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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar el efecto de un programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico dirigido a pacientes con infeccion del tracto urinario en la adherencia

de tu tratamiento.

Para la intervencion se utilizd el modelo Dader de Seguimiento Farmacoterapéutico
modificado. La muestra de pacientes fue monitoreada a través de un programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico de seis fases: captacion, levantamiento de informacion,
evaluacion de la informacion, intervencion, seguimiento y medicion de resultados. En cada
fase se recogi6 informacion en herramientas e instrumentos especificos: fichas

farmacoterapéuticas y Test de Morisky

Se solucionaron 15 PRMs (75%) y los no resueltos dejaron expuesto al paciente a la
aparicion de Resultados Negativos de la Medicaciéon (RNM) que en su mayoria pudieron
ser: (25%) asociados principalmente con no recibe lo que necesita (85%) y toma lo que no
necesita (15%). El efecto del Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) sobre la adherencia

medida antes y después de la intervencion se considerd significativo (p=0.005).

Se concluye que el programa fue eficiente para el diagndstico de PRMs, la prevencién de
RNMs y solucionar la adherencia, esto debido a que existen otras razones que justificaron

estos resultados.

Palabras clave: Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT), Problemas Relacionados
con Medicamentos (PRM), Resultados negativos de la Medicacion (RNM), Adherencia ITU.



ABSTRACT

The aim of the research was to determine the effect of a program Monitoring

pharmacotherapy aimed at patients with urinary tract infection in adherence.

The Dader model was used for intervention SFT modified. The sample of patients was
monitored through a monitoring program pharmacotherapeutic six phases: recruitment,
gathering information, evaluating information, intervention, monitoring and measuring
results. pharmacotherapeutic chips and Morisky Test : In each phase information specific

tools and instruments collected.

15 DRPs (75 % ) were resolved and unresolved left exposed the patient to the appearance
of negative results Medication ( NRM ) which mostly could be : (25 % ) mainly associated
with not receiving what you need ( 85 % ) and take what you do not need ( 15%). The SFT
effect on adhesion measured before and after the intervention was considered significant (p
=0.005) .

It is concluded that the program was efficient for the diagnosis of DRPs , preventing and

solving MRIs non adherence this because there are other reasons that justify these results.

Keywords: Pharmacotherapy Monitoring (SFT) Drug Therapy (PRM), negative results
Medication (NRM), ITU adherence problems.
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INTRODUCCION



Los medicamentos, sobre todo a partir del problema con la talidomida a comienzos de los
afios sesenta, deben cumplir requerimientos muy estrictos de seguridad y eficacia para
aprobar su uso. Sin embargo hoy se sabe que a pesar de todos los estudios y fases previas
de control, la utilizacion masiva por parte de la poblacion de estos medicamentos, lleva en
muchas ocasiones a la aparicion de efectos colaterales negativos. Hasta tal punto que este
uso incorrecto ocasiona pérdida de vidas humanas, dafios a la salud y desperdicio de

enormes cantidades de dinero 2.

La mala utilizacion de medicamentos es en la actualidad un problema sanitario de enorme
magnitud. Varios autores presentan evidencia exhaustiva acerca de la morbimortalidad y el

impacto en los sistemas sanitarios por efecto del uso inapropiado de medicamentos *# * 57,

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

aun no existen en nuestro sistema de salud.

Como solucién a este problema emergente se han tomado diversos modelos de atencion
farmacéutica desarrollados sobre todo en Estados Unidos y Espafia basados en el perfil
profesional del farmacéutico como experto en medicamentos. Como lo sefialan Bonal y et
al ® se debe promover la adaptacion de estos modelos e instrumentos farmacéuticos para
garantizar la calidad del uso de medicamentos por los pacientes. Estas modificaciones
deben tomar en cuenta la diversidad de variables que podrian influir en el uso de
medicamentos, desde aquellas propias de los usuarios y su entorno social y cultural hasta
aquellas relacionadas con la morbilidad prevalente, la calidad de los productos

farmacéuticos y los criterios de prescripcion y dispensacion®.

La probada eficacia del SFT en la prevencion y alivio de problemas relacionados con
medicamentos, sobre todo en enfermedades cronicas, nos motivaron a probar si el SFT
tendria impacto, especificamente sobre la adherencia al tratamiento en enfermedades
infecciosas de curso ambulatorio como la infeccion de tracto urinario (ITU) que estan
dentro de las 10 primeras causas de morbilidad en el Per( y representan el sétimo lugar de

demanda por consulta externa °.



Se hace necesario por tanto desarrollar investigaciones para demostrar la contribucion de la
Atencién Farmacéutica y el Seguimiento Farmacoterapéutico en la adherencia al
tratamiento, sobre todo en enfermedades que demandan un uso continuo de medicamentos

como en el caso de las enfermedades genitourinarias.

Asi mismo es necesario disefiar investigaciones para identificar el efecto de la atencion
farmacéutica y del SFT sobre variables indirectas relacionadas al éxito de la terapia con el
uso de medicamentos. Especificamente en la presente investigacion se oriento a evaluar el
efecto/eficacia del SFT sobre la variable adherencia como impacto directo de la actividad
profesional del farmacéutico.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

De la caracterizacion del problema se desprende la motivacion de poner en practica un
modelo adaptado de Atencion Farmacéutica basado en Seguimiento Farmacoterapéutico
que permita evaluar el impacto y la utilidad del programa no solo clinica si no como
herramienta para el fortalecimiento de los Establecimientos Farmacéuticos como unidades

de salud especializadas en la consultoria sobre el uso de medicamentos.

Especificamente la presente investigacion esta orientada a describir ¢Cual es el efecto de
un programa de Seguimiento Farmacoterapéutico sobre la adherencia al tratamiento en
pacientes con Infeccion del Tracto Urinario atendidos en el Centro de Salud Yugoslavia
ubicada en el Distrito de Nuevo Chimbote entre los meses de Septiembre a Diciembre del
20147



1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.2.1. Objetivo general.

Determinar el efecto de un programa de Seguimiento Farmacoterapéutico sobre la
adherencia al tratamiento en pacientes con Infeccion del Tracto Urinario, atendidos desde
la Farmacia del Centro de Salud Yugoslavia ubicada en el Distrito de Nuevo Chimbote

entre los meses de Septiembre - Diciembre 2014.

1.2.2. Objetivos especificos.

1.2.2.1. Implementar y desarrollar un modelo de Seguimiento Farmacoterapéutico a

pacientes con I.T.U. en la Farmacia del Centro de Salud Yugoslavia.

1.6.2.3. Intervenir en la terapéutica de los pacientes en los cuales se detectan Problemas
Relacionados con Medicamentos especificamente con la adherencia para contener la

aparicion de Resultados Negativos Asociados con la Medicacion (RNMs).

1.6.2.2. Medir el impacto del programa de SFT, sobre la adherencia terapéutica antes y
después de la intervencion mediante Seguimiento Farmacoterapéutico de los pacientes del

Centro de Salud Yugoslavia.



1. REVISION DE LA LITERATURA.



2.1 ANTECEDENTES.

2.1.1. Atencidn Farmacéutica y Seguimiento Farmacoterapéutico.

Las diversas intervenciones de Atencién Farmacéutica basadas en Seguimiento
Farmacoterapéutico y realizadas en diversos ambitos han evidenciado resultados positivos.
Las intervenciones orientadas a mejorar la calidad de uso de los medicamentos y control de
diversas entidades patoldgicas muestran resultados en ambitos clinicos, humanisticos y
econdmicos, ganancia en capacidades y empoderamiento de los profesionales

farmacéuticos .

Se han reportado éxitos en el mejoramiento de la adherencia o cumplimiento de las
indicaciones médicas (ambos en el ambito clinico) ** 1314151 Ademés se han reportado
éxitos en los niveles de percepcion de calidad de vida y el mejoramiento de la calificacion
por parte de la poblacion del trabajo que realiza el farmacéutico a nivel comunitario

(4mbito humanistico) 1 18-1%.20.21. 22

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

hacia la enfermedad?®.

En cuanto a los tipos de intervenciones realizadas, Sabater y et al**, analizaron 2361 hojas
de intervencion farmacéutica y determinaron que las méas prevalentes fueron aquellas
encaminadas hacia la sustitucion del medicamento (23,6%), seguidas por aquellas
destinadas a la adicién de un medicamento al paciente (23,5%). También destacaron las
intervenciones dirigidas hacia la disminucion del incumplimiento voluntario (14,8%),
hacia la retirada de un medicamento (14,6%) y hacia la modificacion de la dosis (13,4%).
El resto de los tipos de intervencion definidos fueron: educacion en medidas no
farmacoldgicas (3,4%), disminucion del incumplimiento involuntario (3,4%), modificacion

de la dosificacion (2,2%) y modificacion la pauta de administracion (1,2%).



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

diverso crénicas o agudas, transmisibles o no® 2%%,

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

de reacciones no esperadas®® *°.

En el Perl, en una busqueda répida en internet de las palabras clave Seguimiento
Farmacoterapéutico en pacientes con ITU en el Pert o Atencion farmacéutica en pacientes
con ITU en el Perd, arroja escasos resultados de investigaciones o programas en marcha de
SFTSO, 31

En un trabajo antiguo y pionero sobre la implantacion del SFT en una farmacia

comunitaria de un cono de Lima, Gamarra y et al*?

muestran resultados poco precisos sobre
la naturaleza de la intervencion y la conclusion solo refiere una influencia positiva del
programa en la percepcién de los pacientes sobre la imagen profesional del farmacéutico.

I** en 2010, en una investigacion utilizando el modelo DADER reportan

Ayala y et a
impacto positivo del SFT sobre la adherencia al tratamiento en pacientes con 1.T.U. que se

atienden en un hospital de Lima.

Ocampo® en 2010, en una investigacion para medir el cumplimiento de las indicaciones
farmacoldgicas dadas a pacientes con 1.T.U., demuestra que el resultado es significativo
(0.031) cuando se comparan los test antes — despues de una intervencion
farmacoterapéutica. Se refiere que el programa aumentd sobre todo la actitud de los

pacientes en tomar los medicamentos cotidianamente (p = 0,003).



2.1.2. Evolucion del Seguimiento farmacoterapéutico en el Peru.

La politica de medicamentos del Pert del 2004 es el primer documento normativo que
refiere a promover el desarrollo de la atencion farmacéutica y el cumplimiento de las
Buenas Précticas de Farmacia entre los profesionales farmacéuticos, tanto del sector

publico como privado *.

De los criterios de politica se desprende La Ley 29459, Ley de Medicamentos, de 2009 y
sus reglamentos que entraron en vigencia en 2011. De esta norma a su vez se desprende
toda la regulacion en materia de medicamentos que existe actualmente en el Per(. En ella
se zanja el problema semantico y se definen los alcances de la Atencién farmacéutica y el
Seguimiento farmacoterapéutico como actividades esenciales de las Buenas practicas de

farmacia %¢*'.

Segun La Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas del Ministerio de Salud
del Pert (DIGEMID), a Enero de 2008 el desarrollo de la Atencién Farmacéutica podia ser
explicado revisando las distintas actividades académicas normativas y profesionales
desarrolladas en los ultimos 10 afios. En el documento de referencia se explica que la
implementacién de la Atencion farmacéutica en el Perl se ha basado Unicamente en
evaluar el potencial efecto de los programas y en la identificacién de las caracteristicas a
favor y en contra que tienen los tipos de establecimientos de salud existentes y las

estrategias que se requeririan en cada uno para la implementacion de este servicio®®,

En el 2012 la Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas del Ministerio de
Salud del Perd, presentd su modelo de Seguimiento Farmacoterapéutico para
Establecimientos Farmacéuticos publicos. Se declaran las fases del proceso y se sugieren
hacer mediciones de los resultados a través de indicadores de uso de medicamentos,
resolucion de Problemas Relacionados con Medicamentos y el impacto del proceso sobre
la adherencia al tratamiento. Sin embargo no existe una guia de como desarrollar el

proceso *°.



2.1.3. Antecedentes Epidemioldgicos sobre Infeccion del Tracto Urinario

Se teoriza que entre el 50 y el 60% de las mujeres adultas adquirira al menos un episodio
de ITU en su vida *°. Cerca del 10% de mujeres posmenopausicas afirmé haber tenido un
episodio de ITU en el afio previo *. El pico de incidencia de ITU no complicada en
mujeres se observa en las edades de maxima actividad sexual, generalmente entre los 18 y

los 39 afios 4.

En varones adultos menores de 65 afios de edad, la incidencia es mucho menor que en
mujeres y se estima anualmente en 5-8 episodios de ITU*. Se ha sugerido que se requiere
una considerable virulencia de las cepas de E. coli para causar estas ITU **. Aunque casi
todas las ITU en varones se consideran complicadas, un namero dificil de definir de las
que ocurren en los varones de entre 15 y 50 afios de edad son ITU no complicadas *°. En
este sentido, a partir de los resultados obtenidos en un estudio reciente en 29 varones
menores de 45 afios con el primer episodio de ITU a los que se realizé un estudio urolégico
exhaustivo, los autores sugieren que en este colectivo de pacientes no es necesario realizar
una evaluacion uroldgica si clinicamente no existen datos de sospecha de anomalia

urolégica o funcional *°.

En esta etapa de vida, entre las primeras causas de consulta externa, en la Direccién
regional de salud de Ancash, en el afio 2011 fueron: Infecciones de vias respiratorias
agudas, Obesidad y otros tipos de hiperalimentacion, Complicaciones relacionados con el

embarazo, Infecciones de trasmision sexual e Infeccion de vias urinarias*.

En un estudio realizado en universitarias que presentaban su primer episodio de ITU, el
27% tuvo al menos una recurrencia confirmada por cultivo en los 6 meses siguientes, y el

2,7% present6 una segunda recurrencia en el mismo periodo *’.

En otro estudio de Carlos Pigrau afirma que en mujeres de edades entre 17 y 82 afios con

cistitis por E. coli, el 44% tuvieron al menos una recurrencia en el siguiente afio®®,

En el Pery, la incidencia de Pielonefritis se ha estimado en 36 casos por 10.000 personas
(12,6 en varones y 59,0 en mujeres) *°. La incidencia de Pielonefritis aumenta con la edad

y en los meses de verano *°. Tras un primer episodio, el riesgo de padecer un segundo
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episodio en el afio siguiente es del 9% en mujeres y del 5,7% en varones *. Los factores de
riesgo mas importantes de Pielonefritis (relaciones sexuales, historia personal y familiar de

ITU, diabetes e incontinencia) son similares a los de cistitis “.

En mujeres, E. coli causa entre el 80 y el 85% de los episodios de cistitis aguda no
complicada *°. Staphylococcus saprophyticus, Proteus mirabilis, Streptococcus agalactiae y

especies de Klebsiella son responsables de la gran mayoria de los episodios restantes >*°*.

Las I.T.U. estan dentro de las 10 primeras causas de muerte en el Perl y representan el
sétimo lugar de demanda por consulta externa 2. Contribuye la patologia infecciosa més
frecuente en el ambito mundial, motivando mas de 6 millones de consultas anuales en
USA®®,

2.1.4. Seguimiento Farmacoterapéutico y Adherencia.

Estudios han demostrado una adhesion deficiente de los pacientes a los tratamientos, da
como resultado una salud deficiente y un incremento de los costos sanitarios, por lo que las
organizaciones farmacéuticas nacionales deben promover y trabajar para mejorar la

adherencia a los sistemas de medicacion cronica®.

Segn, Martinez Larrea la falta de adherencia al tratamiento farmacolégico o
incumplimiento terapéutico es un problema prevalente y relevante en la préctica clinica,
especialmente en el tratamiento de enfermedades cronicas. Se estima que, en general, un
20-50% de los pacientes no toma sus medicaciones como estan prescritas, aunque la tasa

de incumplimiento puede variar mucho segn la patologia®.

Para mejorar la adherencia, Hepler >* propone proyectos innovadores como el Proyecto
Medafar, que monitoriza el establecimiento de una relacion de comunicacién bidireccional
medico-farmacéutico mediante la implantacion de TIC’s y la receta electronica o
el Programa Adhierete, destinado a mejorar la adherencia a los tratamientos en pacientes
mayores, cronicos, polimedicados e incumplidores a través de servicios en la farmacia
comunitaria como la Atencion Farmacéutica, seran claros ejemplos de resultados en salud

con beneficios para los enfermos crénicos.
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Segun la OMS vy la Federacion Internacional de Farmacéuticos y los estudios realizados
hasta la fecha han demostrado que el seguimiento farmacoterapéutico del farmacéutico lo
hacen ser el profesional indicado para coordinar las necesidades especificas de los
pacientes, asi como el facilitador idoneo para su educacion en el uso correcto de los
medicamentos y el cumplimiento de los tratamientos, en aras de alcanzar mejores

indicadores de salud de la poblacién y un uso mas eficiente de los recursos disponibles*®.

El SFT y la educacion sanitaria mejoran la adherencia al tratamiento. Ademas para ser
paciente cumplidor el farmacéutico presenta una serie de ventajas que pueden facilitar la
mejora del cumplimiento: proximidad al paciente y su entorno familiar y social, facilidad
de comunicacion farmacéutico-paciente, mayor sinceridad en las respuestas, facilidad de
supervision de pacientes poco cooperadores, conocimiento mas rapido de todo el arsenal

terapéutico disponible y de toda la medicacién que toma el paciente.

En una investigacion realizada por Amariles y et>* al se demostré que el SFT
personalizado obtienen aumentos importantes en el porcentaje de pacientes cumplidores.
Es evidente que el SFT actla directamente sobre los resultados clinicos, y al resolver la
necesidad, la inefectividad o la inseguridad de la farmacoterapia va a conseguir mejorar el
logro de objetivos terapéuticos, proceso que no ocurre con la educacion sanitaria para

aumentar la adherencia al tratamiento.
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2.2. MARCO TEORICO.

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

negativos de la medicacion (RNM).

La consideracion del medicamento como bien econémico no siempre va en el mismo
sentido que su percepcion como bien social lo que ocasiona que los intereses econdmicos
se antepongan a los sanitarios. Esto origina que frecuentemente se perjudique o ponga en
riesgo la salud de las personas, en particular de las mas vulnerables, credndose una
permanente tension entre atender las necesidades terapéuticas reales y la ampliacion del

mercado farmacéutico®.

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

personas™.

