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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo Determinar el efecto de un programa
de Seguimiento Farmacoterapéutico en disminuir los niveles de glicemia en pacientes
diabéticos tipo Il, atendidos en la Botica Arcangel 4, durante los meses de mayo -
julio del 2016. La metodologia desarrollada fue de tipo aplicada, cuantitativa y de
nivel pre - experimental, con un disefio retrospectivo, longitudinal y semiciego. La
muestra se obtuvo por 12 pacientes, se llevo a través de un programa de SFT. De
seis fases: captacion, levantamiento de informacion, evaluacion de la informacién,
intervencion, seguimiento y medicion de resultados. En cada captacidn se
obtuvo informacién mediante el uso de fichas farmacoterapéutica y el uso de un
glucémetro marca Accu chek, para medir los niveles de glucosa. Se encontraron 59
problemas relacionados con los medicamentos (PRMs), el incumplimiento fue el
PRM més frecuente (18,6 %), seguido del PRM de contraindicacion (16,9%), de
los cuales se logro solucionar 52 de ellos y los otros quedaron expuestos a resultados
negativos de la medicacion (RNMs). Asi mismo se disminuyo los niveles de glicemia
en los pacientes diabéticos intervenidos, siendo los valores promedio inicial de
glicemia 197.58 mg/dl y la glicemia diferencial 168.83mg/dl. Se concluye que el
efecto del Seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes diabéticos, fue efectivo
mediante el tratamiento hacia el diagnostico de PRMs. y solucion en la disminucion

de los niveles de glicemia.
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niveles de glicemia

ABSTRACT

The purpose of this research is to determine the effect of a Pharmacotherapeutic
Follow-up program in reducing blood glucose levels in type Il diabetic patients,
treated in the Archangel Apothecary 4, during the months of May - July 2016. The
methodology developed was of type applied, quantitative and pre-experimental level,
with a retrospective, longitudinal and semi-blind design. The sample was obtained by
12 patients, carried through an SFT program. Six phases: collection, gathering of
information, evaluation of information, intervention, monitoring and measurement of
results. In each uptake, information was obtained through the use of
Pharmacotherapeutic records and the use of an Accu chek brand glucometer, to
measure glucose levels. 59 medication-related problems (PRMs) were found, the
breach was the most frequent PRM (18.6%), followed by the contraindication PRM
(16.9%), of which 52 of them and the others were solved they were exposed to
negative medication results (NMRs). Likewise, blood glucose levels were reduced in
diabetic patients who underwent surgery, with the initial mean blood glucose values
being 197.58 mg / dl and differential glycemia 168.83mg / dl. It is concluded that the
effect of Pharmacotherapeutic Follow-up in diabetic patients was effective through
treatment towards the diagnosis of PRMSs. and solution in decreasing blood sugar

levels
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| INTRODUCCION

En la actualidad se sabe que a pesar de todos los estudios y fases previas de prueba de
control el uso masivo por parte de la poblacion de los medicamentos lleva en muchas

ocasiones a la aparicion de diversos efectos colaterales negativos: 2.

Hoy en dia el uso inadecuado de medicamentos, es un problema de salud de
desmesurada importancia. Donde muchos autores sustentan con declaracion de
morbimortalidad exhaustiva y el efecto por gravedad del uso continuo de

medicamentos® 4.

PLANEAMIENTO DE LA INVESTIGACION
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A) CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

se han desarrollado modelos de Atencion Farmacéutica, en particular en los paises de
Estados Unidos y Espafia®, enfocados totalmente en el perfil del farmacéutico como el
profesional competente en medicamentos.

De acuerdo a Bonal y et al.® es vital promover la version de estos medios y dispositivos
farmacéuticos para asegurar el mejor uso de los tratamientos farmacoldgicos a través
de los pacientes. Asi mimo se deben realizar investigaciones que permitan evidenciar
la aportacion del Seguimiento Farmacoterapeutico en prevenir y controlar los
problemas relacionados con medicamentos (PRM), principalmente en trastornos
crénicos lo cual requieren un uso constante de medicamentos como la diabetes mellitus

tipo Il.



