respectivamente.

Datos que si se acercan a lo presentado por Garcia M °* que los PRMs identificados
fueron el Incumplimiento y el error de prescripcion mas frecuentes con un 27-9%, sumados a

los problemas econdémicos 9.3%, reacciones adversas 4.7%) y actitudes negativas 4.7% .

En la tabla N°6 al comparar la edad, cantidad de diagnosticos, cantidad de
medicamentos y PRMs identificados y PRMs solucionados de los 52 PRMs con un
promedio de (4.33) por pacientes sin embargo, esto debido a que 7 pacientes tienen 3
enfermedades, 1 pacientes tienen 7 enfermedades y el resto 2 enfermedades. Lacantidad
de medicamentos encontrados en el estudio fue de 43 con promedio de (3,58), y solo se
solucionaron 39 en el seguimiento farmacoterapéutico.

Datos en comparacion con Garcia M % detecto 43 PRM (3.58), 37 medicamentos, 46
diagnosticados, donde solo 11 PRMs fueron solucionados y en donde por paciente se observé
3.58 de promedio.

Los factores por los que se encuentran estos PRMs lo sefiala Maidana et al. °2 porque
los pacientes reportan no cumplir o a veces cumplen pero no  recuerdan las
indicaciones asi surge el cumplimiento por el olvido con el uso de muchos
medicamentos se crea la polimedicacion y eso basta para no adherirse al tratamiento

correctamente.

5.2.4 Acerca del impacto en la intervencion de la adherencia en el programa piloto

de seguimiento farmacoterapéutico.

El test de Mcnemar nos indica el grado de significancia (p) es menor a 0.05
entonces existe menos 5% de probabilidades en que otro factor esté modificando el
cambio, es decir que mas del 95% de probabilidades que sea por causa del seguimiento

farmacoterapéutico.

La tabla N° 07 determina el efecto del SFT en la adherencia terapéutica,
mediante el Test de Morisky Green Lavine.?° donde las interrogantes se responden con
Siy NO, de modo que las respuestas confirmadas (si) reflejen incumplimiento o falta
de adherencia y valen 1 punto. Las respuestas negativas (no) reflejan adherencia y se

puntdan con cero (0).
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A inicios del programa (100%) de pacientes no eran adherentes al tratamiento, se
olvidaban de tomar los medicamentos a sus horas. Al terminar el programa se obtuvo
resultado de (66,7%) que se logro reducir el problema. Entonces el programa no fue
eficaz al obtener una significancia de (p=0.121) para la optimizacion de la adherencia
al tratamiento. Esto tiene que ver con lo eficaz que es la prueba de Mc Nemmar al
momento de medir los resultados. No obstante si medimos el mejoramiento de los
pacientes al medir las preguntas de la Tabla N° 07 podemos valorar el trabajo del
quimico farmacéutico cambiando el comportamiento de los pacientes durante la
intervencion en el seguimiento farmacoterapéutico pues de 12 pacientes sin adherencia

se logro volver adherentes a 8 pacientes.

Mientras tanto Garcia M. ® con pacientes diabéticos tras su intervencion logro de 12
no adherentes logro que 11 se hicieran adherentes después de la intervencion.

Datos que también Rosado P. 7 midi6 tras su intervencion con el cuestionario de
Morisky-Green, donde muestra que antes del SFT solo un 20% de los pacientes era
cumplidor o adherente y después logro obtener cumplidores o adherentes en un 80%
siendo eficaz por p=0,03

En el grafico N°02 presenta un analisis menos radical que sugiere el Test de
Morisky. Para este analisis se reevalud las respuestas del paciente a cada una de las
interrogantes del test de Morisky en la que consistio que se les definia a los pacientes
como muy adherentes si no respondian positivamente a todas las preguntas del test y
medianamente si sus respuestas eran entre 1y 2, pero si superaban > de 2 eran de baja

adherencia.

Los resultados obtenidos antes y después del programa a través de (Grafico N°02).
Antes del programa piloto se observé 10 pacientes con baja adherencia (83,3%), 2
con mediana adherencia (8,3%) y ningun con alta adherente, a diferencia del después
del programa con unos datos de 4 con baja adherencia (33,3%), 4 pacientes con

mediana adherencia (33,3%) y 4 pacientes con alta adherencia (33,3%).

La tabla N°08 nos indica las 8 preguntas realizadas antes y después de las
intervenciones demostrando un cambio de comportamiento en los pacientes, es decir
los resultados de la prueba del test de Morinsky, Green y Levi a las preguntas

dicotémicas si/no con un p=de Wilcoxon nos muestra 4 preguntas que estuvieron por
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debajo de p=0.05, indicando que cambiaron sus comportamiento en relacion a la
adherencia al tratamiento.

Segun el estudio de Parady y Vasquez %, quienes evaluaron y valoraron la adherencia
farmacoldgica a traves de diferentes test como Haynes- Sackett, Morisky- Green y
Batalla, demuestran que la adherencia terapéutica vario desde un 20%na un 91%

dependiendo del test empleado.