Sin embargo con el uso de medicamentos no siempre se consiguen resultados positivos.
En ocasiones la farmacoterapia falla provocando dafios adicionales directos o indirectos
cuando no se consiguen los objetivos terapéuticos buscados. Estos fallos de la
farmacoterapia tienen un coste en la salud de los pacientes y un coste en recursos sanitarios

y sociales, lo que los convierten en un auténtico problema de salud pablica® .

Strand y Hepler® °, definen la Drug Related Problems o Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRM), como aquella experiencia indeseable del paciente que involucra a la
terapia farmacoldgica y que interfiere real o potencialmente con los resultados deseados

por la terapéutica.

Para que un suceso sea calificado de PRM deben de existir al menos dos condiciones: 1) el

paciente debe estar experimentando o debe ser posible que experimente una enfermedad o
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sintomatologia, y 2) esta patologia debe tener una relacién identificable o sospechada con
la terapia farmacolgica °.

Blasco, Marifio y et al*®definen error de Medicacién (EM) a cualquier actuacion prevenible
que puede causar dafio al paciente o morbilidad farmacoterapéutica (MFT). Los EM
pueden tener su origen en errores de prescripcion, en el manejo posterior de la

administracion de la medicacion por algun profesional sanitario o el propio paciente.

Los errores de medicacion, segun el Tercer Consenso de Granada, estan dentro de las
categorias de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) *°. En su acepcién mayor
los PRMs son ademas cualquier suceso durante el proceso de uso de medicamentos que
pueden incluir problemas no prevenibles como las idiosincrasias, las reacciones adversas o

incumplimiento (Cuadro N°01).

CUADRO N°01. Listado de Problemas Relacionados con Medicamentos
(PRM)

Administracion erronea del medicamento

Actitudes personales del paciente

Conservacién inadecuada

Contraindicacion

Dosis, pauta y/o duracion no adecuada

Duplicidad

Errores en la dispensacion

Errores en la prescripcion,

Incumplimiento

Interacciones

Otros problemas de salud que afectan al tratamiento

Probabilidad de efectos adversos

Problema de salud insuficientemente tratado

Influencia del entorno socio cultural.

Medicamentos ilegales.

Problemas econdémicos.

©ooN R WDE

e e e ey e
ISR S o A el

Tomado de: Tercer Consenso de Granada®.

El consenso espafiol tipifica a los problemas relacionados con medicamentos (PRM) como
la causa de resultados Negativos asociado al uso de medicamentos (RNM) y los RNM son

considerados por la OMS como Morbilidad Farmacoterapéutica (MFT) %7,
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En el 2007 el Tercer Consenso de Granada definié como sospecha de RNMs. a la situacion

en la que el paciente esta en riesgo de sufrir un problema de salud asociado al uso de

medicamentos generalmente por la existencia de uno o mas PRM los que se consideran

como factores de riesgo o causas de este RNM (Cuadro N° 02)°°.

CUADRO N°02. Clasificacion de Resultados Negativos Asociados con la Medicacion

(RNM). Tercer Consenso de Granada. 2007 (Clasificacion que le correspondia a los PRMs
hasta el Segundo Consenso de Granada) .

NO

Clasificacion del RNM

Descripcion del RNM

Necesidad

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

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

Efectividad

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

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

Seguridad

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

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

Se admite que los PRMs como causas de RNMs, pueden ser multiples, aceptando por tanto

la existencia de un listado inicial que no es exhaustivo ni excluyente (Cuadro N°01), y que
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por tanto puede ser modificado con su utilizacién en la practica clinica y en diversas

condiciones sociales %8,

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

la medicacion (RNM)**°,

Con la definicidn clara de la actividad que identifica y sistematiza a estos eventos puede
afirmarse que los farmacéuticos al identificar un PRM para prevenir un RNM o0 una
morbilidad farmacoterapéutica (MFT) realiza un diagndéstico de un signo o sintoma (PRM)
que debe prevenirse o evitarse para que no se genere una morbilidad (RNM o MFT). Desde
este punto de vista la definicion de PRM y RNM puede ser el origen de un nuevo
posicionamiento profesional del Farmacéutico en los sistemas de salud como facultativo

del diagndstico de un grupo de problemas de salud asociados al mal uso de medicamentos
60

En la préactica, lo que ha ocurrido es que los farmacéuticos hemos evitado utilizar la
palabra diagndstico para referirnos finalmente a la actividad profesional de prevenir RNMs
a través de la identificacion y el tratamiento de sus causas, los PRMs. Si para los
Profesionales Médicos es clara la labor diagndstica de las enfermedades que son capaces
de identificar para los Farmacéuticos debe quedar claro cuéles son los problemas
relacionados con medicamentos (PRM) que son capaces de diagnosticar para evitar la

aparicion de resultados negativos de la medicacion (RNM) ©.

Culbertson y et al en 1997% citado por Hurley®® definieron como diagnéstico farmacéutico
(DF) al proceso cognitivo centrado en la identificacion de problemas especificos
originados en el uso de medicamentos por parte de los pacientes. EI DF debe estar basado
en evidencia suficientes que permita sostener que la causa del problema de salud que

enfrenta el paciente es efectivamente el uso de los medicamentos.

Ferriols®* afirma que con una elevada frecuencia, los PRM se originan en la forma en que

los medicamentos son seleccionados, prescritos o indicados, dispensados, administrados y,
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principalmente, monitorizados. Por tanto, ademé&s de la obligada calidad intrinseca de los
medicamentos que se manejan es imprescindible una correcta seleccion, prescripcion,
indicacion, preparacién, dispensacién y administracién. Es decir como afirma Calvo,
posterior a la administracion es exigible la vigilancia del logro de resultados y la
evolucion del paciente por parte del farmacéutico para evitar o0 prevenir acontecimientos

adversos relacionados con la farmacoterapia.

2.2.2. Diagnostico de problemas relacionados con medicamentos (PRM).

El diagndstico de PRMs como signos Yy sintomas de resultados negativos de la medicacion
(RNMs), que fueron definidos como problemas de salud a causa del mal uso de
medicamentos, demanda de los profesionales farmacéuticos el desarrollo de habilidades,
capacidades y competencias para identificarlos que evidencien la presencia o potencial
aparicion de los RNMs. En el proceso es necesario el uso de herramientas de registro y

medicion de variables para la documentacién exhaustiva de cada caso®.

Los diagndsticos deben definir lo méas precisamente posible las caracteristicas de los
problemas con medicamentos (PRMS), su etiologia y los factores desencadenantes. A partir
del andlisis se podra delimitar su naturaleza y se podran escoger las estrategias mas
efectivas para la solucion. De lo contrario la préctica se volvera empirica y sujeta al ensayo
y error. La documentacion de la aplicacion estas practicas profesionales contribuirdn con

abundar el estado del arte y a la especializacion de las intervenciones farmaceéuticas.

El Tercer Consenso de Granada y la Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico del Método
DADER presenta un alcance de las definiciones de los problemas relacionados con
medicamentos (PRM). Esas definiciones se utilizan en la presente investigacion y se
explican segun el orden de identificacién propuesto segin la Figura N° 01 y la Ficha

Farmacoterapéutica (Anexo N°7.3)>>%°,
a) Administracion erronea del medicamento (PRM 1): Los pacientes se administran

erroneamente los medicamentos cuando toman decisiones acerca del uso diferentes

a las indicadas por los facultativos en la prescripcion o dispensacion. Este problema
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b)

contiene a la automedicacion, es decir la decision propia del paciente de usar un

medicamento sin prescripcion, necesitandola.

Segln la normatividad vigente''®los medicamentos estan clasificados en cuatro
categorias de uso: a) aquellos que pueden adquirirse sin prescripcion y de venta en
establecimientos no farmacéuticos; b) los que pueden adquirirse sin prescripcion
solo en establecimientos farmacéuticos; c) Medicamentos de venta bajo
prescripcion y solo en establecimientos farmacéuticos y d) Medicamentos

especiales de venta solo en farmacias y bajo receta médica restringida®.

Otros errores frecuentes son interpretacion erronea de la posologia, administracion
de formas farmacéuticas por vias inapropiadas, como usar oralmente un supositorio,
destruir las formas farmacéuticas para hacer méas facil la toma, confundir los
medicamentos que debe tomar con otros que mantiene en su domicilio y otros

propios de influencias culturales.

Actitudes negativas (PRM 2): Ocurren cuando el paciente asume una conducta
contraria hacia la medicacion originada en percepciones erroneas de los efectos
delos medicamentos. El paciente se convence, sea por factores intrinsecos o
extrinsecos, que los medicamentos no son necesarios 0 son mas dafinos que la

propia enfermedad.

Estas actitudes pueden ser detectadas cuando el farmacéutico pregunta: ¢;Cree Usted
que puede tener problemas con la toma de alguno de estos medicamentos? Y como
respuesta se obtienen argumentos en contra de los medicamentos, muchas veces

originados por sensaciones negativas o reacciones adversas intensas.

Las actitudes negativas devienen en incumplimiento, aunque difiere de este por ser
una actitud convencida y razonada, mientras que el incumplimiento simple es mas

bien una muestra de desinterés.

Conservacion inadecuada (PRM 3): Condiciones ambientales negativas en las que
se mantienen los medicamentos que afectan directamente su calidad. Estas

condiciones pueden ser: lugares inseguros, al alcance de nifios, expuestos a luz
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d)

solar, ambientes hiumedos, temperaturas excesivas 0 en lugares expuestos a maltrato

fisico u otro.

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

equivocacion al escoger el medicamento necesitado de consecuencias muy graves.

Duplicidad (PRM 4): Es la concomitancia en el uso de dos medicamentos que
cumplen la misma funcion farmacoldgica sin ventajas terapéuticas. Por el contrario

la duplicidad puede causar problemas debido a la sobre dosificacion.

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

paciente continda usadndolos de manera concomitante.

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

farmacoldgico.

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

erronea del medicamento (PRM 1).

En conclusion para que haya duplicidad los dos 0 mas medicamentos duplicados
deben ser medicamentos prescritos con el mismo objetivo farmacolégico o el uso
de medicamentos no sujetos a prescripcion que tienen el mismo efecto

farmacoldgico.

18



f)

9)

h)

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

tratamiento.

Contraindicaciones (PRM 6): Un medicamento esta contraindicado cuando por las
condiciones fisiopatoldgicas del paciente o la toma concomitante de alguna otra
sustancia no esté en condiciones de usar un determinado medicamento. Las

contraindicaciones pueden predisponer un dafio muy negativo para el paciente.

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

medicamento de venta libre contraindicado para su condicion.

No se considera contraindicacion cuando el paciente decide automedicarse un
medicamento no apropiado para su condicién que necesita prescripcion. En este

caso sera un error de medicacion (PRM 1).

Errores de dispensacién (PRM 7): Los medicamentos deben, en la mayoria de los
casos, ser dispensados tal como fueron prescritos en las recetas. Segiin norma

vigente?®

el Farmacéutico esta facultado para ofrecerle al paciente una alternativa
farmacéutica al medicamento prescrito, indicandole las diferencias de origen y
precio. El cambio puede ser desde un medicamento prescrito en denominacién
internacional (DCI) a un medicamento de marca, si el paciente lo prefiere y fue
informado del cambio. O el cambio mas favorable de un medicamento prescrito en

nombre comercial por otro en DCI®® %,

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

farmacéutica, forma farmacéutica y cantidad.

Errores de prescripcion (PRM 8): El error de prescripcion ocurre cuando el

facultativo entrega al paciente una receta o documento con pautas terapeuticas

19



incompletas, poco claras, confusas y que originan el error del paciente al usar los

medicamentos.

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

farmacolégicamente con el diagnéstico®’.

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

presentacion y la cantidad total de medicamentos en unidades.

Las indicaciones para el paciente de cada medicamento deben incluir: Las dosis, la
frecuencia de dosis y el tiempo de tratamiento. La cantidad de medicamento
prescrito debe coincidir con la necesaria segin la posologia y el tiempo de
tratamiento. Las recetas deben incluir precauciones, incompatibilidades vy
advertencias a los medicamentos por la condicion fisiopatoldgica del paciente si

fuese necesario.

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

con el mismo significado semantico.

La no-adherencia al tratamiento de las enfermedades crénicas es un problema

mundial de gran magnitud. En los paises desarrollados solo el 50% de los pacientes
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)

K)

son adherentes mientras que en los paises en vias de desarrollo las tasas son
inclusive menores. Este PRM tiene como consecuencia el incumplimiento de las
metas sanitarias, sobre todo en pacientes con enfermedades cronicas, mayores
costos en salud, mayor incidencia de complicaciones y finalmente agravamiento y

muerte®® 570,

El grado de adherencia medido antes y después de una intervencion
farmacoterapéutica sirve como un indicador de la eficacia del Seguimiento
Farmacoterapéutico sobre la resolucion de PRM. El grado de la adherencia se
evaluara mediante la aplicacion del test denominado Medication Adherence Scale o
Test de Morisky. La aplicacion del instrumento se describe en el acapite N° 3.3.2.2
y cuadro N°06"",

Interacciones (PRM 10): Incompatibilidad en la concomitancia del uso de dos o
méas medicamentos que afecta negativamente el efecto farmacol6gico de ambos o
de alguno de ellos; aumentado sus efectos nocivos o disminuyendo su potencia
farmacoldgica. Ambas situaciones pueden poner en riesgo la salud del paciente.

La evaluacion de la interaccién es compleja y debe primar el criterio de costo

beneficio de la administracion conjunta, frente a otras alternativas terapéuticas 2.

Se consideran las interacciones con productos naturales o alimentos que el paciente
suele consumir de manera regular junto con los medicamentos que pudieran afectar
negativamente la medicacién. Al igual que en la duplicidad y en las
contraindicaciones se considera interaccion cuando el origen de uso de los
medicamentos implicados es una prescripcién médica. Si la interaccion se produce
por el uso de un medicamento automedicado gque necesita prescripcién el problema

se tipifica como error de medicacion (PRM 1).

Otros problemas de salud que afectan al tratamiento (PRM 11): Son problemas de
salud diagnosticados 0 no que condicionan al paciente hacia comportamientos que
pueden poner en riesgo el uso de los medicamentos prescritos o motivar la

automedicacion inapropiada.
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Figura N° 01. Flujograma de la etapa de estudio y evaluacion. Tomado de Comite de
66, 23,67
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Ejemplos de estos problemas son: alergias, estrés, dolor, depresion, constipacion,

malestares gastrointestinales, infecciones respiratorias, sensaciones extrafias u otro

similar. Al

presentarse,

el paciente puede decidir alguna alternativa no

convencional para mitigar los sintomas poniendo en riesgo la terapia en marcha. O

pueden ser el origen de automedicacién no apropiada.
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Potenciales reacciones adversas (PRM 12): Son aquellos problemas de salud
causados o agravados por el medicamento. Conviene revisar la evidencia cientifica
que existe sobre la probabilidad de manifestacion de un determinado efecto
indeseado, asi como su gravedad. Es preciso establecer cuales son los signos
clinicos que permiten identificar la aparicion de los efectos indeseados de un
medicamento. También es conveniente revisar resultados de andlisis clinicos que

puedan estar alteradas por causa del medicamento®.

En este problema relacionado con medicamentos también es necesario considerar el
origen de uso. Los medicamentos automedicados que necesitan prescripcion y

generan una reaccion adversa se reportan como errores de medicacion (PRM 1).

Problema de salud insuficientemente tratado (PRM 13): El farmacéutico puede
identificar este problema preguntdndole al paciente: ¢Cuando toma los
medicamentos se siente mejor, igual o peor? Respuestas igual o peor denotan

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

La ineficacia puede ser el origen de practicas inapropiadas para la salud del
paciente. EI Farmacéutico ante un diagndstico de problema insuficientemente

tratado debe comunicarse inmediatamente con el médico.

El Tercer Consenso de Granada sugiere gque su lista de Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRMSs) puede ser enriquecida a medida que en la realidad donde se
pongan en practica programas de Seguimiento Farmacoterapéutico se definan otras
entidades o factores propios del entorno que puedan desencadenar Resultados
Negativos de la Medicacion. En este sentido se han considerado las
recomendaciones de investigaciones similares y se han incorporado como PRMs:
las influencias negativas del entorno, el uso de medicamentos ilegales y los
problemas econémicos, que son factores propios de nuestra realidad®* *°. Los PRMs

incluidos se definen a continuacion:
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P)

Influencias negativas del entorno (PRM 14): Conductas y actitudes asumidas por
los pacientes por influencia del entorno social o cultural que predisponen su

valoracion y actitud hacia los medicamentos.

Las influencias negativas pueden provenir de familiares, amistades, vecinos que
sufren los mismos o similares problemas de salud y que aconsejan replicar formas
de uso con el convencimiento de: lo que hace bien a uno es bueno para todos. Otras
influencias del entorno pueden provenir de publicidad engafiosa, grupos religiosos,

etc.

Una situacion especial representa el consejo de uso de medicamentos desde la
farmacia, dado por personal no autorizado, recomendando el uso de medicamentos
de prescripcion obligatoria y sin la autorizacion ni la supervision del profesional

farmacéutico.

Medicamentos ilegales (PRM 15): Uso de medicamentos sin registro sanitario
vigente o de origen ilegal: contrabando, muestras médicas, robado de instituciones
publicas. Que puede identificarse a través del analisis organoléptico, es decir:
envase primario y secundario no violado, registro sanitario vigente, fecha de

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

Problemas econémicos (PRM 16): Problema evidenciado cuando el paciente no
toma su medicacion por no tener condiciones econdmicas suficientes para surtir la
receta ni estar inscrito en ningun seguro social. Por lo tanto incumple con la toma

de sus medicamentos.

2.2.3. La atencién farmacéutica y seguimiento farmacoterapéutico: contribucion del

farmacéutico al mantenimiento de la salud publica.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Federacion Internacional Farmacéutica

(FIP) definieron en 1993 que la mision de la practica farmacéutica debe ser: suministrar
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medicamentos, otros productos y servicios para el cuidado de la salud y ayudar a la
sociedad para que sean usados de la mejor manera posible **.

Una parte de la misién sefialada por la OMS se contiene en la definicion del término
Pharmaceutical Care.! En Espafia pais donde se ha incorporado el término a la asistencia
sanitaria, EI Ministerio de Sanidad y Consumo promociona el concepto de Atencion
Farmacéutica (AF) como un conjunto de servicios farmacéuticos dirigidos al paciente que

van desde el control de calidad de la prescripcion hasta actividades de Farmacovigilancia™
56,73, 74

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

Farmacovigilancia y Seguimiento Farmacoterapéutico.