En este medio, la diabetes mellitus tiene alto indice de morbimortalidad que perjudica
aproximadamente al 55% de los habitantes adultos’. En nuestro pais tal como sustenta
Seclen, ex presidente de Sociedad Peruana de Endocrinologia, la diabetes afecta a
hasta el 8% de la poblacion adulta’. Donde el tratamiento de esta enfermedad esta
direccionada con el uso inapropiado de Medicamentos que a su vez esta influenciado
por diversas variables de no Ser identificadas a tiempo podrian desencadenar fracasos
en los tratamientos, agravamiento de la enfermedad o peor alin en la aparicion de
problemas de salud.

Se desarroll6 un programa de Seguimiento Farmacoterapéutico, como una oportunidad
sanitaria para contribuir en la disminucién de los niveles de glicemia en pacientes
diabéticos, mediante la resolucién en el uso inadecuado de medicamentos y detectar
errores en la medicacion. Donde se demuestre el arduo trabajo de los profesionales
quimicos farmacéuticos, como responsables y el experto en el asesoramiento,
diagnédstico y prevencién de problemas que surgen en los pacientes que usan
medicamentos. Sobre todo, en aquellos pacientes que son poli medicados por sufrir

mas de una enfermedad crénica.

Finalmente, la presente investigacion se orientd en demostrar que los quimicos
farmaceéuticos estan capacitados en solucionar o plantear alternativas de solucion en
base a los PRMs en pacientes con diabetes mellitus tipo Il. Donde el profesional
farmaceéutico a través del SFT, pongan en practica sus conocimientos, habilidades y

competencias que le permitan desempefiarse exitosamente como miembro de la triada



en el manejo de medicamentos que compone junto con el médico y sobre todo el
paciente.

Se propuso como problema de investigacion:

¢Tendra efecto el programa de Seguimiento Farmacoterapéutico en disminuir los
niveles de glicemia de pacientes diabéticos tipo Il atendidos en la Botica Arcangel 4,
durante los meses de mayo a julio del 2016?

1.2. Objetivos de la investigacion

1.2.1. Objetivo General

Determinar el efecto de un programa de Seguimiento Farmacoterapéutico para
disminuir los niveles de glicemia en pacientes diabéticos tipo I1, atendidos en la Botica
Arcéangel 4 durante los meses de mayo a julio del 2016

1.2.2 Objetivos Especificos:

> Determinar los problemas de salud diagnosticados y no diagnosticados en
pacientes diabéticos.

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

> Diagnosticar los Problemas, Relacionados con Medicamentos, mediante un
programa de Seguimiento Farmacoterapéutico y proponer estrategias, para
su solucion.

> Determinar el efecto de la intervencion farmacéutica en los

niveles de glicemia en pacientes diabéticos tipo II.



Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes.

2.1.1. Atencién Farmacéutica y Seguimiento Farmacoterapéutico.

El Término “Pharmaceutical Care”, tuvo una traduccion preliminar en Espafia como
Atencion Farmacéutica, y quien lo utilizo por primera vez fue Brodie en 19618, Sin
embargo, en la década de los 70 surgid el problema de la nueva posicion del rol
sanitario con respecto a la profesion farmacéutica, implicando asi un mayor
compromiso de los profesionales para asegurarse de que los pacientes utilicen los
medicamentos de manera correcta y segura.

Mikeal y et al. en 1975%%° proporcionaron las definiciones principales del término
Pharmaceutical Care (PhC): “La Atencion Farmacéutica que refiere y recibe una
persona afectada debe asegurar el uso adecuado y seguro de los medicamentos”. Asi
mismo sustentaron a través de una conferencia basada en la Teoria de la Préctica
Farmacéutica en que: El profesional farmacéutico deberia responsabilizarse del
resultado final del tratamiento farmacologico.

El Grupo de Investigacion en Atencion Farmacéutica de la Universidad de Granada en
el afio 1999, propone el Método Dader de seguimiento Farmacoterapéutico con el
objetivo de ayudar a los farmacéuticos espafioles y del resto del mundo a implantar

empiricamente esta préactica profesional®!.