En relacién a lo encontrados en el estudio si hubo un cambio del comportamiento
de un porcentaje considerable de pacientes que pueden evidenciar la influencia del
programa piloto de seguimiento farmacoterapéutico sobre la adherencia en pacientes
con diabetes mellitus, porque se resolvieron una cantidad grande de PRMs, pero que
€s0 Nno basta para demostrar una eficacia por lo riguroso del Test de Mcnemar usado.
El aporte de este estudio deja claro que el papel del Quimico farmacéutico es de un
valor que crece mas en el campo de fia salud y que con implementacidn de programas

como SFT podréa hacerse mas visible su gran trabajo.
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V1. CONCLUSION
6.1 Conclusiones.
6.1.1. Se determino que el programa piloto de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT)
influye positivamente sobre la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes
mellitus pero no es significativamente eficaz.
6.1.2. En el estado de situacién del uso de medicamentos se identificO que se usan
medicamentos sin prescripcion médica en un 49% y solo un 40 % con prescripcion
médica para diabetes mellitus.
6.1.3. En los 12 pacientes de la muestra se diagnosticaron problemas relacionados con
medicamentos (52), la mayor parte de los PRMs se solucionaron (39) dejando menos
pacientes de riesgo de sufrir resultados negativos de la medicacion.
6.1.3. EI SFT tuvo un efecto poco significativo sobre el nivel de adherencia al tratamiento

medido luego de la intervencion (p = 0.121).

6.2. Aspectos complementarios.

- Se debe brindar mediante orientaciones sobre el estado de salud y los PRM’S, a los
pacientes que estan dentro del programa de SFT, para que sirva como apoyo a su
tratamiento y su calidad de vida.

- Se debe tener en cuenta optimizar los desarrollos de estudios, desde el principio en su
elaboracion hasta el final con un adecuado informe en un periodo no mayor de 3 meses.
- Se debe incorporar estudios de medicién de impacto socio-econémico para las
intervenciones farmacéuticas.

- Es necesario formular convenios entre la ULADECH CATOLICA y los
establecimientos de salud con el objetivo de que el estudiante de farmacia y bioquimica sea
impulsado al desarrollo de su Carrera profesional mediante la implementacion del

programa de Seguimiento Farmacoterapéutico en dichas instituciones.

6.2.2. Sugerencias y recomendaciones

Se debe proponer realizar el programa de seguimiento farmacoterapéutico en todos los
establecimientos de Salud para la adherencia en los tratamientos con medicamentos a los

pacientes, guiada por alumnos de los ciclos ya avanzados de la Uladech Catdlica.

La diabetes mellitus es una morbilidad que siempre permanecera presente en la sociedad
peruana, para ello mediante estos programas se debe brindar mas informacion a los
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pacientes sobre la enfermedad, cuidados y sugerencias para mejorar su estado de vida.
Extender los estudios de investigacion realizados a los establecimientos de salud, para
adaptar un area especializada en el SFT-

6.3. Limitaciones:

La disponibilidad de tiempo de los pacientes

No poder usar la via telefonica para mejorar la comunicacién paciente- farmacéutico.
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ANEXOS

Anexo N° 8.1. Solicitud de permiso dirigido al establecimiento farmaceéutico.
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Anexo08.2 Hoja de consentimiento informado.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE. Programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico

Declaracién del paciente:

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

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

3 .- Estoy en conocimiento que el programa no contempla la donacidn ni venta de ningin tipo

de medicamento. Las acciones son solo de tipo educativo v el seguimiento de indicadores
de salud.

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

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

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

7.- Autorizo para que los resultados de las encuestas v fichas de informacién que responda como

parte de la investigacion puedan analizarse v presentarse como resultados dentro de un
informe final, manteniendo mi anonimato.

8.- La firma de este consentimiento no tiene fin comercial o contractual de ningun tipo.
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8.3. Anexo. Fichas farmacoterapéuticas.

Anexo N°7.3.1 Ficha farmacoterapéutica. Registro de la informacion del paciente, de su
enfermedad de sus medicamentos y del médico prescriptor.

FICHA 0L INFORMACION PERSOMNAL DEL PACIENTE. Programa de Atencion Farmacautica.
EEFF " FALMDLAL

COD* PACIEMTE: FECHA: f )

1.1 - DATOS PERSOMRALES

MNOMBRE SENO
NRECCION: ZONA:
TELEFOMND DORICILIO OTRD [MAIL):
FECHA DE NACIMIENTO: ! ! EDALH afjos
GRADD DE ESTUDMOS: AMSLFABETO ... PRIMARIA ... SECUNDARIA . SUPERIDR ...
TIEME SEGURO 51 MO SEGURO INTEGRAL (SIS ESSALUD: _ PRIVADD
ORI CILAALF:
EL SEGURD PRIVADD CUBRE LOS MEDICAMENTOS TOTALMENTE:  5I: O

1.2 - PARAMETROS DE SEGUIMIENTO:

WISITA W™: L i 3 4
FECHA
PREEION ARTERML ian muin e Higl Y S— [ J— Y S— [  S—
GILCEM1LA
PESD [&n Eg]
TALLA i a)
Tain parabora |en "C)
OTRO
L parderiritos die segreanvierrin deberr soniiee cols el U s Derge o Dol Sovr o pocm Be. Sodwe Dol el artecke) ¢

e,

1.3.- DATOS DEL MEDICO Y0 INSTITUCION DOMDE EL PACIENTE CONTROLA SU TRATAMIENTO PARS
LAS ENFERMEDADES DNAGNOSTICADAS.

N® | ROMBRE DEL MEDICO ESTAELECIRMIENTO ESPECIALIDAD TELEFOHNO

1.4 -PROBLEMAS DE S3ALUD QUE SUFRE O PERCIBE EL PACIEMTE AL MOMEMNTO DE L& ENTREVISTA
[disgnosticadas o no disgnosticadas):

o MOMEBRE DEL FROELEMA DE SALUD, SHENO O SINTORLE D7

. _—_ .
PERCIZING FOR EL PATERTE o1 NEN LE DA&GMOSTICOT TELEFOMO

Lrnidsnir o o pocinrls pors gues dediore TORAS Froflerno o Solod’ s geos Dendlad gue suifre o e B dle &S e e i
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Anexo N° 8.3.2. Ficha farmacoterapéutica. Registro de la informacién del paciente, de
su enfermedad de sus medicamentos y del médico prescriptor.