Cuadro N° 03. Actividades de Atencion Farmacéutica en el ejercicio profesional del
farmacéutico comunitario.

Adquisicién, custodia, almacenamiento,

ACTIVIDADES ORIENTADAS AL | Conservacion, de materias primas,

MEDICAMENTO especialidades farmacéuticas y productos

sanitarios.

Dispensacion de medicamentos.

Formulacién magistral.

ACTIVIDADES ORIENTADAS AL | Indicacion farmacéutica.

PACIENTE: Formacion en uso racional.

ATENCION FARMACEUTICA Educacion sanitaria.

Farmacovigilancia.

Seguimiento de tratamiento farmacologico.

Tomado de Andrés Rodriguez ®

Aquellas actividades que no estan directamente relacionadas con el uso de medicamentos
pueden contribuir también con este objetivo siendo consideradas mas como actividades
para el aseguramiento de la calidad intrinseca de la forma farmacéutica, por ejemplo a

través de analisis de control de calidad® °°.
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Las actividades directamente relacionadas con AF: Las Buenas Practicas (BP) de
Dispensacion, la Indicacion Farmacéutica, el Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT), las
BP de Farmacovigilancia, las actividades relacionadas con la Farmacia Clinica, todas ellas
deben contribuir con la prevencion, solucion o amenguamiento de los PRM asociados con

el uso directo de los medicamentos por parte de los pacientes (Cuadro N°01).

Lo mas impactante quiza de la Atencion Farmacéutica es el uso del término mismo. Tal
vez nunca antes en la historia de la farmacia se habia usado el término ‘“‘atencion” para
denotar la funcion del farmacéutico en la sociedad. Era mucho mas frecuente hablar de
servicios farmacéuticos que de atencion y existen diferencias entre ambos términos. El
diccionario define “atencion” como “la responsabilidad individual de alguien para entregar
bienestar y seguridad”, mientras que un servicio implica simplemente funciones o

actividades’.

Al introducir el término “atencidon” el farmacéutico se iguala con otros profesionales de la
salud que también entregan atencién al paciente y colocamos a éste, en el centro de nuestro
quehacer profesional. Hay tres elementos béasicos que caracterizan el ejercicio de la
atencion farmacéutica: Responsabilidad, el compromiso de trabajar con el paciente para

alcanzar las metas terapéuticas y el mejoramiento de la calidad de vida™ ™.

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

fin de detectar PRMs y resolverlos.

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

basados en Seguimiento Farmaco Terapéutico (SFT)>®" 7",
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Las actividades del SFT estan orientadas a la deteccion de problemas relacionados con
medicamentos (PRM) para la prevencion y resolucién de resultados negativos asociados a
la medicacion (RNM). Este servicio implica un compromiso y debe proveerse de forma
continuada, sistematizada y documentada en colaboracion con el propio paciente y con los
demés profesionales del sistema de salud, con el fin de alcanzar resultados concretos para

el mejoramiento la calidad de vida del paciente’®".

La definicion de Seguimiento farmaco terapéutico (SFT), tal como se propone en el tercer
consenso sobre Atencién Farmacéutica de Espafia en 2007, es: “La practica profesional
en la que el farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente que usa

medicamentos”.

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

por parte de los pacientes.

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

calidad de la gestion farmacoterapéutica.

A través de los afios se han desarrollado varios métodos para este fin, entre ellos los méas
conocidos son: a) The Therapeutics Outcomes Monitoring (TOM) aplicable a grupos de
pacientes que sufren enfermedades de alto riesgo propuesto por Charles Hepler & b) El

Método del Global Pharmaceutical Care de Linda Strand y et al®’

y ¢) El método de
Seguimiento Farmacoterapéutico DADER de Dader y et al desarrollada desde la
Universidad de Granada en Espafia Existen asi mismo otros métodos propuestos como el

método LASER desarrollado por Climenti y Jiménez'-%.
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En esta investigacion se utiliza como modelo de SFT una modificacion del método
DADER' Desarrollado por Ocampo®aplicado por primera vez con el objetivo de medir el
impacto del SFT sobre el uso de medicamentos y la prevencion y solucién de PRMs y

RNMs en pacientes con 1.T.U% %

El Método DADER naci6 en 1999 como propuesta del Grupo de Investigacion en
Atencion Farmaceutica de la Universidad de Granada. Intenta ser una herramienta sencilla
y de facil aplicabilidad sin perder el rigor de un procedimiento operativo normalizado.
Segun los autores el modelo pretende ser universal para la prestacion del seguimiento
farmaco terapéutico en cualquier ambito asistencial, independientemente del tipo de

paciente y por cualquier farmacéutico®.

El método ha demostrado ser exitoso en la prevencion, deteccion y resolucion de
problemas relacionados con los medicamentos (PRM) desde el nivel de atencion
primaria® 8 ®  Sin embargo tal como lo proponen el Grupo de Investigacién de la
Universidad de Granada® y Deselle y et ales necesario evaluar su utilidad en escenarios
sociales diferentes que permitan establecer estdndares de actuacion en situaciones
particulares para medir en ellos el impacto real de la atencién farmacéutica®.

Estas particularidades se han introducido en el método modificado por Ocampo®*
modificando las herramientas de recojo de informacion para hacerlas méas faciles de aplicar
por el profesional farmacéutico peruano y mas entendibles para el paciente. Asi mismo se
han introducido procedimientos y herramientas que permiten detectar rapidamente

problemas de no adherencia al tratamiento.

Tanto en el método DADER como en la versién modificada por Ocampo® se pueden
identificar como fases centrales del proceso de seguimiento farmacoterapéutico a las
siguientes: a) Elaboracion del primer estado de situacion del paciente; b) La evaluacién e
identificacion de sospechas de PRMs; ¢) la intervencion para resolver los PRMs y prevenir
potenciales RNMs y d) La evaluacion del nuevo estado de situacion del paciente (Figura
N°02).
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Figura N°02. Pasos Clave del Método DADER Modificado de Seguimiento

Farmacoterapéutico.

el 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 solucion de proceso o resultado

Tomado de: P. Ocampo.34

Un aspecto importante es desarrollar un modelo que agregue valor a la asistencia sanitaria,
un impulso cualitativo a las actividades del profesional farmacéutico y ademdas genere
rentabilidad econémica al establecimiento farmacéutico®. Sin embargo, el objetivo del
SFT, independiente del modelo, es dar solucién a los PRMs a través de intervenciones

I** plantean una clasificacién de las intervenciones

farmacéuticas efectivas. Sabater et a
farmacéuticas que podrian surgir durante el proceso de Seguimiento Farmaco terapéutico

(Ver Cuadro N°04).

En esta clasificacion se define intervencion farmacéutica como: una propuesta de actuacién
sobre el tratamiento y/o las conductas del paciente, encaminada a resolver o prevenir un
PRM y evitar RNM?*,

Las intervenciones sobre la terapia indicada por un facultativo que corresponde las

dimensiones 1 y 2 con el objetivo de cambiar las dosis, frecuencias de dosis, reparto de
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dosis, aumentar o quitar un medicamento y/o sustituir alguno deben implementarse a través

de una interconsulta con el médico prescriptor. Mientras que las intervenciones en la

dimensién 3 son de naturaleza educativa y de responsabilidad directa del farmacéutico y

del paciente

85, 86

Cuadro N°04. Clasificacion de intervenciones farmacéuticas destinadas a prevenir o
resolver resultados clinicos negativos de la farmacoterapia.

N° Dimension Intervencion Accibn
- . Ajuste de la cantidad de farmaco que se
Modificar la dosis. J . a
administra en cada toma.
Intervenir Modificar la frecuencia de dosis o | Cambio en la frecuencia y/o duracién del
1 |sobre cantidad| el tiempo de tratamiento. tratamiento.
de Modificar la pauta de | Cambio del esquema por el cual quedan
medicamento | administracion (redistribucion de la | repartidas las tomas del medicamento a
cantidad). lo largo de un dia.
Incorporacion de  un nuevo
Afiadir un medicamento(s). medicamento  que no utilizaba el
paciente.
Abandono de la administracién de un
Retirar un medicamento(s). determinado(s) medicamento(s) de los
2 que utiliza el paciente.
Intervenir Remplazo de algiin medicamento de los
sobre la que utilizaba el paciente por otros de
estrategia Sustituir un medicamento(s). composicion diferente, o bien de diferente
farmacolégica forma  farmaceéutica o via de
administracion.
S . - Educacion en las instrucciones y
Disminuir el incumplimiento .
. . precauciones para la correcta
involuntario (educar en el uso del e - -
. utilizacion y  administracion  del
medicamento). .
medicamento.
Disminuir el  incumplimiento . . -
. . P . Refuerzo de la importancia de la adhesion
3 voluntario  (modificar actitudes . .
. . del paciente a su tratamiento.
Intervenir respecto al tratamiento).
sobre la Educacion del paciente en todas aquellas
educacion al | Educar en medidas no | medidas higiénico-dietéticas que
paciente farmacoldgicas. favorezcan la consecucion delos objetivos
terapéuticos.

Tomado de Sabater y Cols. ¥
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2.2.4. Adherencia al tratamiento.

El cumplimiento o adherencia al tratamiento fue definido segiin Haynes #’como: “El grado
en que la conducta de un paciente, en relacion con la toma de la medicacion, el
seguimiento de una dieta o la modificacion de héabitos de vida, coincide con las
instrucciones proporcionadas por el médico o personal sanitario”. En la presente

investigacion este concepto solo se refiere a la toma de medicamentos.

El grado de la variable fue determinado de manera indirecta utilizando el algoritmo de
Morinsky, Green y Levine ®*denominado Medication Adherente Scale (MAS).

La Test de Morinski contiene 8 preguntas de respuesta dicotomica Si (1, uno) o No (0,
cero). Segun el planteamiento de las preguntas, la respuesta positiva Si es negativa al
cumplimiento y No es positivo. De tal forma que un paciente que obtiene un puntaje de 0

se considera cumplidor®.

Este enorme problema que representan las altas tasas de incumplimiento y las dificultades
que existen para reconducirlo, indican que el modelo asistencial estd fallando en los
distintos niveles, desde la prescripcion médica pasando por la dispensacién del
farmacéutico y la administracion por parte de enfermeria. EI incumplimiento es el reflejo
de esa falta de coordinacion entre los distintos colectivos, y uno de los pilares para que este
problema mejore pasaria por una mejor coordinacién entre los farmacéuticos comunitarios
y los médicos de familia, entre los que se deben establecer flujos de comunicacion estables

y coordinacion de actividades y experiencias conjuntas”.
2.2.5. Infeccion Urinaria:

Infeccion del tracto urinario (1.T.U.) es una de las infecciones mas comunes en los nifios, y
por lo general aparece en la primera infancia ®’. Se define como la colonizacién, invasion y
multiplicacion, en la via urinaria, de microorganismos patégenos, especialmente bacterias,
gue habitualmente provienen de la region perineal, si bien existe la posibilidad muy

infrecuente de infeccién por via sistémica o directa .
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Afecta con mayor frecuencia a pacientes de sexo femenino en todas las edades, a
excepcion de los primeros 3 meses de vida, periodo en que predomina en los varones . Su
incidencia en lactantes es de 3 a 5% con igual proporcion hombre-mujer, y en preescolares
y escolares una incidencia del 2% con una clara preponderancia en mujeres 5 veces mayor
que en el hombre. A los siete afios de edad, un 8,4% de las nifias y 1,7% de los nifios,

habrén sufrido al menos un episodio *.

Si no es diagnosticada oportunamente o manejada de manera de adecuada, la infeccién
puede complicarse extendiéndose a tejidos perirrenales, o generar sepsis de origen urinario,
pero sobre todo puede afectar al parénquima renal, lo que supone la posibilidad de secuelas
a largo plazo como cicatrices renales, insuficiencia renal y/o ITU®. El diagnéstico precoz

es fundamental para preservar la funcion renal del rifién en crecimiento *.

Las I.T.U. estan dentro de las 10 primeras causas de muerte en el Perl y representan el
sétimo lugar de demanda por consulta externa ®2. Contribuye la patologia infecciosa més
frecuente en el ambito mundial, motivando mas de 6 millones de consultas anuales en
USA. Desde el punto de vista epidemioldgico se subdividen en las que acompafian al
cateterismo vesical (mayormente hospitalarias), y las ajenas al mismo (en su mayoria

ambulatorias) en ambos casos pueden ser sintomaticas o asintomaticas *.

La mayor parte de las infecciones de tracto urinario son causadas por anaerobios
facultativos que habitualmente se originan en la flora intestinal; otros patégenos como
estreptococos del grupo B, Staphylococcus epidermidis y Candida albicans, se originan en

la flora vaginal 6 en la piel del periné en la mujer.

Estadisticamente los gérmenes mas frecuentes son los bacilos gram negativos: Escherichia
coli origina aproximadamente el 80% de infecciones agudas en los pacientes sin catéteres,
calculos ni anomalias uroldgicas; Proteus (por su produccién de ureasas), y Klebsiella (por
produccién de barro y polisacaridos) predisponen a la formacion de calculos y son los
agentes que se aislan mas a menudo en los pacientes con litiasis, Enterobacter, Serratia y
Pseudomonas mayormente en infecciones recurrentes y en las asociadas a manipulaciones
uroldgicas, célculos u obstruccién, y son los principales gérmenes en las infecciones

hospitalarias asociadas al catéter®*.
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El tratamiento antibidtico es en muchas ocasiones empirico, desde los albores de la era
antibiotica se han empleado variedad de grupos farmacol6gicos con buena respuesta inicial
pero rapidamente aparecia resistencia, asi se tiene que durante las ultimas décadas varias
bacterias causantes de L.T.U. han desarrollado resistencia a mdaltiples farmacos:
Staphylococcus aureus en la década de los cincuenta, Pseudomonas aeruginosa Yy
Escherichia coli en la década de los sesenta Mycobacterium tuberculosis en la década de
los setenta, y Enterococcus faecalis en la década de los ochenta. Esta resistencia antibiotica
dificulta cada vez més el manejo de las I.T.U, siendo una de sus causas el uso inapropiado

de medicamentos y la no adherencia al tratamiento %> %,

En el Perd, en la LT.U. no complicada, se ha usado de rutina trimetoprima -
sulfametoxazol, pero estudios recientes demuestran que su susceptibilidad es baja. Por
tanto, se prefiere usar macrodantina, cefalosporinas de primera y segunda generaciones,
amoxicilina/acido clavulanico y, a veces, quinolonas *.Complicada como en la no

complicada; las més usadas son la ciprofloxacina y la norfloxacinax .
2.2.6. Centro de Salud Yugoslavia.

La presente investigacion se llevo a cabo en la Farmacia principal del Centro de Salud
Yugoslavia estd ubicada distrito de Nuevo Chimbote, en la zona de la Urbanizacion de
Casuarinas Il etapa - AV. Sauces S/IN — Nuevo Chimbote. La poblacion de la zona de

influencia puede catalogarse como del nivel socioeconémico bajo .

El Centro de Salud Yugoslavia de Nuevo es un establecimiento de mediana
complejidad, nivel I-4, es el Centro de Salud de la zona Sur de la Red de Salud

Pacifico del departamento de Ancash .

Por referencias se sabe que el Centro de Salud Yugoslavia fue creada el 1 de diciembre de
1973, sin embargo carece de adecuada infraestructura ya que la institucion no tiene
capacidad para atender a tantos pacientes. La demanda y el incremento de la poblacion han
generado el colapso de la sala de hospitalizacion improvisada Yy la falta de consultorios

externos %.
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La microrred de Salud de Yugoslavia tiene a su cargo las postas médicas de Nuevo
Chimbote, los Chimus, Samanco, Huambacho. Solo en la jurisdiccion del distrito surefio
atiende a 24 asentamientos humanos, pueblos jovenes y urbanizaciones, pero los pocos
recursos logisticos y humanos con que cuenta no son suficientes para cubrir las

necesidades de la poblacién %,

Para el servicio profesional la Farmacia cuenta con la presencia de:
-1 Quimico Farmaceéutico

- 1 técnico en farmacia

La Farmacia ofrece la dispensacion de medicamentos genéricos, de marca, medicamentos
con receta médica, atiende diariamente un promedio de 150 pacientes, las patologias mas
frecuentes para las cuales se dispensan los medicamentos son: Amigdalitis aguda, Asma,

alergias, bronquitis, diarrea aguda, dolor abdominal agudo, dolor de cabeza (Cefaleas).

La farmacia del Centro de Salud Yugoslavia, atiende con dificultad, por lo que es
complicado llevar unas buenas practicas de almacenamiento por no tener el ambiente
adecuado y muy reducido, esto debido a la Red de Salud Pacifico Sur solo alcanza para el
50% de las necesidades de equipos, medicamentos y de personal que tiene el Centro de

Salud, teniendo que cubrirse el resto de ingresos propios.

2.2.7. Hipotesis.

De la evidencia planteada en los antecedentes se puede afirmar a priori que El Programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico tendra un efecto positivo sobre la adherencia al
tratamiento de ITU en pacientes que se atienden en el Centro de Salud Yugoslavia ubicada

en el Distrito de Nuevo Chimbote entre los meses de Septiembre a Diciembre del 2014.

34



I1l. METODOLOGIA.
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3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION.

3.1.1. Tipoy el nivel de la investigacion:

La presente investigacion fue de Tipo Aplicada, Cuantitativa de Nivel Descriptivo. Para

evaluar el impacto del Seguimiento Farmacoterapéutico se usard un procedimiento de nivel

explicativo, pre experimental sobre la percepcion de la actividad profesional del

farmacéutico como variable control.

3.1.2. Disefio de la investigacion:

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

ciego. Para medir el impacto de la intervencidon sobre la precepcion de la actividad

profesional del farmacéutico se usara un procedimiento explicativo pre experimental.

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

Poblacion

Enfermos objetivo

antes del
programa de SFT

Enfermos objetivo

después del
programa de SFT

Establecimiento Farmacéutico

Programade SFT

Fuente: elaborado por OCAMPO*
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3.2. POBLACION Y MUESTRA.