Las intervenciones de Atencion Farmacéutica (AT), ejecutadas y fundamentadas
Unicamente en el Seguimiento Farmacéutico, han demostrado tener existo en la
disminucion de los niveles de glucosa en sangre, lo que permite mejorar la calidad de
vida del paciente. Asi mismo, se han reportado estudios que han sido de satisfaccion
en la reduccion de los niveles de glicemia, de tal modo que a poblacion califica con
gran importancia la labor del farmacéutico en la comunidad?¢,

El impacto de las intervenciones farmacéuticas ha sido grato en los pacientes, ya que
se logré adherir conocimientos sobre los factores y los peligros de las enfermedades,
acerca de sus medicamentos y el agrado del paciente con el trabajo del farmacéutico.
También se encontrd resultados positivos principalmente en la funcién fisica y un
lejano empoderamiento de la salud social, emocional e intelectual sobre la toma de
conciencia por parte del paciente hacia su morbilidad*®

Segun una investigacion realizada por Sabater et al.’, sustentan que: “examinaron
2361 hojas de intervencion farmacéutica y definieron que el maximo diario ha sido
aquello dirigido a la sustitucion del medicamento (2,.6%), seguido por la adicion de
un medicamento al paciente (23,5%). Donde se enfocaron en las intervenciones
relacionadas al incumplimiento involuntario (14,8 %), el retiro de medicamentos
(14,6%) y modificar la dosis (1,.4%).

Silva'® afirma que “a través del programa de Seguimiento Farmacoterapéutico, se
lograron efectos positivos en las etapas de la atencion médica y ambulatoria”. También
como el dispositivo principal que mejora la extensién en el manejo de la morbilidad
causada por el uso de medicamentos en los pacientes con diversas enfermedades

agudas o cronicas, transmisibles 0 no®?°.



Mediante estudios se ha demostrado que el impacto de las intervenciones
farmacéuticas, llevadas a cabo mediante diversos medios de comunicacion, utilizando
la entrevista personal, asi como también los medios telefonicos, electronicos y el
internet, ha permitido mejor comunicacion y contacto con el paciente 2*

En nuestro pais, los estudios del Seguimiento Farmacoterapéutico o Atencion
Farmacéutica en pacientes diabéticos tipo 1l tiene pocos resultados 22. A pesar de que
Pert cuenta con la Ley N° 28553 que establece brindar atencidn, control y tratamiento,
asi como dotar de cultura de prevencion, e integracion social y econdmica a los
pacientes con diabetes mellitus mediante el Programa Nacional de Prevencién y
Atencion de pacientes diabéticos?.

Como afirma Ocampo?® en el 2010, mediante la investigacion para determinar las
indicaciones farmacoldgicas en pacientes diabéticos: “sustenta que el resultado es
positivo (0.031) cuando se comparan los test antes y después de una intervencion
farmacoterapéutica. EI cual muestra que el programa permitio el aumentd sobre la
actitud de los pacientes en tomar los medicamentos cotidianamente (p = 0.003)”.

En nuestro entorno, el enfoque dado a los niveles de glicemia se limita a la
comparacion de estos antes, durante y después de la intervencion. Con los valores de

glicemia también se puede analizar la mejora en la salud y la calidad de vida del

. 25 ) . . .

paciente. Guyatt y et al. definen que la Calidad de Vida Relacionada con la Salud
(CVRS), como medida de la opinion subjetiva individual teniendo en cuenta su salud,
en las dimensiones fisicas, psicoldgicas y sociales.

2.1.2.Seguimiento Farmacoterapéutico en el Peru.

En el primer informe normativo la politica de medicamentos del Per( del 2004,



promueve la atencién farmacéutica y el cumplimiento de las buenas practicas
farmacéuticas adecuadas entre los profesionales farmacéuticos, cada uno dentro del

sector publico y privado?®.

De acuerdo a la Ley 29459, Ley de Medicamentos del 2009, sus politicas y normativas
entraron en vigencia en el 2011. Este reglamento sirve para el tratamiento de drogas
que existe actualmente en el Peru. En €l, la molestia semantica se resuelve y el alcance
de la atencion farmacéutica y el tratamiento farmacoterapéutico se definen como
deportes esenciales de las practicas farmacéuticas adecuadas®’?8,

De acuerdo con la Direccién General de Medicamentos Insumos y Drogas del
Ministerio de Salud del Perd (DIGEMID), en enero del 2008, el desarrollo de la
atencion farmacéutica se definird a través de la revision de los distintos medios
académicos normativos y profesionales ejecutados en los 10 ultimos afios.