Ficha farmacoterapéutica (Ficha 01 — parte 02). Registro de medicamentos que toma el
paciente para sus problemas de salud diagnosticados.

1.5.- MEDICARENTDS GUE TORA EL PACIENTE PARA 5US PROBLERAS DE S8LUD NAGMNOSTICADOS

Wlmalael 0 bl E Dl ERTO Farma d [ 5 1] Tt e FRCHa,
w [l aml fue g rits coevsenial 2 Furra Colelel St Cola s sl of
e |matd oE f- Fmeriie: FRLETR
Calrih o 135N
Dimfij -
e e

Eserilyr Roathas sl rnaieaitnefilis ek & Bainthe Toing v fodl elerirnt diondi dleseniies) an f colo anlerior, Sols

IO OV FerEl

16. TIEME USTED ALG N PROBLEMA CON LA TOMA DE ALGUNO DE ESTOS MEDICAMENTOS?

MOMERE DEL MEDKCAMENTO

DESCRIPCION DEL PROBLEMA,
MELESTAR SENSACKON L OTRO.

ECOCOMES DEL FACIENTE PARA
SOLLTIONAR ESTDE
PROELERAS

Fregovrior  sodvr mals e e, ST i T CrpRie Segalves gu e Bens & Socien e (unge de Gewrs alguons e ke

mirdiooracnton o ke ke antevkor. Poro esle Sropdsils wsor o Rabr ™3 sore o Fepaso ansedvraco [T ieddges. 5 o
pockent s dckarg Vgt prolviems pengun for g e pora sodusionarka,

L Riedecinns adwefaos o medioadairrlod fressrilos delsen réportarss & &f FEFF desde donde oo have &l SFT.

1.7~ SIGUE ALGUN TRATAMIENTO CON REMEDIOS CASEROS, NATURALES O ALTERNATIVOS?

MOMBEE DE LOS REMEDKDS
CASERDE

DESCRIPCION DE LA .
FORMA DE US0 s

DESDE

FRECLIENCLA
CUANDD

ET wso de revrrahion cossren o pooel peton nofurois pemle deleetor olves amaleulanes &0 & pocenle g seadhe Fever ko o o
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Anexo N° 8.3.3. Ficha farmacoterapéutica. Registro de la informacion del paciente, de
su enfermedad de sus medicamentos y del médico prescriptor.

Ficha farmacoterapéutica (Ficha 01 — parte 03). Registro de problemas de salud durante
el uso de medicamentos, tratamiento con remedios caseros y enfermedades sufridas
anteriormente.

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

*Los enfermedades del pasodo, cirugios, acodentas, troumes, atc. Pueden dajor secualas, signos o sintomas gue podnion sar
#! origen de medicamentos an & presente. 57 a5 asi, contarias como enfermedad actua).

1.5.- ANTECEDENTES FAMILIARES DE MORBILIDAD:

ENFEEMEDAD MADRE PADRE HERMAKDS OTROS
HIPERTENSIGN
DIABETES
COLESTEROL
OTRA

L] R T T

Los antecedentes de morbilidad 2n los parientes cercanos podria ser ka relacion con signas, sintomas o malestar actuales en

&l padente.
1.10.- HABITOS DE VIDA:
HABITOS DESCRIBIR: INDICACION DEL MEDICO
AL RESPECTO
Uso ce aceite al cocinar
Uso ce sal al cocinar
Consumo de alcohol WECES POR SEMAMA___ WO
Fuma cigarrillos o slguien &n casa lo hace? | 8 NO:
CAMTIDAD AL DlA:
Hace sjercicios: CAMINA: _ CORRE: VECES POR SEMAMA:
GIMMASIO: _ PESAS:
BICICLETA: _ OTRO
Consumo de cafe sk KO
TAZAS DIARIAS:
Dieta S_ NO__
Describir

Los habitos de vido sobrme todo los recomendodos por af prescriptor, deban ser reforzades por & farmacsutico. Ademas
parmitan percibir iz achitud general del pocients hooia su enfermedad
COD INTERV: .. ...
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Anexo N° 8.3.4. Ficha farmacoterapéutica. Registro de la informacidn del paciente, de

su enfermedad de sus medicamentos y del médico prescriptor.

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

farmacoterapéutica.

FICHA 02. HOJA DE INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA. Programa de Seguimisnta
Farmacoterapeutico. EEFF "MUNDIAL™

PACIENTE COD. N2
MOMBRE

FECHA:

21 MEDICARERTOS GUE TORA EL PACIENTE PARA LDS PROBLERLAS DE SALUD N

DIAGHOSTICADOS.

Hombire 1: {Kombre Comerdal, DCI, FF, OF)

1.:lo toma?

2.;ipara que?

3.iquien lo receso?

4 icomo e va¥

5.;desde cuando ko toma?

B.;cuarto toma?
7.icomio bo toma?
8.;hasta cuando o tomara?

9. itiene dificultad para tomarks?
10 i simnte algo exirano luego de tomarlo?

Hombre 2: {Nombre Comerdal, DCI, FF, OF)

1:ilotoma?

2 ipara que?

S.QqL'En lo recmsn?

4 icomo be va?

5. idesds cuando lo foma?

b.:cuambo toma?

7. icomio o foma?

8.;hasta cuando o tomara?

4.itiene dificultad para tomarko?

10 isiente algo extrafio luego de tomarlo?

Mombre 3: {Kombre Comerdal, DCI, FF, OC)

1.:lo toma?