El universo de sujetos de estudio estuvo conformado por pacientes atendidos de manera
regular en el Centro de Salud Yugoslavia, los pacientes se autoseleccionaron entre aquellos
que visitaron el EF en el mes de septiembre del 2014 y cumplieron los criterios de
inclusion y aceptaron libremente ingresar al programa de SFT mediante la firma de un
documento de consentimiento informado. EI numero final de los pacientes de la nuestra
fue arbitrariamente en 12 pacientes. Los criterios para la inclusion de los pacientes en la

muestra final fueron:

De manera general los criterios para la inclusion de pacientes en la muestra final seran:

- Adultos mayores de 18 afios que hayan recibido una prescripcion que incluya el uso
de medicamentos, como resultado de un diagndstico facultativo por la enfermedad
Aguda del Tracto Urinario.

- Acepten en forma escrita de participar en la experiencia.

- Pacientes que hayan recibido prescripcion para el uso de medicamentos evidenciada
con receta médica.

- Que los pacientes empiecen el tratamiento en la primera entrevista a la farmacia.

- Pacientes con capacidad de comunicarse en idioma espafiol de manera

autosuficiente.

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

- Pacientes participantes en otros estudios de investigacion o en programas al mismo
tiempo de la intervencion de SFT.

- Pacientes en gestacion.
3.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.
3.3.1. Seguimiento farmacoterapeutico (SFT): El seguimiento farmacoterapéutico es una
practica profesional en la que el farmacéutico se responsabiliza de las necesidades de los

pacientes mediante la deteccidn, prevencion y resolucién de problemas relacionados con el

uso de medicamentos (PRM) ¥’
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El SFT es una variable independiente administrada a los pacientes para diagnosticar, tratar
y/o prevenir PRM que degeneren en resultados negativos de la medicacion °"*.El SFT se
aplica mediante una intervencion profesional en una secuencia de actividades en cinco

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

El instrumento del SFT es la Ficha Farmacoterapéutica (FFT) (Anexo N° 7.3) donde se
registra la evolucion del proceso. Se consignan datos del paciente, morbilidades, uso de
medicamentos, costumbres y otros. Se registran los PRMs diagnosticados, los objetivos
propuestos para su solucion y los canales de comunicacion empleados. La FFT registra
finalmente el resultado de la intervencion y los RNM asociados a los PRMs identificados.

3.3.2. Problemas relacionados con medicamentos (PRM): Situaciones que en el proceso
de uso de medicamentos causan o pueden causar la aparicion de un resultado negativo
asociado a la medicacién. En la presente investigacion utilizaremos como base el listado

modificado de PRM sugerido por el tercer consenso de Granada *. (Cuadro N° 05).

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

de frecuencias.

3.3.3. Resultados negativos asociados con la medicacion (RNM). Se definen como
sospechas de RNM a la situacion en la que el paciente esta en riesgo de sufrir un problema
de salud asociado al uso de medicamentos, generalmente por la existencia de uno 0 mas
PRM, a los que podemos considerar como factores de riesgo de este RNM *°. (Cuadro N°
02).

La identificacion de los RNMs serd por interpretacion del PRM asociado y su registro

como un evento diferente e individual en las tablas de frecuencias. Cada paciente presenta

tantos RNMs como PRMs sean diagnosticados.
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3.3.4. Cumplimiento o adherencia al tratamiento.

Cumplimiento o adherencia al tratamiento: EI cumplimiento o adherencia al tratamiento se
asumira segin la definicién de Haynes™: Grado en el que la conducta de un paciente en
relacién con la toma de la medicacion, el seguimiento de una dieta o la modificacién de
habitos de vida, coincide con las instrucciones proporcionadas por el médico o personal
sanitario. En la presente investigacion ésta definicion solo se referird a la dimension

relacionada con la toma de medicamentos.

El grado de la variable se determinard pre y post implementacion del programa y de
manera indirecta utilizando el algoritmo de Morinsky, Green y Levine denominado
Medication Adherente Scale (MAS) '®(Cuadro N°06). El test arroja un resultado
dicotémico, uno (1) cuando el paciente es no adherente y neutro (0) cuando el paciente es

adherente.

3.3.5. Infeccion del Tracto Urinario

Infeccidn leve de tracto urinario: En la presente investigacion se considera que un paciente
sufre de Infeccion de Tracto Urinario cuando evidencia una prescripcion facultativa para
esa condicion que es corroborada por el propio paciente a la pregunta de si sufre de
problemas para orinar. La prescripcién debe contener un medicamento tipo antibiotico
considerado como alternativa para el tratamiento de esta enfermedad en los protocolos

especificos .

3.4TECNICAS E INSTRUMENTOS.
3.4.1 Técnica.

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

de Seguimiento Farmacoterapéutico del método DADER®,
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3.4.2. Instrumentos

3.4.2.1.1. Fichas Farmacoterapéuticas (FFT) (Anexo N°7.3).

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

acciones realizadas por el profesional farmacéutico para resolverlas.

Se utilizo este instrumento en las 5 fases del SFT. El registro de la informaciéon en las FFT
se realiz6 de acuerdo a las indicaciones de la Guia para el Seguimiento Farmacoterapéutico
del método DADER',

3.4.2.2.1. Instrumento para medir la adherencia al tratamiento (Cuadro N°05).

También denominado Medication Adherente Scale (MAS) o Test de Morisky™® consiste
en una escala de cuatro items de preguntas con SI 'y NO como opciones de respuesta. Las
preguntas estdn formuladas de tal forma que las respuestas afirmativas (si) reflejan
incumplimiento o no adherencia y valen 1 punto. Las respuestas negativas (no) reflejan
adherencia y se punttan con cero (0). De tal forma que al sumar las respuestas de todos los

items los resultados extremos pueden ser cero (0) o cuatro (4).

Un escore total de cero representa adherencia total, es decir, respuestas negativas a todas
las preguntas, mientras que un puntaje de cuatro refleja total incumplimiento. Resultados
de puntajes intermedios pueden catalogarse desde poco incumplimiento hasta

incumplimiento total.
Las preguntas del instrumento se formularon en la primera y ultima entrevista como parte

de una conversacién aparentemente sin objetivo concreto para evitar las respuestas

sesgadas del paciente.
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CUADRO N°05. Escala de adherencia a la medicacion (MAS) DE MORISKY- GREEN —

LEVINE 102103

item Preguntas

S

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

2 Las personas no toman sus medicamentos por razones a veces diferentes
a olvidarse. ¢Piense en las dos Ultimas semanas, si hubo algun dia en el
cual no tomd sus medicamentos?

3 ¢Alguna vez ha dejado de tomar sus medicamentos porque le caian mal,
sin decirle nada al médico o tu farmacéutico?

4 ¢ Cuando usted baja o sal de su casa por largo tiempo se olvida de llevar
sus medicamentos?

5 ¢Se olvido de tomar todos sus medicamentos ayer?

6 ¢ Cuando usted siente gque los sintomas de su enfermedad estan bajo
control deja de tomar su medicacion?

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

8 ¢ Cuén frecuente tiene usted dificultades para recordar tomar sus

medicamentos?

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

A=0, B-E=1

Modificado de Morisky 8-Item Self-Report Measure of Medication-Taking
Behavior (MMAS-4).1%

3.4.3. Procedimiento de recoleccién de datos.

Los datos se recolectaron durante el programa de Seguimiento Farmacoterapéutico, cuyo

proceso se esquematiza en la Figura N°04. En esencia se sigue el procedimiento sugerido

en el método DADER®® con la modificacion de la terminologia y el anexo de otros datos

gue son Utiles para nuestra realidad.

Las etapas del procedimiento de recoleccion de datos:

1. Oferta del servicio y captacion de pacientes.

2. Levantamiento de informacion. Primer estado de situacion.

41



3. Estudio y evaluacion.
4. Intervencion y seguimiento.

5. Andlisis de resultados.

3.4.3.1.Procedimiento para oferta del servicio y captacion de los pacientes.

Se oferto el servicio a todos los pacientes con infeccion al tracto urinario que acudieron a
la Farmacia del Centro de Salud Yugoslavia en el mes setiembre de 2014 hasta obtener
doce pacientes. Los pacientes firmaron su consentimiento de participar de la experiencia en
un documento firmado (Anexo N°7.2). ElI documento de consentimiento explicita la
responsabilidad del farmacéutico en vigilancia del uso de medicamentos, la cautela de los
datos del paciente, la gratuidad del servicio, ni la venta o donacion de ningun tipo de

medicamento.

Asi mismo el consentimiento autoriza al farmacéutico a intermediar con el médico para la
solucién de los problemas complejos o urgentes relacionados con el uso de medicamentos.
Por otro lado obliga al paciente a entregar toda la informacion referida a enfermedades y

uso de medicamentos que pueda ser Util para el diagndstico de PRMs.
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FIGURA N°04. FLUJIOGRAMA DE LAS ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO.

Fase de seguimiento Fase de analisis de

Fase de captacion

Farmacoterapéutico resultados
| |
| |
EXCLUSION | | 5. ANALISIS DE
DEL RESULTADOS
PROGRAMA | |
NO | :
ACEPTACION DE
PARTICIPAR | |
Sl | |
{ | |
1.1 Firma del | |
consentimiento informado. | LEVANTAMIENTO |
1.2, Test de adherencia. | DE INFORMACION |
| 2.1 Levantamiento de |
informacian mediante
FFT. |
| 2.2 Primer estado de
situacion (EESS).
| EVALUACION ¥ |
| ESTUDIO |
| 31 Estudio del EESS |
para identificar PRM.
| 3.2 Evaluacion de la |
estrategia de intervencion.
g
| I
| INTERVENCION Y SFT |
| 41 Aplicacion de la |
estrategia de ANALISIS DE
| intervencian para RESULTADOS
| prevenir o aliviar PRMs. | 5.1 Evaluacion dal
resultado de la
| | ™ intervencion.
|

| 5.2 Test de adeherencia.

Elaborado por OCAMPO P.**

3.4.3.2.Levantamiento de informacién.

La informacion se registrd en la Ficha Farmacoterapéutico (FFT) (Anexo N° 7.3). Se anotd
la informacion general del paciente, datos sobre enfermedades, profesionales que
diagnosticaron, medicamentos utilizados, habitos de vida, antecedentes familiares y
percepcidn de signos y sintomas de problemas de salud que el paciente asocie con el uso de

medicamentos.

Se registr6 ademas el uso de productos naturales y el uso de medicamentos sin
prescripcién. Para este fin se solicit6 al paciente mostrar todos los productos farmacéuticos
que usaba de manera regular, se usen o no para la enfermedad objetivo. Durante el registro

se interroga al paciente sobre factores de riesgo y sospechas de problemas relacionados con
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el uso de medicamentos. Se procur6 que el tiempo entre la captacion y el levantamiento de

informacion no sea mas de 72 horas.

3.4.3.3. Fase de estudio y evaluacion de la informacion.

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

de teléfono, internet, materiales de escritorio y Material Bibliografico.

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

certificar los hallazgos del PRMs y RNMs'®,

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

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

Como resultado de esta fase surge el diagnostico de los PRMs, los objetivos que deben

lograr el paciente y/o el médico para su solucion y la estrategia de comunicacion.

Los canales de comunicacidn utilizados se muestran en el cuadro siguiente:

CUADRO N°06. TIPOS DE CANALES PARA COMUNICAR LAS
RECOMENDACIONES DEL FARMACEUTICO PARA LA SOLUCION DE PRMs

N° Canales de Comunicacion.

Verbal Farmacéutico Paciente.

Escrita Farmacéutico Paciente.

1
2
3 Verbal Farmacéutico Paciente Médico.
4

Escrita Farmacéutico Paciente Médico.
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5 Verbal Farmacéutico Médico.

3.4.3.4. Fase de intervencion y seguimiento farmacoterapéutico.

El objetivo de esta fase fue comunicar asertivamente los objetivos y los plazos que deben
cumplir el paciente y/o médico para la solucion de PRMs. La intervencion fue mediante

visitas domiciliarias, contacto telefonico, correos electronicos y/o redes sociales.

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

personales y recomendaciones escritas.

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

dejaran recomendaciones escritas.

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

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

3.4.3.5.Evaluacion del impacto de la intervencion.

La entrevista para evaluacion final de los resultados fue conducida por un investigador
diferente al que realiz6 el SFT.

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

clinicos de la enfermedad.
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3.5. PLAN DE ANALISIS DE DATOS.

La informacion en las fichas farmacoterapéuticas, el test de Morisky se transfirio a
tablas en MS Excel. Se construyeron tablas de datos sobre:

a. Informacion general de los pacientes (sexo, edad, direccion, teléfono) y tiempos

de intervencion segun canales de comunicacion utilizados.

b. Estado de situacion con datos sobre. Problemas de salud y medicamentos
utilizados, PRM, RNM asociados, estrategias de intervencién usada y las vias de
comunicacion. También se anot6 siel PRM fue o no resuelto y la percepcion final del
paciente sobre la solucion del problema.

C. Adherencia segun el test de Morisky antes y después del SFT

Con las tablas se gener6 una base de datos en MS Acces para el acumulado de
frecuencias segun las variables paciente, morbilidad, medicamentos, PRMs, acciones

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

A partir de los datos acumulados en MS Acces, se elaboraron tablas de resultados de
doble y simple entrada con frecuencias relativas, absolutas y porcentajes. Se crearon
tablas y gréficos sobre las caracteristicas de los pacientes intervenidos, problemas
de salud, frecuencias de los medicamentos usados, tipo Yy frecuencia de PRMs. Asi
mismo tablas para evidenciar la asociacion entre el uso de medicamento y PRMs, los
objetivos de intervencion para solucionar los problemas y los Resultados

Negativos a la Medicacion (RNM) sospechados.

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

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

Para la determinacion de la significancia estadistica de los resultados de adherencia
antes y después de la intervencion se aplico el test de McNemar, para datos
dicotomicos, de muestras pareadas usando el programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) de IBM versién 20. Para todas las pruebas estadisticas se us6 un nivel

de significancia menor de 0,05.

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

dicotdmicos.

Se evalu6 ademas el comportamiento de los pacientes de acuerdo al acumulado total de sus
respuestas a los cuatro items del test. Se consideré el cumplimiento de los pacientes de

acuerdo a estos limites de resultados:
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Cuadro N°07 Criterio para calificar la adherencia o cumplimiento de los pacientes
Segun las respuestas afirmativas a las preguntas del Test de Morisky

CRITERIO RESPUESTAS
BAJA ADHERENCIA >2
MEDIANA

ADHERENCIA 102
ALTA ADHERENCIA 0

3.6. CRITERIOS ETICOS.

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

inmediata atencion del paciente.

Se preservard en todo momento el anonimato de los pacientes. Los datos personales
registrados en la ficha farmacoterapéutica no figuran en la tablas de analisis de datos s6lo
un numero de identificacion, sexo y edad. Para la intervencion es necesario conocer su
nombre, apellidos y su direccion de correo electronico de ser posible. Estos datos seran
conocidos por el investigador y por un auxiliar encargado de la aleatorizacion. Los datos
permaneceran en la base de datos informatica hasta la finalizacion del estudio y sera

destruida posteriormente al término de la investigacion.

A todos los pacientes se les informara del estudio solicitdndoles el consentimiento escrito
para su inclusion en el mismo. La hoja de consentimiento informado (Anexo N°7.2)

detalla las obligaciones del farmacéutico y las del paciente.
No se modificara la terapia prescrita sin el consentimiento del profesional prescriptor. El

informe estuvo aprobado por el Comité de Investigacion de la Escuela Profesional
de Farmacia de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.
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IV.- RESULTADOS.
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4.1 RESULTADOS

41.1. DATOS GENERALES SOBRE LOS PACIENTES Y LOS TIEMPOS DE
INTERVENCION.

Tabla N° 01. Distribucién de frecuencias y porcentajes de los pacientes intervenidos
por sexo y edad promedio intervenidos por el Programa de Seguimiento
Farmacoterapéutica dirigido a pacientes con infeccion del tracto urinario Centro de
Salud Yugoslavia del Distrito de Nuevo Chimbote, Septiembre a Diciembre 2014.

sexo fi % X edad
F 9 75,0 36.3
M 3 25,0 32.7
total 12 100,0 34.5
S 11.8
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Tabla N2 02. Distribucién de los tiempos invertidos durante el Seguimiento Farmacoterapéutico entre el farmacéutico y los pacientes por la forma de
contacto intervenidos por el Programa de Seguimiento Farmacoterapéutica dirigido a pacientes con infeccion del tracto urinario Centro de
Salud Yugoslavia del Distrito de Nuevo Chimbote, Septiembre a Diciembre 2014.

. EF DOMICILIO TELEFONO OTRA VIA TOTAL
N Contactos tiempo (min) Contactos tiempo (min) Contactos tiempo (min) Contactos tiempo (min) Contactos tiempo (min)
1 1 15 2 211 2 9 0 0 5 235
2 1 15 3 210 0 0 0 0 4 225
3 1 15 3 180 0 0 0 0 4 195
4 1 15 3 175 0 0 0 0 4 190
5 1 18 3 162 0 0 0 0 4 180
6 2 38 3 72 0 0 0 0 5 110
7 2 30 2 70 2 7 0 0 6 107
8 2 37 2 60 1 3 0 0 5 100
9 1 20 3 75 1 1 0 0 5 96
10 1 35 3 55 1 1 0 0 5 91
11 1 30 3 55 1 5 0 0 5 90
12 1 25 3 55 1 1 0 0 5 81
PROMEDIO 1 24 3 115 1 2 0 0 5 142
PROMEDIO POR
CONTACTO 20 42 0 0 30
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4.1.2. RESULTADOS SOBRE LOS DIAGNOSTICOS IDENTIFICADOS Y LOS
MEDICAMENTOS UTILIZADOS POR LOS PACIENTES DURANTE EL
PROCESO DE SFT.

Tabla N°03.- Distribucion de la frecuencia y porcentajes de los problemas de salud

identificados en los pacientes segun si fueron diagnosticadas o no, intervenidos por el

Programa de Seguimiento Farmacoterapéutica dirigido a pacientes con infeccién del
tracto urinario Centro de Salud Yugoslavia del Distrito de Nuevo Chimbote,

Septiembre a Diciembre 2014.