El informe de implementacién de la atencion farmacéutica en el Per(, se ha
fundamentado en el efecto de los programas y en la identificacion de los tipos de
establecimientos, de salud actuales y las estrategias que podrian ser necesarios en cada
uno de ellos para la implementacion de este servicio®.

En el 2012, se presentd el modelo de SFT por la DIGEMID, para las instituciones
farmacéuticas publicas, en donde se sustentaron los periodos exclusivos del
procedimiento y se advierte realizar mediciones de las consecuencias mediante
indicadores de medicamentos, de los problemas asociados al medicamento y el efecto
sobre el tratamiento. Ademas, no existe ningn manual en el camino para ampliar el

sistema®,



2.1.3. Antecedentes epidemioldgicos de la diabetes.

La diabetes mellitus tipo II, es una de las enfermedades con mayor impacto socio
sanitario, no solo por su alta prevalencia, sino también por las complicaciones
cronicas. Donde cada afio su elevada tasa de mortalidad se acerca a los 4 millones, que
constituye el 80% de las muertes por esta enfermedad, originandose principalmente en
paises en vias de desarrollo® .de ellos es Estados Unidos, que se ha declarado como la
séptima causa de muerte y la causa principal de amputacion de extremidades,
nefropatia terminal y ceguera en humanos de 18 a 65 afios®?.,

Se estima que hay 387 millones de personas con diabetes en el mundo, con 25 millones
en la region de América del Sur y Centroamérica (SACA). Se trata de una enorme y

creciente prevalencia, proyectada para aumentar en un 53% en todo el mundo®3,

En Espafia, la prevalencia de la diabetes mellitus se estima en un 6,2% para los grupos
de edad 30-65 afios, y del 10% para 30-89 afios. La proporcion de diabetes mellitus
tipo 1l conocida frente a la ignorada oscila entre 1:3 y 2:3 del total. Los factores de
riesgo de las DM mas importantes son la edad, la obesidad y el sedentarismo.

En los Gltimos 25 afios, las Enfermedades Cronicas no Transmisibles (ENT) se han
vuelto cada vez mas frecuentes, Especialmente en los paises en desarrollo. Los estudios
de Factores de Riesgo para Enfermedades no Transmisibles (FRENT) la Direccion
General de Epidemiologia encontraron una prevalencia de Diabetes mellitus tipo Il de
28 a 39% en ciudades de la costa y sierra (Lima, Callao, Villa el Salvador, Trujillo,
Huancayo)34.

Segun una Encuesta Demografica y Salud Familiar, realizada por el Ministerio de

Salud de Peru en el 2014, la diabetes mellitus ocupa el primer lugar como causa de



ceguera, amputaciones de extremidades inferiores e insuficiencia renal crénica. La
retinopatia afecta al 23,1% de los diabéticos adultos entre los 20 a 74 afios. Asi mismo
la diabetes representa el 31.5% de los infartos agudos de miocardio y el 25% de los
accidentes cerebrovasculares®. Segin el sexo el 3.6% en mujeres y un 2.9% en
hombres. La incidencia mas alta de la diabetes se encontr6 en Lima 4.6%, seguida por
la region costera, 3.4%; La selva, 2.5%; y la region andina, el 2.0%%

En Perd, segun las estadisticas del sistema de vigilancia epidemiolégica en el 2017, se
registraron 15 504 casos de diabetes, de los cuales el 97 %, corresponden a la diabetes
mellitus tipo Il. En el 2018, hubo 8 098 casos de diabetes, notificados por 99 hospitales
(84%), 95 centros de salud (14 %) y 62 puestos de salud (2 %),

El Ministerio de Salud extendio el seguro de tratamiento y control de pacientes con
diabetes mellitus por el Seguro Integral de Salud (SIS) en el periodo 2012 al 2014, de
6 049 a 29 253 pacientes. Ademas, de 2012 al 2015, el rango de precios en la atencidn
de personas con diabetes aumento de 8 a 23 millones de soles por afio®’.

2.1.4. Seguimiento Farmacoterapéutico y Niveles de glicemia.

El Seguimiento Farmacoterapéutico publicado en el 2001, es una de las actividades
sanitarias incluidas en la Atencion Farmacéutica, segun lo estable el Consenso sobre
Atencién Farmacéutica del Ministerio de Sanidad y Consumo.