2.ipara que?

3.iquien lo receso?

4 ieomo e va?

5.sdesde cuando ko toma?

b.;cuarto toma?

7.icomio o toma?

8.;hasta cuando o tomara?

4. itiene dificultad para tomarks?
10.;siente alpo exirano luezo de tomaro?

Mombire £: {Mombre Comendal, DCI, FF, ©F)

1.:lo toma?

2.;ipara que?

3.iquien lo receso?

4 icomo e va¥

5.sdesde cuando ko toma?

B.;cuarto toma?

7.icomio bo toma?

8.;hasta cuando o tomara?

9. itiene dificultad para tomarks?

10.; siente algo extrano luego de tomaro?

Hombire 5: {Kombre Comendal, DCI, FF, OF)

1ilo toma?

2.;ipara que?

3.iquien lo receza?

4 icomio be va®

5.;idesde cuando lo toma’?

b.icuarto toma?

7.icoemio o toma?

8.;hasta cuando o tomara?

9. itiene dificultad para tomarko?

10 isiente algo exirano luego de tomarlo?

Nombre &: (Mombre Comerdal, DCI, FF, OC)

1:ilotoma?

2 ipara gue?

3.équien lo receso?

4 icomio be va?

5 idesds cuando lo tomia?

f.:cuarto toma?

7.icomo lo toma?

8.;hasta cuando ko tomara?

9 itiene dificultad para tomarko?
10_isiente almo exiranio lueso de tomarlo?

D il iwsniigpsinc biem pusdies [denificarss no oo medicanmenbod, S mo sabie bods esler rmediedirs gafa lid cuslic e uman
il il el e B
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Anexo N° 8.3.5. Ficha farmacoterapéutica. Registro de los medicamentos que el
paciente consume para otras enfermedades concomitantes.

Ficha farmacoterapéutica (Ficha 02 — parte 02). Registro de los medicamentos que el
paciente mantiene en su botiquin.

2.2. MEDICAMENTOS CUE TIEKE, MO TOMA, PERD PODRIA USAR. (REVISION DEL BOTIGUIN DE

MEMCAMENTOS)

Nombre 1:

1. ilo toma? 4, icomo be fue?

3. ipara que? 10. ;Sintio slgo extrano?
Nombre I:

1. ilo toma? 4, icomo be fue?

3. ipara gue? 10 i Sintio alzo extrano?
Hombre 3:

1. ilo tomia? 4, icomio be fue?

3. ipara que? 10, ; Sintio slgo extrano?
Nombre £:

1 ilo toma? 4, icomio be fue?

3. ipara que? 10. i Sintio slgo extrano?
Nombre 5:

1 ilotoma? 4, icomio be fue?

3. ipara que? 10. ;Sintio skzo extrano?
Nombre &:

1. ilo toma? 4, icomo be fue?

3. ipara que? 10. ;Sintio slgo extrano?
Naombre T:

1. ilo toma? 4, icomo be fue?

3. ipara que? 10. ; Sintio slgo extrano?

Eaita lhata de mediameinbo poede veiilioe s en ciso guee @l Faimssobol o Tenis acie al Bt iguls de medicaseile e
doemicdlis dd pecente. Elabotar este lited tiess dos fieaes: 1] Bendlcer wso evenlual de medicarmenios y 1) Edocar al
pacianls para swilar prictice Iredonslic de s, delees sercidos, s mal steds, adulterade, e

CO0 INTERY. — e
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Anexo N° 8.3.6. Ficha farmacoterapéutica. Registro de los medicamentos que el
paciente consume para otras enfermedades concomitantes.

Ficha farmacoterapéutica (Ficha 03). Guia anatomica de repaso para identificar
problemas relacionados con medicamentos.

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

PACIENTE COD. ME: FECHA:
MOMERE:

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

-PELO:

-CABEZA:

01005, QJOS, MARIZ, GARGANTA:

-BOCA (llagas, sequedad...):

-CUELLO:

MANDS (dedos, uhas...):

-BRAZOS Y MUSCULOS:

-CORAZON:

FULMON:

-DIGESTIVO:

-RINON [orina...):

HIGADO:

-GEMITALES:

-PIERNAS:

-PIES {dedos, ufias):

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

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

- TABACO:

- ALCOHOL:

- CAFE:

- OTRAS DROGAS:

- 5US HABITOS ANORMALES (ejercicio, dieta...):

- VITAMINAS Y MINERALES:

- VACUMNAS:

- ALERGIAS MEDICAMENTOS ¥ /0 SOSPECHAS DE RAM:

- Situaciones fisiologicas [y fechal:

- OBSERVACIONES:

CODYINTERV: v
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Anexo N° 8.3.8. Ficha farmacoterapéutica. Registro de los medicamentos que el
paciente consume para otras enfermedades concomitantes.

Ficha farmacoterapéutica (Ficha 04 — parte 01). Hoja guia de intervencién
farmacoterapéutica.

FICHA 0. HOIA GUIA DE INTERVENCION FARMACEUTICA.
Programa de Seguimiento Farmacoterspeutico. Establecimiznto Farmaceution " BMUNDIAL™
Chimibsote 2014,
PACIENTE COD N2:
ROMBRE

4.1 - MEDICARMENTOS Y0 FOREBILIDAD INYOLUCRADODS EN EL POTERCIAL PRRL.