MORBILIDAD

CIE 10

DIAGNOSTICO

F. % FI

%

Diagnosticada

N39.0

k25
K29.7
H57.9
R51
M25.5
M62.8
J20
JO3

infeccidn de vias urinarias, sitio no

especificado
ulcera gdstrica
gastritis (simple)

enrojecimiento de los ojos

cefalea
dolor articular
dolor muscular
Bronquitis aguda
amigdalitis aguda

28 49

38

66,7

No Diagnosticada

ulcera gdstrica
dolor de cabeza
antigripal
nauseas
higado
descalcificacion
congestion nasal
dolor de brazo
gripe
dolor muscular
dolor de espalda
dolor de huesos
acné

dolor intenso de cintura

dolor de rodillas

19

P R R RPRRPRRRRRRRRRERNDMRPRPRRRRRRERL,W
NNNNNNNNNNNNDBDNINNNNNNNG

N

33,3

TOTAL

57 100 57

100,0
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Tabla N° 04. Distribucién de la frecuencia de uso de medicamentos segun su origen en

prescritos y no prescritos durante el proceso de intervencion a pacientes con infeccion del

tracto urinario Centro de Salud Yugoslavia del Distrito de Nuevo Chimbote, Setiembre a

Diciembre 2014.
SITUACION | CIE10 DIAGNOSTICO DCI FI | FI %

Ciprofloxacino 3

amikacina 3

Dexametasona 2

flavoxato 2

cefalexina 1

terazosina 1

celecoxib 1

4cidopipemidico 1

fenazopiridina 1

paracetamol 1

infeccion de vias urinarias, celecoxib + orfenadrina citrato 1

N39.0 S o - 28

sitio no especificado norfloxacina 1

loratadina + dexametasona 1

gentamicina 1

pyridiun 1

azociproflox 1

diclofenaco 1

L gentamicina 1
Con prescripcion Naproxeno 1 70,5

Metronidazol 1

macrodantina 1

nitrofurantoina 1

K29.7 gastritis (simple) omeprazol 2

H57.9 enrojecimiento de los 0jos unitears 1

R51 cefalea naproxeno 1

lanzopral 1

amoxicilina 1

k25 ulcera géstrica claritromicina L

omeprazol 1 15

ranitidina 1

trimetropina + sulfametoxazol 1

M25.5 dolor articular frotacionsalicilada 1

M62.8 dolor muscular orfebadrlpa L

dolgramin 1

J20 Bronquitis aguda amoxicilina + cido clavulanico 1

J03 amigdalitis aguda Azitromicina 1

dolor de cabeza Panadol 2

Omeprazol 1

ulcera gastrica Ranitidina 1

trimetropina + sulfametoxazol 1

antigripal paracetamol + pseudoefedrina+clorfenamina 1

nauseas Dimenhidrinato 1

higado piridoxina + cianocobalamina 1

sin descalcificacion Calciumcitrate 1
S congestion nasal ambroxol 7,5 mg + clenbutero 0,005 mg/5 ml 1 18 29,5

prescripcion

dolor de brazo Paracetamol 1

gripe Amoxicilina 1

dolor muscular Dolgramin 1

dolor de espalda Diclofenaco 1

dolor de huesos Naproxeno 1

acne Doxiciclina 1

dolor intenso de cintura Ibuprofeno 1

dolor de rodillas Meloxicam 1
Totales 61 61 100,0

Fuente: Anexo N°7.4, Tablas de Estado de Situacion.
*CIE10.- Codigo Internacional de Enfermedades version 10
**DCI.- Denominacioén comun internacional.
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m|TU
B Otras enfermedades diagnosticadas

Automedicacién

Fuente: Anexo N°7.4
Figura N°05. Porcentaje de los medicamentos usados para los problemas de salud
identificados por el Programa de Seguimiento Farmacoterapéutica dirigido a pacientes
con infeccion del tracto urinario Centro de Salud Yugoslavia del Distrito de Nuevo
Chimbote, Septiembre a Diciembre 2014.

4.1.3. RESULTADOS ACERCA DE LOS PROBLEMAS RELACIONADOS CON
MEDICAMENTOS (PRM) Y LOS RESULTADOS NEGATIVOS DE LA
MEDICACION (RNM).

Tabla N° 05. Distribucion de la frecuencia y tipo de intervenciones realizadas de
acuerdo al Problema Relacionado con Medicamento (PRM) diagnosticado por el
Programa de Seguimiento Farmacoterapéutica dirigido a pacientes con infeccién del
tracto urinario Centro de Salud Yugoslavia del Distrito de Nuevo Chimbote,
Septiembre a Diciembre 2014.

Ne PRM.DESCRIPCION fi INTERVENCION.DESCRIPCION FlI %
L 4 Disminuir Incumplimiento Involuntario 4 20
1 Incumplimiento 3
1 Disminuir Incumplimiento Voluntario 4 20
Administracién Errdnea . L .
2 . 1 Disminuir Incumplimiento Involuntario 1 5
del Medicamento
1
3 PS con tr.a’Famlento 1 Sustituir Medicamento 3 15
Insuficiente
4 Actitudes Negativas 1
5 Error de Dispensacion 1
6 Conservacion 1 Disminuir Incumplimiento Involuntario 2 10
Inadecuada
Medicamentos
7 falsificados, espurios, 1
de contrabando o Medidas no Farmacoldgicas 2 10
muestras médicas
1
8 Problemas econémicos Sugerir una alternativa Farmacéutica
1 1 5
en DCI
log(a i iad 1 Modificacion. Dosis 1 5
9 Posologia inapropiada 1 Modificacién Frecuencia Dosis 1 5
10 Duplicidad 1 Retirar un Medicamento 1 5
20 100
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Tabla N° 6. Comparativo de la edad, cantidad de diagnosticos, cantidad de
medicamentos, PRMS identificados y PRMS solucionados por pacientes intervenidos
por el Programa de Seguimiento Farmacoterapéutica dirigido a pacientes con infeccion
del tracto urinario Centro de Salud Yugoslavia del Distrito de Nuevo Chimbote,
Septiembre a Diciembre 2014.

Paciente genero edad fi DX fi MED fi PRMs  PRMs

SOL.
1 F 53 3 4 2 2
2 M 49 3 9 3 3
3 F 46 2 3 2 1
4 F 45 3 4 1 0
5 F 43 2 2 2 2
6 F 39 2 3 1 0
7 F 33 1 3 2 2
8 M 28 2 2 1 1
9 F 25 1 3 1 1
10 F 23 1 2 1 1
11 M 21 3 4 2 2
12 F 20 2 3 2 2
TOTAL 25 42 20 17
PROM 35,42 2,08 3,50 1,67 1,42

4.1.4. IMPACTO DE LA INTERVENCION SOBRE LA ADHERENCIA.

Tabla N°7. Impacto del SFT sobre la Adherencia al Tratamiento por el Programa de
Seguimiento Farmacoterapéutica dirigido a pacientes con infeccién del tracto urinario
Centro de Salud Yugoslavia del Distrito de Nuevo Chimbote, Septiembre a Diciembre

2014.

cddigo paciente adhA adhD

1 1 0

2 1 0

3 1 0

4 1 0

5 1 0

6 1 0

7 1 1

8 1 1

9 1 1

10 1 0

11 1 1

12 1 1

NO ADHERENTES 12 5
% NO ADHERENTES 100 41.7
Nivel de Significancia = 0.005
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9

9 —

8 - 7

7 -

6 .

5 -

4 - 3

3 -

2 .

1 - 0

0 T T

antes después
M baja mmed M alta
Test de McNemmar P= 0.005
SUMA DE SI  ANTES % DESPUES %
BAJA ADHERENCIA >2 9 75.0 0 0.0
MEDIANA
ADHERENCIA 102 3 25.0 5 41.7
ALTA ADHERENCIA 0 0 0.0 7 58.3
TOTAL 12 100.0 12 100.0

Gréafico N°02. Evaluacidn de los puntajes obtenidos, segun las respuestas del Test de
Morisky antes y después de la intervencion farmacoterapéutica.
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4.2 ANALISIS DE RESULTADOS

Con el objetivo de determinar el impacto del programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico sobre la adherencia al tratamiento se tabularon los resultados
obtenidos y se analizaron las relaciones entre las variables objetivo. A continuacion se

presenta el analisis de acuerdo al orden de presentacion de los resultados:

4.2.1. SOBRE LOS PACIENTES Y LOS TIEMPOS DE INTERVENCION.

Los pacientes intervenidos fueron en su mayoria mujeres (75%) de 36 afios (promedio 36)
(Tabla N°01). Para Gutiérrez y col % 171%yn factor clave en estas diferencias podria ser
que la uretra de la mujer es corta, permitiendo asi a las bacterias un acceso rapido hasta la
vejiga urinaria. Otro seria que la apertura de la uretra en la mujer esta cerca de focos

bacterianos, como el ano y la vagina.

En la misma linea Salgueiroopina *®que el uso del diafragma como sistema anticonceptivo
aumenta la probabilidad de padecer una infeccion urinaria. Ademas, las mujeres cuyas
parejas usan preservativos con espermicidas tienen tendencia a un crecimiento de la
bacteria Escherichia coli en la vagina. En la tabla N° 01 se observa la Distribucion de los
pacientes entrevistados segun sexo, promedio y edad. Estos resultados confirman la
idoneidad de los pacientes en cuanto al grupo etareo necesario. Con la finalidad de

aumentar la adherencia del tratamiento en los pacientes.

Se aprecia que mas mujeres que hombres asistieron al CENTRO MEDICO
YUGOSLAVIA. Nuevo Chimbote, lo cual muestra una diferencia marcada en cuanto a la
participacion de mujeres en relacion a los hombres. Por lo tanto podemos inferir que las
mujeres se preocupan mas por su enfermedad y que tienen mayor tiempo para asistir a sus
citas con el doctor. Brundtland y Somavia *° refieren que un 20 por ciento de las mujeres
presenta infecciones del tracto urinario inferior a lo largo de su vida y aproximadamente el
3 por ciento experimenta infecciones recurrentes del tracto urinario. Se consideran
infecciones recurrentes cuando se dan 3 0 mas episodios al afio.

Los microorganismos mas frecuentes implicados en las infecciones urinarias femeninas
son las enterobacterias gramnegativas, especialmente E. coli y Proteus mirabilis, o con

menor frecuencia se aisla tambien Klebsiella y Enterococcus faecalis.
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Ademés segun investigacion de Gutiérrez y colméas de un 95 por ciento de todas las
infecciones recurrentes del tracto urinario en la mujer estan causados por reinfeccién por
diferentes microbios o bien por recidiva (cuando el mismo microorganismo que en el
episodio inicial queda acantonado en el reservorio rectal, desde donde infecta el introito
vaginal y posteriormente la orina) o bien en el propio aparato urinario.

El sexo femenino presenta una incidencia de infeccion del tracto urinario 10 veces superior
al masculino, favorecida fundamentalmente por factores anatomicos como la poca longitud

de la uretra y la proximidad de ésta al intestino.

Se ha demostrado ampliamente que el reservorio de los microorganismos patdgenos
urinarios es la flora fecal que ascienden por la uretra causando la infeccién urinaria. Con la
edad, en las mujeres se produce una pérdida de la colonizacion vaginal por Lactobacillus
con atrofia de la mucosa vaginal asociada, y por tanto con una alcalinizacién (disminucion
de la acidez) del medio vaginal, con lo que se explica el incremento de las infecciones del

trato urinario con la edad.

El 75% (9 de 12) de las personas que participaron en el estudio SFT fueron de sexo
femenino. Esto puede estar asociado al procedimiento de seleccion del paciente desde el
Establecimiento farmaceutico, lugar al que acuden preferentemente mayor ndmero de
mujeres que por su idiosincrasia y socio - cultura se dedican al mantenimiento del hogar o

al cuidado de los hijos teniendo més tiempo para visitar los servicios de salud %%,

Por el contrario Keijzer sostiene que los hombres tienen mayores dificultades para pedir
ayuda e involucrarse a programas de promocién del auto cuidado de la salud ***

La edad promedio de los pacientes que intervinieron en el estudio fue de 36 afios (tabla N°
01).

Se estima que globalmente ocurren al menos 150 millones de casos de ITU por afio 2. En
EE UU, 7 millones de consultas son solicitadas cada afio por ITU. En el Perd se
desconocen cifras exactas de su incidencia pero es muy probable que sean similares a las
de EE UU. Las mujeres jovenes son comunmente afectadas, con un frecuencia estimada de
0,5 a 0,7 infecciones por afio. Del total de las mujeres afectadas por una ITU, el 25% al
30% desarrollara infecciones recurrentes que no estan relacionadas con alguna

anormalidad del tracto urinario, ya sea funcional o anatémica.
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En la tabla 02 se presentan los tiempos promedio invertidos en cada una de las visitas
durante el proceso de seguimiento. El trabajo mas prolijo se realiz6 durante la primera y
segunda visita de intervencion, en las cuales se dejé al paciente las recomendaciones
acerca de su tratamiento y hdabitos de vida saludables que contribuyen a evitar
complicaciones en la enfermedad. Se invirtieron en total 30minutos aproximadamente por
paciente en cada visita y en promedio por todas las visitas realizadas 142 min, que si los
multiplicamos por los 12 pacientes intervenidos arrojan un total de 1704 minutos de

trabajo farmacéutico dedicado al seguimiento farmacoterapéutico.

El tiempo utilizado en los contactos en el establecimiento farmacéutico fue 24 minutos en
promedio, este medio fue Util para realizar la captacion de los pacientes, si bien es cierto
solo se utiliz6 para captar pacientes para realizar el SFT, debido a que el ambiente en el
establecimiento no era codmodo para ganar la confianza del paciente y permita que haya
una comunicacion fluida y reconfortable, por lo cual se opt6 por contactar al paciente en su

domicilio.

El tiempo utilizado en los contactos en el domicilio fue de 115 minutos en promedio, fue
una mejor opcién ya que no solo permitia entrar en contacto directo con el paciente, sino
que también por ser en domicilio permitia tener una comunicacion farmacéutico-paciente
méas fluida y mas cémoda a diferencia del establecimiento farmacéutico que permitio
alcanzar el objetivo de identificar signos de reacciones adversas, interacciones,
contraindicaciones, mejorar la adherencia, etc. Un estudio publicado en enero del 2005 en
la revista International “Journal of Medical Informatics” detalla el potencial interés de los
pacientes en sus enfermedades cuando el profesional farmacéutico se toma el tiempo para
escuchar y explicarle sus problemas de salud: “Aumentando la adherencia al tratamiento y

., . 111
la atencion en el autocuidado de su salud” .

El tiempo usado en las intervenciones por teléfono 2 minutos en promedio, este medio de
contacto entre farmacéutico - paciente fue uno de los medio menos empleados, debido al
costo de la llamada y porque no estabas en contacto directo con el paciente lo cual influia
en que no haya una comunicacion fluida y comoda con el mismo, solo se utilizo este medio
en casos muy necesarios como hacerle recordar la toma de su medicamento, asi como
recomendaciones o también para verificar si se iba encontrar en casa previa a la visita

farmacéutica.
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Fulmer et al Y

en un estudio para demostrar el impacto de las tecnologia de la
comunicacion concluyeron que las intervenciones telefonicas son efectivas al aumentar el
cumplimiento de la medicacién. En la misma linea Padilla M. et al '**, la atencién
telefénica esta siendo una estrategia Util para la gestion compartida en el seguimiento
ambulatorio del paciente cronico, pues estd logrando una mayor adherencia al tratamiento,
pudiéndose extrapolar a usuarios con otras enfermedades cronicas, tal y como se ha venido
probando en otros estudios (Mark S, 2004 *Ramalle-Gomara- 129, Faulkner et al - 77,
Boswort et al *** en 2005). Por lo tanto con una medida tan sencilla y econémica como ésta

se puede alcanzar un gran rendimiento.

Como fruto del proceso implementado se realizaron 57 visitas. Es decir, se visitd a cada
paciente 5veces en promedio en sus domicilios. La Gltima visita s6lo tuvo como objetivo el
levantamiento de la informacion después de la intervencion. Los minutos invertidos en
promedio por paciente fueron de 115 min. y el tiempo promedio por contacto fue de 42
min (Tabla 02) reflejan menos de una hora de trabajo por cada paciente lo que implicé en
la préctica un ejercicio complejo por la necesidad de conocer el estado de salud de cada
paciente y extraer de su cotidianeidad el tiempo requerido para la intervencién educativa.
En muchos casos fue necesario reprogramar las visitas por razones de tiempo del paciente.

En otros se tuvo que ser exhaustivo en explicaciones para evitar el abandono.

Por lo tanto, como muestra nuestros resultados observamos que la atencion farmacéutica se
presenta como una alternativa de calidad muy eficaz para conseguir mejorar el resultado de
los tratamientos y la asistencia sanitaria. Por ello, deberiamos potenciar esta actividad, no
solo en farmacias comunitarias, si no en todos los ambitos 76 de actuacién del profesional
farmacéutico, asimismo se deberia tener en cuenta el gasto que asume el farmacéutico
(entre otros muchos) en beneficio del paciente y quiza se deba valorar la posibilidad de
proporcionar alguna ayuda por parte de la Administracion que potencie el desarrollo de
esta asistencia sanitaria de calidad, pues el incentivo econdmico hace referencia a lo que la
literatura médica se denomina PAGO POR EL SERVICIO. Este factor prioritario esta

refrendado por otros muchos trabajos *'*
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4.2.2. SOBRE LOS DIAGNOSTICOS IDENTIFICADOS Y LOS MEDICAMENTOS
UTILIZADOS POR LOS PACIENTES DURANTE EL PROCESO DE SFT.

La morbilidad origen del uso de medicamentos se abord6 tomando en cuenta el diagnostico
médico (Tabla N°03). Los pacientes reportaron sufrir enfermedades diagnosticadas por un
facultativo (66.7%) y morbilidad sentida sin diagnostico (33.3%). Las enfermedades
diagnosticadas tuvieron una prescripcion para el uso de medicamentos, mientras que las no

diagnosticadas fueron origen de automedicacion.

De hecho la enfermedad méas frecuente fue la infeccion urinaria con (49%) por ser la
enfermedad objetivo y criterio de inclusion. Es evidente que por la edad de los pacientes
(36 afios) las enfermedades prevalentes en la muestra sean enfermedades cronicas (45%).
Anita Claudia Quintana afirma que a partir de los 30 y tantos afios las enfermedades

cronicas son las mas prevalentes.