Existe evidencia de que el Seguimiento Farmacoterapéutico, es capaz de promover el
desarrollo de la atencion sanitaria a los pacientes, con los beneficios resultantes para
la salud de los mismos, y el establecimiento de estrategias que persiguen el progreso
de las habilidades y capacidades de profesionales farmacéuticos y de medicos, quienes

evalGian en conjunto la calidad de la farmacoterapia®.



Sin embargo, esta evidencia no impide mostrar ajustes en las consecuencias para la
salud, esta distorsionada a lo lardo de otras intervenciones farmacéuticas que no
corresponden a una practica de atencion medica orientada a los pacientes y la

efectividad del SFT no se han indicado en el entorno de la atencién médica.

Es por ello que a través de numerosos estudios referentes al SFT mencionados, se
pretende evidenciar su eficacia y/o resultados significativos. Se evalu6 el impacto de
un servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico implementado a 10 pacientes con
diabetes mellitus tipo Il, en el Policlinico Pablo Bermudez, Centro Asistencial de la
Red Rebagliati. segun la metodologia Dader, en el periodo comprendido desde tres
meses. Con el desarrollo de este se detectaron 68 PRM, de los cuales 63 PRM se
resolvieron, mediante 117 intervenciones farmacéuticas;, pero, 5 PRM no se
resolvieron®,

El servicio del Seguimiento Farmacoterapéutico domiciliario implementado a 10
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, mejora significativamente en la adherencia al
tratamiento farmacoldgico y la disminucion de los niveles de glicemia. Demostrando
asi que el SFT evidenciara la efectividad de esta intervencion y la implementacion
domiciliaria*.

Esto es concordante con un estudio realizado por Tafur y Garcia, en la cual muestran
resultados positivos acerca de llevar a cabo estudios farmaceuticos sobre la evaluacion
de la CVRS, especialmente en enfermedades crdnicas que afecten significativamente
al paciente; ademas esta evaluacion puede ser incluida en el SFT para evaluar

resultados en la mejora de los niveles de glicemia en los pacientes.
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En muchas guias de investigacion; como el de Bances* se ha demostrado que la
aplicacion del SFT es eficiente, en donde todos los pacientes que se sometieron a un
fueron diagnosticados con Problemas Relacionados con Medicamentos y que las
técnicas desarrolladas para la solucion de PRMs fueron aceptadas y se lograron

solucionar la mayoria de los problemas relacionados a medicamentos diagnosticados.

2.2. Marco teorico de la investigacion.

2.2.1. Problemas relacionados con el uso de medicamentos (PRMs) y resultados
negativos de la medicacion (RNMs).

La utilizacion de medicamentos es complicada, debido a que influyen distintos factores
en sus diferentes procesos como la prescripcion, validacién, dispensacion,
administracion y Seguimiento Farmacoterapéutico; donde muchas veces la
farmacoterapia no logra el propoésito de salud esperado, debido a distintos motivos o
condiciones propia del paciente, los cuales conllevan a errores de la medicacion®.

Uno de estos factores es la valoracion del medicamento como bien econémico no
siempre va en el mismo sentido que su percepcién como bien social, originando asi
que los intereses econdmicos se antepongan a los sanitarios y se perjudique la salud de
las personas. Por lo tanto, los medicamentos deben ser acercarse como un bien publico,
examinando un balance con el enfoque econdmico para satisfacer las expectativas
legitimas de los productores, distribuidores y usuarios. En caso de conflicto, el Estado

debe reforzar ante todo la defensa de los intereses de la salud pablica®.

Blasco y et al.**, define que los errores de medicacion (EM) es aquel acto, prevenible
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capaz de infligir dafio al paciente o morbilidad relacionada con el medicamento, lo que
también puede provocar un efecto deficiente en el uso de medicamentos, o el uso
incorrecto de los mismos esta bajo el cuidado y control de un profesional de la salud o
del mismo paciente, los cuales pueden estar vinculados con problemas relacionados

con el uso de medicamentos.

Los PRM, se generan a partir de los errores de la medicacion(EM), presentandose asi
los resultados negativos de la medicacion, donde se puede denominar fallo
farmacoterapéutico. Los PRM, son elementos que predisponen a los pacientes un
mayor riesgo de causar resultados negativos del uso de medicamentos, causando
consecuencias en relacion a la farmacoterapia 0 EM .