M NOMERE DEL FFPP D55 FEEC.DE FECHA DE
FAEDICAMENTO= O EEC. DOSIE DA PRESCE.
IORBILIDAD= =

T w1l PN delscheco Irvcheos b iodos e mesdkoumanim, e srrones s preecr poiSn o Blmecsnam lenin de mead kcemanim;, i En
rizmbre de masclkosmenbce Ssbe conigners: fodon

T lins mortllided pussds asr S origen e PENG tslee oomo 110 12

4.2 - DESCRIPCION DEL POTERCIAL PRAM:

PEM _ PR Descripcian
Descripoion
El utilizz
1. Administracion Ermoenamente cos
erronea del antihistaminicos 9. Incumiplimiento:
medicamento: senerande duplicidad
de uso

£, Aciitudes negativas

. 10. Interacciones:
del pacients:

11. Ortros problemas

3. Lansenvacian de salud que afectan al

inadecuada .
tratamisnto:
o 12. Probabilidzd de

4, Contraindicacion: efactor adversos:

5. Dosis, pavts /o 13. Problema de salud
duracion no insuficiertbemenbe
adecuzds trataco:

14. Influencias

6. Duplicidad: culturales, refiziosas o
Cresrician
15. Medimmentos

7. Errores &n |2 falsificados, espurios,
dispeEnsacion de contrabando o

rmuesiras medicas:

E Erroresen la El pacierte no 16. Problemas
prescripcion: entiende |3 receta 00N CMIDoS:

e L3 C—
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Anexo N° 8.3.9. Ficha farmacoterapéutica. Registro de los medicamentos que el paciente
consume para otras enfermedades concomitantes.

Ficha farmacoterapéutica (Ficha 04 — parte 03). Hoja guia de clasificacion de las
intervenciones farmacéuticas.

4.4 OUE SE PRETEMDE HACER PARS RESDLVER EL PRM.

La accion considerada para |z soludon del PEM debe encajzr en alguna de las categorias de |a
sigpuisnt= tabla.
TABLA N34, CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES FARMACEUTICAS

Cabegoria M Il et S Baorpin

Ajomle G b caridad ce fETIEo GUS e
adrTErESTa e Lna vez

1 Wbl ol b el

" Wkl cad b Feoa o de Coariods e b el w0 S faesan del
e i At 2 ; :
i o s O v bR
cart e e Leroels 1
s WoaTtcar [ e o —
Ed T s e sstn Carrdes el ewqueTa por o cual guedan
3 { RS IriELcean de la In'.nil'ldlri ?1mu el v isdiesriis @ lo
sanficad] argeede un dia

I P @t ks L NEeD e sl gL

4 Al LN e T
= I res flizaba el pecenie

Rlaardoie: OF 18 sdrral sl e 06 uh
Foelar un meedoarmeninds) | SeeTrratods) medcametio's] o ok que
util e el P &

5]

ITETETil St b

foi] T
T Ty e i & S LT L e Ol P fiie s

FoarrgdaTe G aigln reda enln O ke Cue
il ip e e Pl o ol O OO R
diferenie, o ber de oifererie fomma
T asEirkea o wla of adminsracde

roarpdars dd agn Mesdea el O sk i

- Elpgedic Lna alerariva il ke e il panserhe cues Tul Dresarila en nomibne
Fasmn asdoties & DO 0 cuwTier il [oF Ui AT AR el ol en
5 |

Desminur & imcurmpdmens | Educacsdn en i iSifuocesies ¥
] e nar el &n el D T T T b SONTECES ETaE
e gl Meliameia) PR T e L e T B

Desminuir el irezum plimiesio

Marvenir eobe & o wid Ll o FracechiTca Reluszo de b impoiancs e b edhesin Sel
sduracdn o pardeie S Ll e @l Pl @ i Dt i
L il B
Edursacsdin dil packents &f ook ool
30 Educar &n madidas no rrmdocias hegldri ool dlears Qe fareorercan (a

Rrmascitaiom SO BARCLICHE e | ol v T Al U

COMENTARKD:
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Anexo N° 8.3.10. Ficha farmacoterapéutica. Registro de los medicamentos que el paciente
consume para otras enfermedades concomitantes.

Ficha farmacoterapéutica (Ficha 05). Hoja de informacion sobre la intervencién

farmacéutica. Tercera parte.

4.4.QUE SE PRETENDE HACER PARA RESOLVER EL PRM.

La accidon considerada para la solucion del PRM debe encajar en alguna de las categorias de la

siguiente tabla.

TABLA N°4.4. CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES FARMACEUTICAS

Categoria N° Intervencion Accién
; . Ajuste de la cantidad de farmaco que se
1 Modificarla dosis administra de una vez.
Intervenir sobre 5 Modificar la frecuencia de Cambio en la frecuencia y/o duracion del
cantidad de dosis o tiempo de tio. tratamiento.
medicamento e
::iorglir:‘i:sat: aziggma de Cambio del esquema por el cual quedan
3 Sav repartidas las tomas del medicamento a lo
(redistribucién de la an 5
. go de un dia.
cantidad)
o i Incorporacién de un nuevo medicamento que
& Anadirdimmedicamento(o) no utilizaba el paciente.
Abandono de la administracion de un
5 Retirar un medicamento(s) | determinado(s) medicamento(s) de los que
i utiliza el paciente.
Intervenir sobre la i 7
b Ll Gt
fmecolgies o Sustittir. un medicamento(s) diferente, o bien de diferente forma
farmacéutica o via de administracion.
Remplazo de algin medicamento de los que
7 Sugerir una alternativa utilizaba el paciente que fue prescrito en nombre
Famacéutica en DCI (s) comercial, por una alternativa farmacéutica en
DCL.
Disminuir el incumplimiento | Educaciéon en las instrucciones y
8 involuntario (educar en el precauciones para la correcta utilizacién y
uso del medicamento) administracion del medicamento.
Disminuir el incumplimiento
Intervenir sobre la 9 voluntario (modificar Refuerzo de la importancia de la adhesion del
educacién al paciente actitudes respecto al paciente a su tratamiento.
tratamiento).
i Educacion del paciente en todas aquellas
10 E?‘l#;acro?gg?;ggidas 9 medidas higiénico-dietéticas que favorezcan la
: consecucion de los objetivos terapéuticos.