La tabla 03: Indica que cada paciente presentaba en promedio 5.8 diagnosticos al inicio de
la intervencion, al momento del levantamiento de informacion, al momento del llenado de
la Ficha Farmacoterapéutica. Para cada diagnostico los pacientes tomaban en promedio 3

medicamentos.

Si bien el promedio de enfermedades diagnosticadas por paciente es mayor que las no
diagnosticadas, individualmente los pacientes reportaron una variedad mayor de signos y
sintomas que perciben paralelamente a la morbilidad diagnosticada. Mucha de esta
morbilidad sentida no diagnosticada podria ser un problema de salud de riesgo que necesita
urgente diagnostico y tratamiento formal. En todos los casos los pacientes estan en riesgo

de utilizar medicamentos sin prescripcion para estas enfermedades.

Segun el origen de su uso, los medicamentos fueron considerados como medicamentos
prescritos, sustentados con receta, y medicamentos sin prescripcion asociados con
automedicacion (Tabla N°04). Casi 70.5% de los medicamentos identificados fueron
medicamentos prescritos respaldados por una receta que indicaba las caracteristicas de su
uso. En la investigacion se considerd que los medicamentos prescritos fueron el objetivo
especifico del SFT. Es decir el trabajo del farmacéutico fue asegurar que se cumplan las

indicaciones médicas. No obstante la revision de la calidad de la prescripcion fue un
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requisito previo del SFT, es decir se asegurd que los medicamentos que contenia la receta
hayan sido prescritos segun sus recomendaciones farmacoldgicas estandares para los

pacientes objetivo.

En la tabla N°03 Se identificaron 57 enfermedades. Aproximadamente el 66.7% de éstas
fueron diagndsticos por médicos respaldados por una prescripcion. Los restantes (33.3%)
fueron signos, sintomas, percepciones, malestares, disconformidades u otro similar no
diagnosticado que el paciente sentia al momento del levantamiento de la informacion y que

pudo ser el origen de uso automedicado de medicamentos.

Segun Rodriguez et al las mujeres jovenes son comunmente afectadas, con un frecuencia
estimada de 0,5 a 0,7 infecciones por afio. Del total de las mujeres afectadas por una ITU,
el 25% al 30% desarrollaréd infecciones recurrentes que no estan relacionadas con alguna

anormalidad del tracto urinario, ya sea funcional o anatémica.

La incidencia estimada de ITU en los hombres jovenes con respecto a las mujeres de la
misma edad es significativamente inferior: 5 a 8 infectados por 10 000. La prevalencia de
ITU o bacteriuria asintomatica en el anciano es de 10% a 50%, y es moderadamente mas

elevada en las mujeres.

La ITU es una de las infecciones bacterianas mas frecuentes de la infancia. A los 7 afios,
aproximadamente, 8% de las nifias y 2% de los varones han tenido al menos un episodio de

ITU. El riesgo de que la ITU recurra es de 10% a 30%, en los siguientes 6 a 18 meses.

Las infecciones urinarias asociadas con sondas vesicales constituyen el 35% a 40% de
todas las infecciones nosocomiales; en general, 10% de los pacientes cateterizados por
corto tiempo (< 7 dias) y 15% de los cateterizados por méas de 7 dias desarrollan infeccion,

con un riesgo diario de 5%. La ITU es la causa mas frecuente de sepsis por gramnegativos.

En la misma linea Silva C. **la eleccién de un antibiético, en diversa infecciones, depende
de los niveles de concentracién plasmatica que alcanza el antibidtico para lograr una
susceptibilidad antimicrobiana alta. Pero, en el caso de la ITU, lo importante es la
concentracion del antibiotico en el parénquima renal, en la capa méas profunda de la pared

de la vejiga y de la prostata. Por tanto, la excrecién, concentracion urinaria y la
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determinacion de la actividad del antibidtico en la orina son importantes para la decision de
si su uso se justifica o no en el tratamiento de la ITU.

Cuando se elige un beta-lactamico, el éxito terapéutico depende del tiempo en que la
concentracion del antimicrobiano permanece por encima de la concentracion inhibitoria
minima (CIM); por tanto, cuanto mayor es el tiempo que la concentracion del antibidtico
estd por encima del CIM, mejor sera el resultado terapéutico. Entonces, muchas veces el
fracaso terapéutico con un beta-lactdmico se debe a que ha sido administrado mal: se
prescribe a intervalos muy largos o a concentraciones muy bajas.®"*” En el caso de los
antimicrobianos con actividad dependiente de los picos de concentracion maxima sobre la
CIM, como los aminoglicosidos y las quinolonas, el resultado adecuado de la terapia se
basa en dosis que garanticen picos maximos de concentracion antibidtica en relacién al

CIM con relativa independencia al tiempo de concentracion mantenido bajo la curva.

En la ITU no complicada, se ha usado de rutina trimetoprim sulfametoxazol, pero estudios
recientes demuestran que su susceptibilidad es baja. Por tanto, se prefiere usar quinolonas,
macrodantina, cefalosporinas de primera y segunda generaciones, amoxicilina/acido

clavulanico.

También las patologias relacionadas a las Infecciones del Tracto Urinario tenemos la
bacteriuria asintomética debe ser tratada con antibiéticos en los pacientes sometidos a
cirugia o manipulacion uroldgica y trasplante renal; con neutropenia o inmunodepresion;
con anomalias uroldgicas no corregibles y episodios de infeccidn urinaria sintomatica; o
con bacteriuria persistente después de intervencion uroldgica o después de retirar la sonda
urinaria. Eventualmente, el tratamiento también puede estar indicado en las infecciones por
Proteus spp. (Riesgo de formacion de calculos de estruvita) en los pacientes con ITU. Las
mujeres embarazadas podrian beneficiarse de un tratamiento adecuado, tomando en cuenta
que entre el 2% y 10% de los embarazos se complican por la presencia de ITU y un 25 a

30% de estas mujeres desarrollan pielonefritis durante el mismo.

En el caso de las pielonefritis no complicadas, la terapia oral deberia ser considerada en los
pacientes con sintomas leves a moderados, que no tienen condiciones morbidas
concomitantes y que pueden tolerar la via oral. Debido a que la E. coli viene mostrando
una resistencia cada vez mas creciente a la ampicilina, amoxicilina y a las cefalosporinas

de primera y segunda generaciones, estos agentes no deberian ser usados para el
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tratamiento empirico de la pielonefritis. En estos casos, el tratamiento empirico con
fluoroguinolonas es de eleccidn porque son Utiles tanto en la ITU complicada como en la

no complicada; las mas usadas son la ciprofloxacina y la norfloxacina.

Sin embargo, el uso de fluoroguinolonas como terapia de primera linea para el tratamiento
dela ITU baja no complicada deberia ser desalentado, a excepcién de los pacientes que no
pueden tolerar sulfonamidas o trimetoprim, los que tienen una frecuencia alta de
resistencia antibiética debido a un tratamiento antibiotico reciente o los que residen en un

area donde la resistencia a trimetoprim sulfametoxazol es significativa.

En los pacientes incapaces de tolerar la medicacion oral o que requieren ser hospitalizados
debido a una ITU complicada, la terapia empirica inicial debe incluir la administracion
parenteral de alguna de los siguientes antibiGticos con accion antiseudomonas como,
ciprofloxacino, ceftazidima, cefoperazona, cefepima, aztreonam, imipenem-cilastatina o la
combinacion de una penicilina antipseudomonal, como ticarcilina, mezlocilina o

piperacilina, con un aminoglicésido.

Segun el origen de su uso, los medicamentos fueron considerados como medicamentos
prescritos, sustentados con receta, y medicamentos sin prescripcion asociados con
automedicacion (Tabla N°04). Casi (70.5%) de los medicamentos identificados fueron
medicamentos prescritos respaldados por una receta que indicaba las caracteristicas de su
uso. En la investigacion se considerd que los medicamentos prescritos fueron el objetivo
especifico del SFT. Es decir el trabajo del farmacéutico fue asegurar que se cumplan las
indicaciones médicas. No obstante la revision de la calidad de la prescripcion fue un
requisito previo del SFT, es decir se aseguré que los medicamentos que contenia la receta
hayan sido prescritos segun sus recomendaciones farmacoldgicas estandares para los

pacientes objetivo.

Generalmente a mayor cantidad de enfermedades los pacientes consumen mas
medicamentos y la concomitancia de la medicacion se convierte en un riesgo mayor para la
aparicion de PRMs asociados con falta de adherencia, interacciones, advertencias,

precauciones, sinergismos negativos, etc.
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El promedio de 3 medicamentos por paciente indica un consumo elevado de
medicamentos, pero es un patron ajustado a los perfiles de consumo de pacientes crénicos
por la edad de los pacientes incluidos en la muestra.

En las tablas se han incluido tanto los medicamentos prescritos por facultativo y los que el
paciente usa por recomendacion anterior para sintomas similares, por decision propia, por
recomendacion de la farmacia u otro, etc. Este grupo de medicamentos son los que
encierran probablemente la mayor irracionalidad en el consumo, asi como pueden

interactuar negativamente con la medicacion prescrita de manera apropiada.

Los medicamentos de consumo diario acarrean una responsabilidad importante por parte
de los pacientes y de los Farmacéuticos que se responsabilizan por asegurar el uso
apropiado. Tomar un medicamento a la hora indicada, a las dosis prescritas, tomando las
precauciones propias a la naturaleza del medicamento y demas consideraciones demandan

una serie de requisitos que el usuario debe cumplir de manera obligatoria y cotidiana.

En la literatura se ha reportado que el promedio de utilizacion de medicamentos en
mayores de 36 afios en areas metropolitanas es de 1.3 farmacos por dia, aumenta entre 2 a
3 farmacos por dia dependiendo la cantidad de enfermedades que el paciente padezca y un
tercio de la poblacion anciana toma mas de cinco medicamentos de manera simultanea.
Con la literatura reportada se puede afirmar que a medida que aumenta la edad, el riesgo de
contraer enfermedades es mayor y con el aumenta a su vez el nimero de medicamentos
que el paciente debe tomar por dia, tal como se observa en la tabla 04 de 12 pacientes
intervenidos 2 pacientes consumen una mayor cantidad de medicamentos en promedio
puede ser debido a la edad, los pacientes tienen 36afios respectivamente, presenta
5diagnosticos para los cuales toma 4 medicamentos por dia diferencia de otros pacientes de
menor edad, que presentan menos diagndsticos para los cuales toma menos medicamentos

por dias.

La infeccion del tracto urinario es frecuente en pediatria y una vez hecho el diagnostico se
debe iniciar un tratamiento empirico, para que éste sea reevaluado cuando se obtenga el
resultado del cultivo y antibiograma o, en su ausencia, de acuerdo a la respuesta clinica.
Sin embargo es conveniente, cada cierto tiempo, estar evaluando la sensibilidad de las
bacterias que producen esta enfermedad, pues es bien conocida su capacidad para

desarrollar resistencia a los antibioticos usados, de ahi la importancia del presente estudio.
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Con respecto a los antibiogramas estudiados, confirmamos lo reportado también por
Bejarano , una alta resistencia in vitro a la ampicilina, lo que hace que en nuestro medio,
este antibidtico no sea usado como droga de primera linea en el manejo de la infeccion
urinaria en pediatria, en contraposicion a lo que la literatura extranjera recomienda |,
aungue coincide con lo descrito por Helin en Kuwait, donde también se reporta una
resistencia creciente de las bacterias causantes de ITU a ampicilina, sulfonomidas,

cotrimoxazol y otros.

Un hecho importante a tener en cuenta es que aproximadamente la mitad de los pacientes
con ITU en quienes la terapia con dosis Unica falla, tampoco se benefician con el
tratamiento convencional. Se piensa que este grupo estd compuesto por pacientes con
invasion renal silente (pielonefritis subclinica), ya que el 90%, se cura con un curso de

cuatro semanas de tratamiento.

Es por todos conocido su amplio espectro antibacteriano y las altas dosis que alcanzan a
nivel urinario. Las fluoroquinolonas son eficaces en todas las formas del tratamiento de la
ITU: dosis Unica, tratamiento acortado y convencional, y supresivo-profilactico y en todas
las formas clinicas y de la ITU. Pero quizds su mayor contribucién ha sido en el
tratamiento de la ITU alta, ITU complicada y en el tratamiento de la ITU en varones

(principalmente prostatitis).

En la ITU alta (pielonefritis aguda) y en la ITU complicada, el uso de fluoroquinolonas
permite realizar el tratamiento en forma ambulatoria y por via oral, reservando la
hospitalizaciébn para aquellos con intolerancia gastrica o compromiso general
(deshidratacion, shock, etc). En un estudio abierto (no publicado), realizado en nuestro
servicio comparando norfloxacina y gentamicina en pacientes con ITU alta, encontramos
que la eficacia fue similar con ambos antibidticos.

En la ITU baja no complicada, la eficacia de las fluoroguinolonas es similar a la
encontrada con otros antimicrobianos 2*** Por lo tanto, su uso sélo deberia reservarse a los

casos de gérmenes multiresistentes y en el tratamiento empirico.

En la tabla N° 05 se presenta el tipo de intervenciones realizadas por el farmacéutico para
solucionar el PRM diagnosticado. La suma total de frecuencias acumuladas de este cuadro

refiere al total de PRM identificados, es decir por cada PRM se desarrollé una accién
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concreta y diferente para resolver el PRM.Si un paciente potencialmente presentaba dos o
mas PRMs y estos podian ser solucionados con una sola accion de intervencion, solo se
reporté el PRM que estuvo mas asociado con la solucion. Por ejemplo en el caso de un
paciente se reportd un PRM 3 — Problema de salud con tratamiento insuficiente y para
solucionarlo se envi6 una carta al médico explicandole las caracteristicas del paciente y los
el problema producido por los medicamentos, sugiriendo la adicion de un nuevo
medicamento que segun el Ministerio de Salud es indispensable en el tratamiento de la
ITU.

Tal como se muestra en la tabla N° 05 la accidn realizada més frecuente fue disminuir el
incumplimiento involuntario. El incumplimiento se manifestd6 en 7 ocasiones, la
administracion erronea en 3 ocasiones, para ello se realizd la intervencion disminuir
incumplimiento involuntario. La segunda accién mas frecuentemente fue el disminuir el
incumplimiento involuntario, es decir, el incumplimiento involuntario es la categoria por la
cual los pacientes no manifestaban la voluntad de no usar los medicamentos. Por ejemplo
el paciente N° 01 no toma sus medicamentos porque referia que tenia que hacer otras cosas

mas importantes olvidando la hora de tomar su medicamento.

Para resolver este problema lo que se hizo en primer lugar fue concientizar al paciente
sobre su enfermedad y las consecuencias que generaria el no consumir sus medicamentos a
la hora adecuada tanto como para ella y su familia, después de esto el paciente logro entrar
en razén, finalmente se procedi6 a llamar por teléfono al paciente para hacerle acordar la

hora de tomar sus medicamentos.

La tercera accion mas frecuente fue, sustituir medicamento. Esta accion fue realizada
debido a que se presentd problemas relacionados con su medicamento, tomando como
iniciativa comunicar al médico para sustituir el medicamento.En cada uno de los casos para
la toma de esta decision se evaluaron las caracteristicas del paciente y las condiciones de

salud al momento de la intervencion.

En la tabla N° 6, se presentan los resultados generales sobre el género, edad, cantidad de
diagnosticos, numero de medicamentos, PRMs identificados y nimero de soluciones para
resolver dichos PRMs. Al analizar dichos resultados, se observa que el promedio de

diagnosticos en los 12 pacientes fue de 2,08 lo que indica que cada paciente presentaba en

67



promedio casi tres diagndsticos al inicio de la intervencion, al momento del levantamiento
de informacion, al momento del llenado de la Ficha Farmacoterapéutica. EI promedio de
medicamentos del grupo en estudio fue de 3,50.Generalmente a mayor cantidad de
enfermedades los pacientes consumen mas medicamentos y la concomitancia de la
medicacion se convierte en un riesgo mayor para la aparicion de PRM asociados con falta
de adherencia, interacciones, advertencias, precauciones, sinergismos negativos, etc. En
promedio encontramos 1,67 PRMs y 1,42 PRMs solucionados por paciente despues de la

intervencion delSFT.

Sin embargo se debe considerar que, el tratamiento de ITU recomendado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estd basado en un esquema terapéutico

constituido por antibioticos clasificados.

4.2.3. IMPACTO DE LA INTERVENCION SOBRE LA ADHERENCIA.

El efecto del SFT sobre la adherencia o cumplimiento terapéutico se midio mediante el
instrumento Escala de Adherencia al Tratamiento (MAS por sus siglas en inglés), o
también denominado Test de Morinsky - Green - Lavine.

Los pacientes no adherentes o no cumplidores antes y después del SFT fueron 12 y 5
pacientes respectivamente. El porcentaje de adherencia pasé del 41.7 al 58.3% siendo un
cambio significativo segln el test de MacNemmar (p= 0.005).

Del mismo modo, casi el 100% no dejan de tomar su medicacion cuando se sintieran
“mejor” (pregunta p < 0,031). Este hecho es remarcable porque las respuestas a estas

preguntas reflejan una actitud cotidiana positiva la observancia de la medicacion.

El cambio de los pacientes en cuanto a su conducta con respecto a la adherencia se muestra
en la tabla N°7. Para este analisis se evalud las respuestas del paciente a cada una de las
preguntas del test de Morisky en la que se consideré a los pacientes como incumplidores si
respondian positivamente o si a todas las preguntas del test y completamente cumplidores
Si sus respuestas eran negativas. Entre ambos extremos se considerd un paciente muy

incumplidor (con 2 o 3 respuestas positivas) o poco incumplidor (con 1 respuesta positiva).
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Los resultados muestran que los pacientes pasaron de incumplidores y muy incumplidores
antes a poco cumplidores o cumplidores después. Las estrategias usadas para que los
pacientes comprendan la naturaleza de su enfermedad, la importancia de tomar los
medicamentos tal como indica el prescriptor y el mantenimiento de habitos de vida

saludables fueron las estrategias usadas para lograr el cambio de actitud de los pacientes.

El tomar los medicamentos en horas que no corresponden pareciera ser una debilidad
cronica entre los pacientes, que puede estar asociado con la percepcion erronea de la
naturaleza y gravedad de la enfermedad y con no asumir responsablemente su auto
cuidado. Esto podria confirmarse con los resultados que se verifica en la tabla 13 que hubo
un cambio porcentual importante en la actitud de 6 de los pacientes, al no tomar sus

medicamentos en las pautas indicadas por el médico.