El Tercer Consenso de Granada en el afio 2007 determing*®4®, como sospecha de las
terribles consecuencias de medicamentos, a aquella situacién cuando el paciente se
encuentra expuesto a padecer un problema que afecta su salud vinculado con la
utilizacion de medicamentos, normalmente por la presencia de uno o varios PRMs,
determinandose, asi como factores de riesgo o consecuencia de estos RNM (CUADRO
N° 02)

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

Administracion errénea del medicamento
Actitudes personales del paciente
Conservacion inadecuada

Contraindicacion

Dosis, pauta y/o duracién no adecuada
Duplicidad

Errores en la dispensacion

Errores en la prescripcion

Incumplimiento

10. Interacciones

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

13. Problema de salud insuficientemente tratado
14. Influencia del entorno social.

15. Uso de medicamentos de origen ilegal.

16. Problemas econdmicos.
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Modificado de: Tercer Consenso de Granada 2007 %648,

Se admite que como consecuencia de los RNMs los Problemas Relacionados con
Medicamentos, pueden ser diversos, aceptando asi la existencia del listado basico que
no es absoluto y apartado (CUADRO NP° 02), el cual puede llegar a ser rectificado con

su utilidad en el trabajo clinico y en distintas situaciones sociales.

Los Problemas Relacionado con Medicamentos, se dividen en: potenciales o no
expresados, cuando los pacientes posiblemente pueden empezar a manifestar algin
hecho indeseable (RNM) pudiendo interferir en los resultados esperados cuando el
paciente reconoce algo indeseable en relacion a la farmacoterapia como un resultado
negativo de la medicacion (RNM).

Los PRM y RNM se pueden definir como la causa de un nuevo posicionamiento
profesional farmacéutico. El interés que al final lleva a la identificacion y
sistematizacion de estas ocasiones, pueden indicar la actividad del farmacéutico al
diagnosticar un problema relacionado con los medicamentos para preveer un resultado

negativo de la medicacion ciertamente hacia un diagnostico.
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CUADRO N°02. Clasificacion de Resultados Negativos asociados con la
Medicacion (RNM) de acuerdo al Tercer Consenso de Granada, 2007.

Tomado de: Tercer Consenso de Granada 2007 4648,

N° | Clasificacion del RNM Descripcion del RNM

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

Necesidad

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

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

Efectividad

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

Inseguridad no cuantitativa. El paciente sufre un

5 problema de salud asociado a una inseguridad no
cuantitativa de un medicamento.

Seguridad Inseguridad cuantitativa. EI paciente sufre un

6 problema de salud asociado a una inseguridad

cuantitativa de un medicamento.

Segun Culbertson y et al. en 19974° “sustentan como Diagnostico Farmacéutico (DF)
al proceso cognitivo enfocado en la identidad de problemas precisos originados dentro
del uso de medicamentos con la ayuda de pacientes. EI DF debe basarse principalmente
en evidencia suficiente para ayudar a que la razon del problema de salud que enfrenta

el paciente es efectivamente el uso de los medicamentos”.

En la practica, los farmacéuticos no usan el término diagnéstico para mencionar la

actividad profesional sanitaria de prevenir los RNMs mediante una correcta
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identificacion y tratamiento del origen de los PRMs. Por lo tanto, los médicos deben
ser claros en relacion a la actividad diagnostica, el cual el farmacéutico es capaz de
identificar los PRMs y prevenir los RNMs.

Ferriols® manifiesta que los PRM se generan desde la seleccion, prescripcion,
dispensacion, administracion de los medicamentos. Por ello es necesario realizar el
uso correcto al momento de seleccionar, prescribir, indicar, preparar, dispensar y
administrar los medicamentos durante el tratamiento farmacoldgico, para obviar y
preveer hechos adversos relacionados con la farmacoterapia.

Por lo tanto, el farmacéutico como profesional de la salud, experto en el uso de
medicamentos, debe ser capaz de percibir errores o problemas de medicamentos
asociados con ellos, respaldar una solucion para estos problemas con el uso de
medicamentos a través de una intervencion farmacéutica, de modo que se pueda evitar

enfermedades originadas por la utilidad incorrecta de medicamentos 0 RNM>?,

2.2.2. Problemas Relacionados con Medicamentos (PRMs). Diagnosticados,

Son los Quimico Farmacéuticos deben desarrollar capacidades para el diagnostico de
PRMs, son los profesionales que tienen la capacidad de identificar Problemas
Relacionados con Medicamentos de acuerdo a cada diagnéstico y que a su vez son el
dan lugar a los Resultados Negativos de la Medicacion, a partir del didlogo con el
paciente, evaluacion de informacion sobre prescripcion y dispensacion de

medicamentos, carga genética del paciente y habitos de vida saludables®?.