COMENTARIO:
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Anexo N° 8.3.11. FFT. Hoja guia de intervencion farmacoterapéutica — Cuarta parte.

4.5, ViIA DE COMUNICACION PARA COMUNICAR LA SOLUCION AL PROBLEMA:
1. Verbal farmacéutico — paciente ...

2. Escrita farmacéutico — paciente ...
3. Verbal farmacéutico — paciente =~ —médico ...
4. Escrita farmacéutico — paciente  —médico ...

5. Directa farmacéutico— Médico @ .

4.6.RESULTADO:

S Solucion PRM resuelto PRM no resuelto
Aceptacion

Intervencion aceptada

Intervencion no aceptada

¢QUE OCURRIO CON LOS PRMs QUE NO SE RESOLVIERON?

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

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

CODINTERV:: coxnscarsasionss
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Anexo N° 3.12. FFT. Test para medir la adherencia al tratamiento. Test de Morisky.

Test de Adherencia a la medicacion de Moriski

Items |Preguntas ‘ ) 0 |1
1 Algunas veces se olvida usted de tomar sus
medicamentos? A

Las personas no toman sus medicamentos por razones

5 a veces diferentes a olvidarse. Piense en las dos ‘
Gltimas semanas, si hubo algun dia en el cual no tomé | X

sus medicamentos?

Alguna vez ha dejado de tomar sus medicamentos por

3 le te cafan mal, sin decirle nada al médico o tu X

farmacéutico?

Cuando Usted viaja o sale de su casa por largo tiempo

4 - se olvida de llevar sus medicamentos? A A

5 Se olvido de tomar todos sus medicamentos ayer? X
Cuando Usted siente que los sintomas de su

6 enfermedad estdn bajo control deja de tomar su ><

medicacion?

Tomar medicamentos todos los dias es muy
7 complicado para mucha gente. Alguna vez Usted se ha ><
sentido tentado a dejar su tratamiento?

Cuan frecuente tiene Usted dificultades para recordar
tomar sus medicamentos?

A. Nunca/raramente, B. Muy esporddicamente, C.
Algunas veces, D. Frecuentemente, E. Todo el tiempo.
A=0, B-E=1

ﬁuntuacién: >2 = low adherence
1or2 = medium adherence
0 = high adherence
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ANEXO N°: 8.4. . ESTADO DE SITUACION (PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION)

— —~ v A — O o o
@ L < [ = ) Sl s | S c 20
£ O | O 58 — E |83 2| Z| Descripcion |S| $2% |35/ 5[T|E g8<:2
D = [ DX E Q g fp » ) 2| n zZ o= o >| © | & S S S
% < ®) o £ D D = o del PRM o <c—5cu o5 '8 % = Q%B
a O <8 S | ) e Elo|l Q| ° Qc?
educar al
L paciente y paciente se sigue
prescripcion . .
se dejo confundiendo
Al0BH diabetes . de d_os informacion con la patologia
1 Ell ; metformina | sol | 850 | 1 | 30 | 8 | patologiasen | 3 . 10 (110 -
05 mellitus . al paciente y todavia no
una misma .
sobre sus asiste asu
receta . -
dos proxima cita
patologias
se educo a
través de
paciente no visitas
toma los domiciliaria
medicamento sy se dejo
y | ALOBH | pqg | diabetes metformina | sol | 850 | 1 |30 | g | Stodoslos |, jinformacion| g | 4 | 4 | 4
05 mellitus dias , se escrita
olvida de sobre la
tomarlo ala importancia
hora indicada de cumplir
el
tratamiento
paciente no paciente no
puede encontre el
comprar el sugerirle al medicamento y
i o N . . .
1 E78 hlpercolgs ezator ezetlmla_ at sol 10+2 ololis medicamento 1 paciente 7 > 1110 se sugiere que
0 | terolemia orvastatina 0 por que lo que compre regrese asu
recetaron en en DCI medico para que
comercial y lo de otro
esta muy caro medicamento
1 NO2CA dolor de paracetamol | sol | 500 | 3 | 3
02 cabeza
1 ronchas | roxtil | gentamicina| sem | 1% | 3 | 5

96




en las + +
piernas clotrimazol 0.1%
+ +0,0
dexametaso 4%
na
ardomeci
meinto en naproxeno | sol | 550 3
los dedos
sulfametoxa
diarrea zol + sol 800+ 5
trimetropim 160
a
remplazar el
medicament paciente sugiere
E78. ard_omeC| ezetimia+at 1042 paciente no 0 que u_t|l|za no encontrar en
meinto en | ezator . sol 0 | 13 | cumple con el el paciente 7 forma
0 orvastatina 0 . .
los dedos tratamiento ala forma farmaceutica
alternativa DCI
del DCI
educar al
L paciente y paciente se sigue
prescripcion . fundiend
de dos fse dejo conI un |e|n 0
Al10BH diabetes . ) informacion con la patologia
05 Ell mellitus metformina | sol | 850 30| 8 patolog_las en al paciente 10 y todavia no
una misma .
sobre sus asiste asu
receta . -
dos proxima cita
patologias
se educo
atraves d
visitas
. domiciliaria
el paciente sy se dejo
AL0BH Ell dlabe_ztes metformina | sol | 850 30 | 12 siente un informacion | 8
05 mellitus sabor amargo -
escrita
en la boca
sobre la
importancia
de cumplir
el
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tratamiento