El andlisis del cambio con el test estadistico de Mc Nemar para datos categoricos de

muestras relacionadas, arroja una significancia de los resultados (p = 0.005).

La revision en la literatura acerca de la influencia de la intervencion farmacéutica sobre el
cumplimiento terapéutico evidencia resultados diferentes y paraddjicos. Las razones
podrfan estar en la metodologia utilizada y en las condiciones de medicion 1% 593233 g,
Gil y col. sostienen que el test de Morinsky - Green -Lavine sobreestima el no
cumplimiento y no aconseja su uso en la practica clinica *** Todo lo opuesto, Rigueira
concluye una alta especificidad del método sobre todo en la evaluacion del con infeccién

del tracto urinario®.

Vivian y col. obtienen resultados similares a nuestro estudio. Barry reporta que el 75% de
los pacientes con seguimiento farmacoterapéutico por farmacéuticos comunitarios
mantuvieron su adherencia al tratamiento basicamente por la facilidad del farmacéutico

para llegar en intervenciones educativas al paciente **>

En la misma linea, Sookaneknun y col. y De Souza encontraron una significancia del
0,014% y un cumplimiento del orden del 95%, respectivamente, entre los grupos
intervenidos luego de la implementacidn de programas de SFT.

Mehos y col. afirman que los procesos de seguimiento y educacion al paciente permitirian

que este participe activamente en el manejo de su enfermedad aumentando su compromiso
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y adherencia. Blenkinsopp y col. afirman incluso que la adherencia al tratamiento se

mejora ya desde la primera visita educativa *>

La valoracion de los resultados de la percepcion del paciente frente a la actividad
profesional del farmacéutico se hizo a través del analisis de los resultados de este test antes
y despues de la intervencion. Se comparé el promedio de los puntajes de las respuestas
obtenidas. EIl test de Purdue consta de 15 preguntas con alternativa de respuesta segun
escala de Likert que puntia desde 0, que significa percepcion completamente negativa
hasta 5, que significa percepcion optima, la significancia del resultado de este test se
determind utilizando el test de Wilcoxon para promedios de mediciones no paramétricas de
muestras dicotdmicas mediante el programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) de IBM version 20. El nivel de significancia estadistico para todos los andlisis sera
de 0,005.
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V.

CONCLUSIONES
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5.1.CONCLUSIONES

1. El farmacéutico contribuy6 a solucionar la mayor parte de los problemas relacionados
con medicamentos que sufrieron los doce pacientes aquejados con infecciones de tracto

urinario.

2. El impacto del SFT sobre la adherencia al tratamiento de los pacientes intervenidos fue

muy significativo (p<0.005).

5.2.ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

5.2.1. Logros:

o Brindar un mejor servicio al paciente, a través del desarrollo de programas
de seguimiento Farmacoterapéutico y adherencia al tratamiento mejorando
la calidad de vida de los mismos.

o Crear un ambiente de confianza entre farmacéutico -paciente, lo cual
influye y ayuda mucho al diagndstico de PRMs y a la solucién de los
mismos, evitando asi la morbilidad terapéutica (RNMs).

o Conocimiento y experiencia en cada situacion particular de cada paciente.

o Responsabilidad y eficiencia en el centro de trabajo desarrollado.
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5.2.2. Limitaciones:

o La falta de experiencia en un programa de seguimiento Farmacoterapéutico,
por lo cual se nos presentd algunas dificultades como por ejemplo la
organizacion del tiempo y la habilidad para poder detectar PRMs, pero
bueno ese es un punto que se tiene que poner en practica para poder hacerlo
cada vez mucho mejor.

o La percepcion del paciente o mejor dicho de la poblacion en general, la
percepcion que tienen la mayoria de ellos frente a la actividad del
profesional farmacéutico es muy negativa, y esto puede ser debido a la falta
de insercion del farmacéutico al equipo de salud lo cual conlleva a que los
pacientes sientan cierta desconfianza al ingresar a este tipo de programas de

intervencion.

5.2.3. Recomendaciones:
o Trabajar més con programas de SFT e implementarlas, con el fin de

continuar integrandonos al equipo de salud y aportar con profesionalismo en

la salud del paciente (“trabajo en equipo™).
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7.1 ANEXO N° 01. SOLICITUD DE PERMISO DIRIGIDO AL

FARMACEUTICO.

EST.

//{ - A

Xy |

/ ;.,0'”’4
{ OV &
N o

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
(Jl[‘\lf\“ﬁ'

DEPARTAMENTO DE MF.TO[DO[.OG]VA DE LA lN\"ESTlGA(‘lO:\'
SECCION DE INVESTIGACION EN FARMACIA Y BIOQUIMICA

Chimbote, 04 de diciembre de 2013
Sefior
Q.F. Walter Ramirez
CENTRO DE SALUD “YUGOSLAVIA™
NUEVO CHIMBOTE
Pte.

Asunto: Facilidades para realizar una investigacion sobre
Seguimiento Farmacoterapéutico.

De mi especial consideracion.

Me dirijo a Usted de manera cordial para solicitarle por su intermedio las facilidades
para que la Alumna Karen Vanesa Villacorta Revilla, Cod. ULADECH N° 0108102025, pueda
desarrollar actividades de Seguimiento Farmacoterapéutico como parte de un proyecto de
investigacion que tiene por objetivo evaluar la utilidad de este servicio en la prevencion,
deteccion e intervencion de problemas relacionados con medicamentos que pueden sufrir los
pacientes que se atienden en el Servicio Farmacéutico que Usted dirige.

El desarrollo del trabajo demanda la captacion post dispensacion de 12 pacientes
diagnosticados y con prescripcion facultativa de medicamentos para el tratamiento de
Infecciones del tracto urinario (ITU). El citado profesional desarrollara las actividades iniciales
de captacion dentro del establecimiento farmacéutico ofreciendo el servicio a los pacientes que
cumplan los criterios de inclusion y recogiendo informacion a través de fichas
farmacoterapéuticas. El progreso de la intervencion sera a través de contactos a través de visitas
domiciliarias, citas en la farmacia o contactos telefénicos para levantar informacion y medir los
resultados.

Durante el desarrollo de la actividad se recogera informacion que probablemente sera
muy 1til para su institucion con el fin de implementar un servicio permanente que les permita

acreditar el servicio en Buenas Practicas de Farmacia de acuerdo al marco legal vigente.

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

Atentamente:

Teléfono de Contacto: 943788829

RUR
EN FARMACIA
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7.2 ANEXO N°02. EJEMPLO DE HOJADE HOJA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Declaracion del paciente:

1.- Acepto libremente participar de este programa de Atencion Farmacéutica desarrollado
por el Establecimiento Farmacéutico y que forma parte de una estrategia para
mejorar el estado integral de salud de los Pacientes.

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

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

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

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

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

NOMBRE DEL PACIENTE:

DIRECCION:

TELEFONO:

FIRMA:

DNI:

FECHA:

FECHA DE PRIMERA VISITA:
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7.3 FICHAS FARMACOTERAPEUTICAS.

ANEXO N°7.3.1 FICHA FFT (HOJA 1). REGISTRO DE LA INFORMACION DEL
PACIENTE, DE SU ENFERMEDAD DE SUS MEDICAMENTOS Y DEL MEDICO
PRESCRIPTOR.

FICHA N°01. INFORMACION PERSONAL DEL PACIENTE.

FICHA 0L INFORMACION PERSOMAL DEL PACIENTE. Programa de Atencion Farmacseutica.
EEFF “BALIMDLAL™

COD* PACIENTE: FECHA: i i

1.1.- DATOS PERSONALES

NOMBRE SEXO
CHRECCHON: TONA:
TELEFONO DOMICILID OTRO [BAIL):
FECHA DEMACIMIENTO: s 5  EDAD-____ afios
GRADO DE ESTUDMOS: AMALFABETO ......... PRIMARIA .......... SECUNDARIA ... SUPERIOR...............
TIEME SEGURD 51 ND:___ SEGURD INTEGRAL (SIS ESSALUD: __ PRIVADD:
OTRO CUALF:
EL SEGURD PRIVADD CUBRE LOS MEDICAMENTOS TOTALMENTE:  SI: O

1.2 - PARAMETROS DE SEGUIMIENTD:

WISITA W™ 1 3 3 4
FECHA
FEESION ARTERIAL [an s de Hg) I — [ J— R J— N S—
GILICE LA
PESD [ Eg)
TALLA i e
Tainpaiabiofa [en "C)

Lo porderiritres die segearnernio defierr mrdlee Comle per guee s Derg con ool covr o pocimbe. Sodwe Dok preside artecke’ ¢
CETTIAS,

1.3 - DATOS DEL MEMCO ¥0 INSTITUCION DONDE EL PACIENTE CONTROLA SU TRATARMIENTO PARS
LAS ENFERMEDADES DNAGNOSTICADAS.

N | ROMBRE DEL MEDICD ESTAELECIMIENTO ESPECIALIDAD TELEFONO

1.4 -PROBLEMAS DE S&LUD QUE SUFRE O PERCIBE EL PACIEMNTE AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA
[diagnosticadas o no diagnosticdas):

N MNOMEBRE DEL PROELEMA, [E SALUID, SREM0 O SINTORE Dn 7

FERCIEIDD POR EL FACIENTE i M

BN LE DG ROSTICOT TELEROMD

Ll i o Bl pord que diciore TODAS Prodelerno o Soled’ o g Boodlen guid & ufife o e Bo dle & o1 B B
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ANEXO N°7.3.2. FICHA FFT (HOJA 1 CONTINUA). REGISTRO DE LA
INFORMACION DEL PACIENTE, DE SU ENFERMEDAD DE SUS
MEDICAMENTOS Y DEL MEDICO PRESCRIPTOR.

15.- MEMCAMENTOS QUE TORMA EL PACIENTE PARA SUS PROELERAS DE SALUD NAGMOSTICADDS
Wlmaliel CF 1 ind FDwCmind FMTLL Farma L ic <3 Tots | de FlCis,
e sl anlfe presris corarsdsl a Furrs Collel =2 Tl s el o
perdris) L a] (L] o el Fmaerie: FREESR
£ 13Tans
Dumfhj -
sl .

1.6. TIENE USTED ALGUH PROBLEMA CON LA TOMA DE ALGUND DE ESTOS MEDICAMERTOS?
AOCOMNES DEL PACIENTE PARA

Eserilnr toathis fos rrsndiooiratnlos que o pocinate Doeng oo ol arjflierrsedode desornites on of coodie anbedior, Sols

FrEtCENTHAATO0 LIV FEE .

MOMERE DEL MEDICAMENTO

DESCRIPCION DEL FROBLEMS,
MASLESTAR CERSACKON U OTRD.

SOLIONAR EETDE
PROELEMAS

qur Bene & gockenle lngo df Bras alguns de e

Fregiadion sodye nelos e,
rrnndicarraenitod o ks e aftevier. Porng edle propdsilo uor e Raly M3 porg o Fpdso anatbraon [TEeddgios, 5 a'

pockenile drcking adgie probhemg s o J L SdoE PO dodudhanaria,

[

=

L Rieoccheney auiwersos die st eovrseriton preserilos dioksen reportorss &1 & FEFF desole donde s have el SFT.

1.7.- 5IGUE ALGUMN TRATARIENTO CON REMEDIOS CASEROS, NATURALES O ALTERNATIVOS?

MNOMBRE DE L0 REMEDIOS DESCRIPCION DE LA, - - DESDE
e DS S FRECLIEMCIA
CASERDS FORMA D USD CUAMDD
ET uso die Nid orissten O | P Al Silfos Faakidlones &h & pockenls g Sendhe Niaarks 4 usor
T,
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ANEXO N°7.3.3. FICHA FFT (HOJA 2). REGISTRO DE LOS MEDICAMENTOS
QUE EL PACIENTE CONSUME PARA OTRAS ENFERMEDADES
CONCOMITANTES.

1.8~ QUE OTRAS ENFERMEDADES O ACCIDENTES* HA SUFRIDO PREVIAMENTE?
NOMEBRE DE LA ENFERMEDAD®, T QUIEN LE TELEE Molesta
ACCIDENTE O DARO Dic? DIAGNOSTICO? ahora?

*Los enfermedodes del pasedo, cirugios, accidentss, froumas, eic. Pueden dejor secwalas, signes o sintomas gue podrion ser
ol prigan de medicamentos an af presents. 5 ex axi, contarias como enfarmedod actual.

1.9.- ANTECEDENTES FAMILIARES DE MORBILIDAD:

ENFERMEDAD MADRE PADEE HERRMANDS OTROS
HIPERTENSION
DIABETES
COLESTEROL
OTRA

D T B L I S et e ettt e s e e e £ 4t s 1o nce s £ et s £ A 1 £t £ £t £t £ At At s et

Los artecedentes de morbilidad en los parientes cercanos podria ser la relacion con signos, sintomas o malestar actuales en

el padente.
1.10.- HABITOS DE VIDA:
HABITOS DESCRIBIR: INDICACION DEL MEDICO
AL RESPECTO
Uso de sceite 3l cocinar
Uzo de sal 3l cocinar
Consumo de zlcohal WVECES POR SEMAMNA MO
Fuma cigarrilles o slguien en casa lo hace? | 3 NO:
CANTIDAD AL Di&:
Hace ejencicios: CAMINA: _ CORRE: VECES POR SEMAMA: _
GIMMASIO: _ PESAS:
BICICLETA: _ OTRO
Consumo de cafe Sk_ NG
TAZAS DIARIAS:
Dieta 3_ wmO__
Describir

Los habitos de vide sobre todo los recomendodos por af prescriptor, deben ser reforzados por &f farmacéutico. Ademas
parmitan percibir lo actitud gereral del paciente hacla su enfermedad
COD INTERW: oo
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ANEXO N°7.3.4. FICHA FFT (HOJA 2, CONTINUA). REGISTRO DE LOS
MEDICAMENTOS QUE EL PACIENTE CONSUME PARA OTRAS
ENFERMEDADES CONCOMITANTES. CUADRO N°13. FICHA FFT (HOJA 2,
SEGUNDA PARTE). REGISTRO DE LOS MEDICAMENTOS QUE EL PACIENTE
MANTIENE EN SU BOTIQUIN.

FICHA 02 HOUA DE INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA. Programa de Seguimiento
Farmacoterapewtico. EEFF ' MUNDIAL™

PACIENTE COD. NE FECHA:
ROMBRE

2.1. MEDICAMENTOS QUE TOMA EL FACIEMNTE PARA LOS PROSLERAS DE SALUD NO

DIAGHOSTICADOS.

Hombre 1: (Kombre Comerdal, DCI, FF, CC)

1.ilotoma?

2 ipara gue?

3.iquien lo receso?

4. ;comi bewa?

5.;desde cuando lo moma?

B.;cuarto toma?

7.icomo bo toma?

8.ihasta cuando ko tomara?

9 itiere dificultad para tomarks?

10 siente algo extrano lusgo de tomaro?

Nombire 2: {Kombre Comendal, DCI, FF, CC)

1.:lotoma?

2 ipara gque?

3.iquien lo receso?

4 icomio be va?

5.sdeste cuando lo toma?

b. scuarto toma’?

7.icomo lo toma?

B.;hasta cuando ko tomara?

9. itiens dificultad para tomarke?
10.izsiente algo exirano luego de tomario?

Nombire 3: (Kombre Comerndal, DCI, FF, CC)

1.:lotoma?

2 ipars que?

3.;|:|L'En lo recesa?

4. icom b= wa?

5.i desde cuando lo toma?

B.:cuarto toma?

7.icomio bo foma?

8.ihasta cuando bo fomara?

9. ;itiene dificultad para tomario?

10 siemte alpo extrafo lus=o de tomaro?

Hombre 4: {Kombre Comerdal, DCI, FF, ©C)

1.ilotoma?

2 ipara gue?

3.;quien lo receso?

4. ;com beva?

5.:desde cuando lo foma?

B.;cuarto toma?

7.icomo bo toma?

B.;ihasta cuando lo tomara?

9 itiere dificultad para tomarks?

10 siente algo extrafio lusgo de tomaro?

Nombire 5: {Kombre Comerdzl, DCl, FF. OC)

1.:lotoma?

2.ipara gue?

3.iquien lo receso?

4. ;comi e va?

5.ideste cuando o toma?

b. scuarto toma’?

7.icomo lo toma?

8.;ihasta cuando ko tomara?

9. itiene dificulttad para tomarke?
10.isiente algo exirano luego de tomario?

Nombire 6: (Nombre Comendzl, DCI, FF, OC)

1.:ilotoma?

2 ipara gque?

3.;iquien lo recena?

4. icom b= wa?

5.ideste cuando lo toma?

b.:cuarto toma?

7.icomio bo foma?

B.;hasta cuando ko tomara?

9. itiens dificultad para tomarke?
10.isiente algo exiranio luezo de tomaro?

Do il averigoed e pusdes denificarse no 2olo rmedicamentes, | no sobfe toeds esfermedades sara lid cualed & usan
wilis Fdlcaiienbed
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ANEXO N°7.3.5. FICHA FFT. (HOJA 3). 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. N2: FECHA:
MOMERE:

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

-PELO:

-CABEZA:

01005, JOS, NARIZ, GARGANTA:

-BOCA (llagas, sequedad...):

-CUELLO:

-MANOS (dedos, ufias...):

-BRAZOS Y MUSCULOS:

-CORAZON:

-PULMON:

-DIGESTIVO:

-RINON [orina...):

HIGADO:

-GEMITALES:

-PIERNAS:

-PIES [dedos, ufias):

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

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

- TABACO:

- ALCOHOL:

- CAFE:

- OTRAS DROGAS:

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

- VITAMINAS ¥ MINERALES:

- WACUMAS:

- ALERGIAS MEDICAMENTOS ¥ /0 SOSPECHAS DE RAM:

- Situaciones fisiclogicas [y fechal:

- DBSERVACIOMNES:

COD INTERV: oo
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ANEXO N°7.3.6. FICHA FFT (HOJA 4). HOJA GUIA DE INTERVENCION
FARMACOTERAPEUTICA.

FICHA 04, HOUA GUIA DE INTERVENCION FARMACEUTICA.

Programa de Seguimients Farmacoterspeuticn. Establecimiemntio Farmacewtico "~ MUNDLAL™
Chirmibote 2014,

PACIENTE COD N2:
FROMBRE

4.1 - MEDICARMENTOS ¥/0 MORBILIDAD IMNYOLUCRADDS EN EL POTERCIAL PEM.

M NOMERE DEL FFPP
MEDICAMENTO™ O
ROODRBILIDAD™ *

D515
REC.

FREC. DiE
DOSIE T

FECHA DE
PREZCR.

o wl PN debecheds Irrechere 6 indoa loa messdiomrmserim, coimes Erroran Se preec pekse o Sl massn e lenin de mesd lemmsaenim, s B

4.2 - DESCEIPCION DEL POTEMCIAL PRRM:

line mortdidsd pussds asr & oripgen de PN isler como 11 = 18

reombers de macdioemsnbon Sshe corig ner- Sooon

PRI _ PRM Descripcion
Descripcion
El wtilizz
1. Adrministracion erroenamente cos
erronea del antihistaminicos 9. Incumplimiento:
medicamento: generando duplicidad
de uso
2. AEI:U:FE MEEEE= 10. Interacciones:
del pacienhe:
3 . 11. Otros problemas
. Conservacion
insdeciada de 5=|I.I.I: que afectam al
tratamiento:
o 12 Probabilidzd de
4, Contraindicacion: F I
5. Dosis, pauts yi'o 13. Problermas de salud
duwracion no insuficiertemenbe
adecuzds tratador
14. Influencias
6. Duplicidad: culturales, refiziosas o
CreEnCias
15. Medimmentos
7. Errores &n la falsificados, espurios,
dispensacion de contrabando o
musstras medicas:
E. Errores en la El paciente no 16. Problemas
prescripoion: entiende |3 receta ECONDIMiDos:
OO INTERN.. e e -
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ANEXO N°7.3.7. FICHA FFT (HOJA 4, SEGUNDA PARTE). HOJA GUIA DE
INTERVENCION FARMACOTERAPEUTICA.

43 L05 PFROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS PUEDEN DESENCADERAR UM
RESULTADO NEGATIVO DiE L& MEDICACION [RMBAJ:

. | Clasificacion . PRM
M dal FNM Descripcion del RMM arigen

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

MNecesidad

Efecto de medicamento innecesano. El pacenis
2 sufre un problema de saled asocado a reclr un
medicamento que No necesia.

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

Efectividad

Inefectiwdad cuantiativa. El pacsente sufre un
4 problema de salud asociado a una inefectividad
cuantitativa de B medicacson.

Inseguridad no cuantitatva. El pacente sufre un
5 problema de salud asociado a3 una inseguridad no
cuantitativa de un medicamento.

Seguridad

Inseguridad cuantitativa. El paciente sufre un
i3 problema de salud asociado a una inseguridad
cuantitativa de un medicamento.

Fecha finzl de la Imtersendon: ..

COMENTARKD:




4.4 QUE SE PRETEMDE HACER PARS RESOLVER EL PRM.

ANEXO N°7.3.8. FICHA FFT (HOJA 4, TERCERA PARTE). HOJA GUIA DE
INTERVENCION FARMACOTERAPEUTICA.

La sccion considerada pars la solucon del PRM debe encajar en alguna de las categorias de |z

siguiente tabla.

TABLA K°4.4. CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES FARMACEUTICAS

Caliagoria

[

[T e

e

[ S
L= L
Freideca el

Wil o il

Ajuale O b caiided G ARTEN Gl S
EOErESTa e N ez

ool ot by e Nl e
ok o herna G o

Tl ot a frewaserchs who hirasan del
T R

Wodfce a pauta e

Carnbes Sl ebquama por & cual gusdan

andiTi s iraahin
3 {recisiviowcian de la '“dt"h" ?1'-"""'3' el iSRS @
sariicad] e de un da
IR paractit S LN LSS MRl L
4 At o Mmoo
- y ez flizaba e paesianis
AEandcie Oe la erarmbacen Je un
5 Foetirar un MMediaifenieds] | Selamminddod) Medoamanios) o ol gue
utliza &l paceenie
mersenir sobre la
e el o akgOn MeechoaTanls O ki Gl
ik &l e ol o R
T Tr e bl 8 g s Frosed ) paenla por AT

diferants, o et ds diferanhs foimra
Taimridslinked o via o acmnstnscei

Eugei una alenaiva
F s ot i Do 46

Ralars 0 algln Medcamanis oo ke Qs
vl ir ok ol parcdenie oue Tue presacsiio en nombne
CoaThr o], o N aemiatia fa el an
D=1

Marveni kobie &
edhEaidin o paciaie

Dimminuir o oLyl s
IrointanG. |eduer e &l
Lty ched e neria]

Educacsdin en  las imsiroocesnes y
POl e A comects ety §
arTarEsiracan del medhamesin

Disrninnuir el ez plimiansio
CL T PR TS |
Sz PeREento al
ratarmiened

Fslusrzs o8 B impaiEncis 08 b et el
PEEHETTE @ Sl DT il & O

Educar an medidas no
T sl S

Educacedin dil PRenDs &N o0 ajiesia
rechclas Mg drti oo i el Sldd Jus MreoreXean &
LB LCRIN il Sl el TEnaeE L

COMENTARKD:
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ANEXO N°7.3.9. FICHA FFT (HOJA 5). HOJA GUIA DE INTERVENCION
FARMACOTERAPEUTICA.

FICHA 05. HOUA DE INFORMACION SOBRE LA INTERVENCION FARMACEUTICA. Programa

de Seguimiento Farmacoterapéutice. EEFF “MUNDIAL™

COD" PACIENTE:

FECHA:

! f

5.1, NUMERO DE CONTACTOS UTILIZADOS DURANTE LA INTERVEMCION:

Lugar
Ne donde se Medio de | tinvertido
encontraba | comunicacicn [min)
el paciente
Lugar donde
Medic d
Clave encontraba el Clave = I,D f!,
. comunicacion
pacients
Est. Farmacéutico 1 Ciral cara a cara
1 “"MUNDIAL"
2 EESCTitD
2 Domicilic
3 correo electronico
3 Otro:
4 Oral por teléfono
5 Ottro:

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

COD INTERV: ..o
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ANEXO N°7.3.10. FICHA FFT (HOJA 6). TEST PARA MEDIR LA ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO. TEST DE MORISKY.

Test de Adherencia a la medicaciéon de Moriski

[tems

Preguntas

Algunas veces se olvida usted de tomar sus
medicamentos?

Las personas no toman sus medicamentos por razones
a veces diferentes a olvidarse. Piense en las dos
ultimas semanas, si hubo algun dia en el cual no tomé
sus medicamentos?

Alguna vez ha dejado de tomar sus medicamentos por
le te caian mal, sin decirle nada al médico o tu
farmacéutico?

Cuando Usted viaja o sale de su casa por largo tiempo
se olvida de llevar sus medicamentos?

Se olvidd de tomar todos sus medicamentos ayer?

Cuando Usted siente que los sintomas de su
enfermedad estan bajo control deja de tomar su
medicacién?

Tomar medicamentos todos los dias es muy
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 esporadicamente, C.
Algunas veces, D. Frecuentemente, E. Todo el tiempo.
A=0, B-E=1

Puntuacion: =2 = low adherence

1or2 = medium adherence
0 = high adherence
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ANEXO. TEST DE PURDUE PARA LA EVALUACION EN EL PACIENTE DE
LA SATISFACCION DEL SERVICIO

TEST DE PURDUE MODIFICADO PARA DETERMINAR LA SATISFA:CCION DEL

NOMBRE DEL PACIENTE: flcwiq Paticla PeanSawsedic  cop O3

PACIENTE CON LAS INDICACIONES DEL FARMACEUTICO 4239, Programa de
Atencion Farmacéutica para paciente con Infeccién de Tracto Urinario. Centro de
Salud Yugoslavia.

FECHA: 23 , ©5, Y

.

No
! PREGUNTA
%
1 2 3
1 Siente usted que el farmacéutico pone mucha atencion cuando Usted le
cuenta su problema de salud. f\
> Su farmacedtico ¢ le ha dejado alguna INformacion Sobre como tomar Sus 3
medicamentos? ><
- El farmaceutice ¢ le ha explicado como sospechar si el medicamentio e ha
¥ chocado? 7(
4 Su farmaceuiico ¢ e ha recaicado sobre ia forma como Gene manejar su ;
3 terapia sin recriminarie si estuve bien o mal? !
P! !
|
|
5 Su farmaceutico sabe como explicar ias cosas de una jorma que asegure que 1
usted siempre las entienda. 7Q
# ! I
5 Cuando hia fenido aiguna duds sobre como tomar sue Medicamentos ¢ el
farmaceutico siempre ha estado a su disposicion? ‘7&
e 4
7 Su farmaceutico o ha visiiado de manera reguiar para verificar si na seguIao 1
las indicaciones aejadezs. }( I
i '
|
8 U farmaceutico le ha Gicho @ quien sebe contactar sl necesita aigune ayuas &
con el manejo de jos medicamentos y su enfermedad. %
<] Cree Usted que el farmaceéutico se interesa mucho en Usted como persona. %
10 Su farmacetrnico le ha metivadc para que usted asuma con responsabilidad su
enfermedad y la toma de sus medicamentos. ﬁ

0. NUNCA, 1. ALGUNAS VECES, 2. CASI SIEMPRE, 3. SIEMPRE

COD INTERV: .Q\08 (e 1 D2 -
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7.4 ANEXO. REPORTE DE PRIMER ESTADO DE SITUACION.

frec co cop
cop | cob z nombre dosi dosi dia D | RN CoD. | CANAL aceptaci6 | solucié
Pacient | CIE DIAGNOSTICO . dci fp s s INTERVENCIO DE
comercial s PR M n n
e 10 (mg) X tto N COMUNI
(dia) M c
N39. | infeccidn de vias urinarias, sitio no so
1]0 especificado cefalexina | 500 2 6 9 1 8 2 1 1
S0
1 dolor de cabeza panadol | 500 3] 30 3 1 8 2 1 1
so
1 gripe amoxicilina | 500 3 4
N39. | infeccidn de vias urinarias, sitio no so
2|0 especificado ciprofloxacino | 500 2| 20 9 1 8 1 1 1
N39. | infeccidén de vias urinarias, sitio no so
2|0 especificado adenex terazosina | 2 1| 15
N39. | infeccidn de vias urinarias, sitio no so
2|0 especificado caditar flex | celecoxib | 200 1| 10
so
2 | k25 | ulcera gastrica lanzopral | 30 1| 20 6 2 5 2 1 1
S0
2 | k25 | ulcera gastrica amoxicilina | 500 2| 20
so
2 | k25 | ulcera gastrica claritromicina | 500 1| 20 2
so
2 ulcera gastrica omeprazol | 20 1| 14 1 1 6 1 1 1
S0
2 ulcera gastrica ranitidina | 300 1| 45
so
2 ulcera gastrica bactrim trimetropina + sulfametoxazol | 400 1| 21
N39. | infeccidn de vias urinarias, sitio no so
3|0 especificado urocefasabal | acido pipemidico | 400 2| 20 1 1 8 1 1 1
paracetamol + so
3 antigripal trioval pseudoefedrina+clorfenamina | 500 1 4
so
3 dolor muscular dolgramin | 500 3 3
so
3 acne doxiciclina | 100 2 5
N39. | infeccidn de vias urinarias, sitio no so
4|0 especificado ciprofloxacino | 500 2 7 7 2 8 1 1 1
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N39. | infeccidn de vias urinarias, sitio no so
4|0 especificado fenazopiridina | 100 2
N39. | infeccidn de vias urinarias, sitio no so
4|0 especificado supracal paracetamol | 1 2
N39. | infeccidn de vias urinarias, sitio no in
5|0 especificado amikacina y 750 5 15 10 1
N39. | infeccidn de vias urinarias, sitio no so
5|0 especificado caditar flex | celecoxib + orfenadrina citrato | 200 5 16 10 1
so
5 dolor de cabeza panadol | 500 4
N39. | infeccidn de vias urinarias, sitio no so
6|0 especificado norfloxacina | 400 21 1 9 1
N39. | infeccidén de vias urinarias, sitio no so
6|0 especificado flodin loratadina + dexametasona | 10 10 9 8 1
so
6 nauseas gravol dimenhidrinato | 50 6 1
in
6 higado hepabionta | piridoxina + cianocobalamina y 2 21
N39. | infeccidn de vias urinarias, sitio no in
7]0 especificado gentamicina y 160 5
N39. | infeccién de vias urinarias, sitio no so
710 especificado pyridiun | 100 3 5 1 0
K29. SO
717 gastritis (simple) omeprazol | 20 30
N39. | infeccidn de vias urinarias, sitio no so
8|0 especificado azociproflox | 500 4
N39. | infeccidn de vias urinarias, sitio no so
8|0 especificado ciprofloxacino | 500 4 5 2 0
so
8 | R51 | cefalea naproxeno | 550 4
so
8 descalcificacion calcium citrate | 100 60
N39. | infeccidn de vias urinarias, sitio no in
9|0 especificado diclofenaco y 3 4
N39. | infeccidn de vias urinarias, sitio no in
9|0 especificado gentamicina y 2 4
N39. | infeccidn de vias urinarias, sitio no in
9|0 especificado dexametasona y 4 4 9 9 1
N39. | infeccidn de vias urinarias, sitio no in
9|0 especificado dexametasona y 4 4 13 6 1
N39. | infeccidn de vias urinarias, sitio no so
10|0 especificado naproxeno | 550 3 9 9 1
N39. | infeccidn de vias urinarias, sitio no so
100 especificado metronidazol | 2 15
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N39. | infeccidn de vias urinarias, sitio no in
1|0 especificado amikacina y 750 5 9 1
N39. | infeccidn de vias urinarias, sitio no in
1|0 especificado amikacina y 750 5 2 0
N39. | infeccidn de vias urinarias, sitio no so Xr
11 |0 especificado macrodantina | 100 8
H57.
11 |9 enrojecimiento de los ojos unitears mr lig 10 15
N39. | infeccidn de vias urinarias, sitio no macrodantin so
12 |0 especificado a nitrofurantoina | 100 7
N39. | infeccidn de vias urinarias, sitio no so
12 |0 especificado bladuril flavoxato | 200 3 16 1
N39. | infeccidén de vias urinarias, sitio no so
12 |0 especificado bladuril flavoxato | 200 3 9 1
clemolin ambroxol 7,5 mg + clenbutero 0,005 150.
12 congestion nasal dilat mg/5 ml lig 1 5
so
12 dolor de rodillas meloxicam | 7.5 5
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7.4. ANEXO. CUADRO N° 12: FRECUENCIA DE USO DE LOS TIPOS DE
MEDICAMENTOS UTILIZADOS.

COD CIE 10 -

DIAGNOSTI
coO -

dci

-

FREC

L]

FREC ACUM

% ACUM —

N39.0

infecciéon de

cefalexina

dolor de cab

panadol

5

7

N39.0

infeccion de

ciprofloxacir

N39.0

infecciéon de

terazosina

N39.0

infeccion de

celecoxib

k25

ulcera gastri

lanzopral

k25

ulcera gastri

amoxicilina

k25

ulcera gastri

claritromicin

ulcera gastri

omeprazol

ulcera gastri

ranitidina

ulcera gastri

trimetroping

11

16

N39.0

infecciéon de

acido pipem

antigripal

paracetamol

N39.0

infeccion de

ciprofloxacir]

N39.0

infecciéon de

fenazopiridi

N39.0

infeccion de

paracetamol

N39.0

infecciéon de

amikacina

N39.0

infeccién de

celecoxib + ¢

dolor de cab

panadol

N39.0

infecciéon de

norfloxacina

N39.0

infeccion de

loratadina +

nauseas

dimenhidrin

higado

piridoxina +

N39.0

infeccion de

gentamicina

N39.0

infeccién de

pyridiun

K29.7

gastritis (sim

omeprazol

N39.0

infeccion de

azociproflox

N39.0

infecciéon de

ciprofloxacir]

R51

cefalea

naproxeno

descalcificad

calcium citra

N39.0

infecciéon de

diclofenaco

N39.0

infeccion de

gentamicing

N39.0

infecciéon de

dexametaso

N39.0

infecciéon de

dexametaso

N39.0

infeccion de

naproxeno

N39.0

infecciéon de

metronidazdg

N39.0

infeccién de

amikacina

N39.0

infecciéon de

amikacina

N39.0

infecciéon de

macrodantin|

H57.9

enrojecimie

unitears mr

N39.0

infecciéon de

nitrofuranto

N39.0

infecciéon de

flavoxato

N39.0

infeccion de

flavoxato

congestién n

ambroxol 7,5

dolor de rod

meloxicam

RININININININ|R|R[N[N|R|R[R[R|R|R[NIN|R|W[R[R|IN|IR[N[RIN|RR[RIN|IR[N|[R|R|R|[RIN|R|R[R[N]W]N

13

TOTAL

a
N

67

100

PROM X PAC|
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7.5 ANEXO. FOTOS.

FIGURA N°06 MAPA DE UBICACION DEL CENTRO DE SALUD YUGOSLAVIA
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FIGURA N°07Paciente firmando la hoja de consentimiento
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FIGURA N°08 Llenado de las Fichas de Seguimiento Farmacoterapeutico.
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FIGURA N°9. Evaluacion y analisis de la informacion de FFT para el diagnostico de PRM

109



7.6 GLOSARIO

© 0o N o g bk~ w D P

e e T T N = T Sy T
co N o o b W N - O

ITU : infeccidn del tracto urinario

PRM : problemas relacionados con el uso de medicamentos
RNM : resultados negativos de la medicacion

SFT  :seguimiento fArmaco terapéutico

AF : atencion farmacéutica

EM  :error de medicacion

MFT : morbilidad farmaco terapéutica

OMS : organizacion mundial de la salud

DIGEMID: Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas

.DF  :diagnostico farmacéutico

. FIP  : federacion internacional farmacéutica
. BP  :buenas practicas

.IF  :intervencion farmacéutica

. TOM: the therapeutics outcomes monitoring

. MAS: medication adherente scale

. FFT: ficha farmaco terapéutica

. SPSS: Statistical Package for the Social Sciences
. EF :establecimiento farmacéutico

19.

DCI :denominaciéncomuninternacional

20.CIE10 : Cddigo Internacional de Enfermedades version 10
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