paciente no
hipertensi cumple con
110 | o0 artgrlal losartan sol | 50 30| 9 el tratamiento edugar al
esencial( (se olvida de paciente
primaria) tomar su
medicamento
enfermeda
d cardiaca
mixta: aspirin | acetilsalicili
126 |squim|ca 2100 <0 4cido sol | 100 30
hipertensi
va
hipertensi
110 | On arterial amlodipino | sol | 10 30
esencial(
primaria)
sujerirle al
paciente
problemas p?g;g::g %ﬁsﬁiae paciente aun no
oftamolofi 11 P . asistia asu
problemas medica con . .
co - proxima cita
oftamolofico un
oftalmolofic
0
educar al
rescripcion paciente y
P de d%s se dejo
A10BH Ell dlabe_ztes glema glimepirida | sol 4 50 | 8 | patologias en mform_auon
05 mellitus z . al paciente
una misma
sobre sus
receta
dos
patologias
paciente no
A10BH E11 dlabt_etes metformina | sol | 850 10 9 to_ma los edu<_:ar al
05 mellitus 0 medicamento paciente
s todos los
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dias, se

olvida de
tomarlo ala
hora indicada
paciente no
puede
comprar el sugerirle al
302 faringitis | suprac cefuroxima | sol | 500 0|16 medicamento paciente 7
aguda ef por que lo que compre
recetaron en en DCI
comercial y
esta muy caro
medro | ..
dolores dol diclofenaco 5045
musculare + sol ev
extraf 00
S paracetamol
orte
dextrometor
fano
bromhidrato
J84. | fibrosis | tussfe + . 200+ se
- . . lig | 2000
1 | pulmonar | drin | guaifenesin m
+25
a+
clorfenirami
na maleato
error de
. . . prescripcion
Al0BH E11 dlab(_etes glibenclami sol 5 20| 5 del del educ_:aral 9
05 mellitus da . paciente
tiempo en el
tratamiento
. . . no coloca el
Al0BH E11 dlab(_etes glibenclami sol 5 20 | 8 | tratamiento educ_:aral 10
05 mellitus da paciente
completo
paciente no
toma los
Al10BH E11 dlabe_:tes glibenclami sol 5 20| 9 medicamento edugaral 9
05 mellitus da s todos los paciente
dias , se
olvida de
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tomarlo ala
hora indicada
malestar paracetamol | sol | 400 | 1 | ev
del cuerpo
doloco
malestar rdrala | diclofenaco 50 +
n + sol 1 |ev
del cuerpo 500
extraf | paracetamol
orte
se indico al
. aciente
. . medicamento p
AL0BH Ell dlab(_etes glicen metformina | sol | 500 | 1 | 30 con nombre '”fOfmf?“ 2
05 mellitus exsr . asu medico
comercial
sobre este
problema
se educd y
concientizo
al paciente
a través de
olvida tomar visitas
. . sus domiciliaria
AL0BH El1 dlabe_ztes glicen metformina | sol | 500 | 1 | 30 medicamento sy se dejo 2
05 mellitus | exsr . Y,
s algunas informacion
Veces escrita
sobre la
importancia
de cumplir
el tto.
se explico
la
AL0BH diabetes licen actitudes improtancia
El1 . g metformina | sol | 500 | 1 | 30 negativas del del 1,2
05 mellitus | exsr . .
paciente medicament
0 glicenex
sr
NO2CA dolor de paracetamol | sol | 400 | 1 | ev
02 cabeza
A02BC acidez en omeprazol | sol | 20 | 1 | ev
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01 el
estomago
se indico al
AL0BH diabetes | glimid medicamento P
Ell ; g glimepirida | sol 2 70 | 8 | connombre : 7
05 mellitus e - asu medico
comercial
sobre este
problema
se indico al
A10BH diabetes licen medicamento mgifr?];er
Ell ; g metformina | sol | 500 45| 8 | connombre : 7
05 mellitus | exsr - asu medico
comercial
sobre este
problema
NO2CA dolor de paracetamol | sol | 500 ev
02 cabeza
se educé al
paciente a
el paciente no través de
toma los dos visitas
medicamento domiciliaria
AL0BH | £y | diabetes metformina | sol | 850 20 | o | Stodoslos Sysedejo | g
05 mellitus dias, se informacion
olvida de escrita
tomarlos a la sobre la
hora indicada importancia
de cumplir
el tto.
clonixinato el paciente . .
dorixi | de lisina + refiere se indico paciente sugiere
M03BC dolor - 125 : que cuando va a
. na | ciclobenzap | sol ev | 11 | mucho dolor que asistaal | 8
01 articular : +5 ) . la posta ya no
relax rina en la pierna médico .
. encuentra ticket
clorhidrato derecha
hidroxido el paciente se orienta . .
L paciente sugiere
. de aluminio 400 sufre de una que
A02BC acidez | mylant - . . : que cuando va a
+ hidroxido | lig + ev | 11 posible consulte 10
01 estomacal a - la posta ya no
de 400 gastritis con un .
. . . encuentra ticket
magnesio debido a médico
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sintomas que

refiere
se educo al
paciente a
el paciente no través de
toma los dos visitas
medicamento domiciliaria
ALOBH | £y | diabetes metformina | sol | 850 30 | o | Stodoslos sysedejs | g
05 mellitus dias, se informacion
olvida de escrita
tomarlos a la sobre la
hora indicada importancia
de cumplir
el tto.
se educo al
paciente a
través de
dos visitas
el paciente domiciliaria
A10BH Ell diabt_ates metformina | sol | 850 30 | 12 siente sabor SYyse de.jfj 8
05 mellitus amargo en la informacion
boca escrita
sobre la
importancia
de cumplir
el tto.
L se educo al
prescripcién :
. de dos pamen'ge y
AL0BH El1 dlabe_ztes metformina | sol | 850 30 | 8 | patologiasen 5€ dejo_ 10
05 mellitus . informacion
una misma
sobre su
receta .
patologia
NO2CA dolor de .
02 cabeza ergotamina | sol 1 ev
ardor al
orinar
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se educo al
paciente a
el paciente no través de
toma los dos visitas
medicamento domiciliaria
g | AL0BH | ¢y, | diabetes metformina | sol | 850 | 1 | 30| o | Stodoslos sysedejs | g
05 mellitus dias, se informacion
olvida de escrita
tomarlos a la sobre la
hora indicada importancia
de cumplir
el tto
L, se educo al
prescripcién :
. de dos pamen'ge y
9 AL0BH El1 dlab(_etes metformina | sol | 850 | 1 | 30 | 8 | patologiasen .SEdeJO., 10
05 mellitus . informacion
una misma
sobre su
receta .
patologia
9 MO03BC dolor
01 articular
9 NO2CA dolor de
02 cabeza
rescripcion se educo al
P de dF())s paciente y
10 AL0BH Ell dlab(_ates metformina | sol | 850 | 1 | 30 | 8 | patologias en _sedejo_,
05 mellitus . informacion
una misma
sobre su
receta .
patologia
10 NO2CA dolor de paracetamol | sol | 500 | 1 | ev
02 cabeza
se educo al
paciente y
se dejo
10 AL0BH E11 dlabe_ztes metformina | sol | 850 | 1 | 30 | 12 diarreas mformgmon 8
05 mellitus escrita
sobre las
reacciones
adversas
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del
medicament
0.
dolores
10 musculare
S
. se educo al
el paciente no .
paciente
toma los -
. brindandole
medicamento informacion
10 A10BH E11 dlabe_ztes metformina | sol | 850 30 S to_dos los escrita 8
05 mellitus dias, se
. sobre la
olvida de . .
importancia
tomarlos a la .
. de cumplir
hora indicada
el tto.
L, se educo al
prescripcién .
. de dos pamen'ge’ y
11 A10BH El1 dlabe_ztes metformina | sol | 850 30 patologias en | S¢ dejq ) 10
05 mellitus . informacion
una misma
sobre su
receta .
patologia
se educo al
paciente a
el paciente no través de
toma los dos visitas
medicamento domiciliaria
17 | ALOBH | pqy | diabetes metformina | sol | 850 30 s todos los Sysedejo | g
05 mellitus dias, se informacion
olvida de escrita
tomarlos a la sobre la
hora indicada importancia
de cumplir
el tto.
17 | A02BC acidez ranitidina | sol | 300 ev ardor de
01 estomacal estbmago
dolor
11 musculoes
queletico
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se educo al

el paciente paciente en
. olvida tomar la
12 AlgSB H Ell ﬂ:gﬁ?ttjz metformina | sol | 850 30| 9 sus importancia | 8
medicamento de cumplir
S con el
tratamiento.
el paciente . .
dolor refiere tener se oriento pﬁg'gﬂ;enzlég\llzrz
12 musculoes naproxeno | sol | 550 ev | 11 | dolor de su que acuda | 10 qla nosta ya no
queletico iz%fil;anr?ja al médico encuentra ticket
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ANEXO N°: 8.5.Glucometro.
INDICACIONES DE USO DEL GLUCOMETRO:

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

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

Verifique las fechas del envase de tiras de prueba que esta utilizando. No use las tiras
después de que hayan transcurrido 120 dias a partir de la fecha de apertura escrita en
el envase o cuando haya transcurridola fecha impresa junto a lo que ocurra primero
Lavese las manos (y el antebrazo para la prueba en sitio alterno). Enjuague bien y
seque completamente

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

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

Espere hasta que el simbolo de la gota aparezca en la pantalla.

Puncione la yema del dedo o el antebrazo. Deje que se forme una gota de sangre.
Estando la tira de prueba en el medidor, toque la gota de sangre con el borde de la
punta para la muestra de la tira de prueba.

Después de la cuenta regresiva, aparecera en la pantalla el resultado junto con la fecha
y la hora.

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

Material:

Aparato Medidor de Glucosa (glucémetro).

Lancetas.

Algoddén empapado en alcohol (torundas), o agua y jabdn
Guantes de latex

Contenedor (para material contaminado)

YYVYYVY

Hoja de registro
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ANEXO N° 8.6. Ubicacion del frontis del establecimiento farmacéutico
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ANEXO N° 8.7. Ubicacion geografica del establecimiento farmacéutico
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ANEXO N° 8.8. Glosario de términos
PRM: Problemas relacionados con el uso de medicamentos
RNM: Resultados negativos de la medicacion
SFT: Seguimiento farmaco terapéutico
AF: Atencion farmacéutica
DF: Diagnostico farmacéutico
IF: Intervencion farmacéutica
TOM: The therapeutics outcomes monitoring
MAS: Medication adherente scale
SPSS: Statistical Package for the Social Sciences
EF: establecimiento farmacéutico
DCI: Denominacién comun internacional
CIE10: Cdadigo internacional de enfermedades version 10
DIGEMID: Direccién General de Medicamentos Insumos y Drogas.
EESS: Estado de Situacion

FFT: Ficha Farmacoterapéutica.
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