El diagnostico debe guiar la identificacion de los problemas relacionados con el uso

de medicamentos, su lugar de inicio y el posible elemento que lo desencadeno. Durante
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el proceso de diagnostico se delimita la naturaleza de los PRMs y se escogen las
estrategias mas efectivas posibles para su solucion. Estos procedimientos convierten
al Diagnostico Farmacéutico en una actividad cientifica, razonada y documentada que
deja evidencia susceptible de ser revisada y trazada a través del tiempo para introducir
estrategias de retroalimentacion®?.

El Tercer Consenso de Granada*® y la Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico del
Método DADER!® aportan variaciones a las definiciones de PRM del modelo
americano. Estas definiciones son la idea de la evaluacion y andlisis final de los PRMs.
Estas definiciones se utilizan en la presente investigacion, de acuerdo al orden de
determinacion mostrados en la Ficha Farmacoterapéutica (Anexo N° 8.3).

a) Administracion erronea de medicamento PRM 1: Cada paciente toma la decision de
usar los medicamentos de una manera diferente a lo indicado por el profesional
facultativo durante la prescripcion medica. Desencadenandose asi la automedicacion,
que incluye la seleccién propia del medicamento por parte del paciente o influenciada

por una tercera persona en usar un medicamento que necesita prescripcion.

Segln la normatividad de Per, de acuerdo a la Ley de medicamentossg, los
medicamentos se clasifican en cuatro clases: 1) los que se adquieren sin prescripcion
médica y se venden en establecimientos no farmacéuticos; 2) los que se adquieren sin
prescripcién solo en los establecimientos farmacéuticos; 3) Medicamentos de venta
con prescripcion y exclusivamente en establecimientos farmaceéuticos.

4) Medicamentos especiales de venta Unicamente en farmacias y con receta meédica
restringida®3.

Los errores de medicacion especificos mas comunes tienen su inicio dentro de la

interpretacion erronea de la dosis del medicamento, la administracion de formas
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farmacéuticas por vias inapropiadas, por ejemplo, el uso de los supositorios por via

oral, destruir las formas farmacéuticas para realizar mas sencillo su uso o toma.

b) Actitudes negativas PRM 2: Es originada por el propio paciente al asumir un

comportamiento reactivo a la farmacoterapia, originado en varios conceptos erréneos
sobre los efectos de los medicamentos. El paciente se convence, ya sea por distintos
factores que los medicamentos no son necesarios o son dafinos para su enfermedad.

Q.F. realiza la pregunta: ;confia en los medicamentos que toma? Y se obtiene
respuestas negativas. A veces se originan en reacciones adversas muy mortificantes que
inspiran a los pacientes a abandonar la medicacion. Como resultado, las actitudes
negativas interfieren en el incumplimiento defiriendo por ser una negativa en el

incumplimiento desinterés en el tratamiento de sus medicamentos que consume.

Conservacion inadecuada PRM 3: condiciones del ambiente que no son adecuadas
para la conservacion de los medicamentos, las cuales afectan inmediatamente su
calidad. Dentro de las condiciones tenemos: lugares riesgosos al alcance de los nifios,
exposicién a la luz solar, medios himedos, temperatura inadecuada o sitios sin
proteccion para el producto. Del mismo modo, una conservacion inadecuada también
se tiene en cuenta para el almacenamiento de manera ordenada, como, por ejemplo: en

bolsas plésticas, cajas, estantes, etc.

d) Duplicidad de medicamentos PRM 4: el uso continuo de dos medicamentos que tienen

la misma A.F. sin ventajas terapéuticas. Esta duplicidad conlleva a serios problemas

comprometiendo la salud del paciente por la dosificacion. EIl origen de duplicidad

17



f)

muchas veces es la prescripcion, médica. Se toma en cuenta que, dos medicamentos
se duplican cuando fueron indicados en dos, oportunidades diferentes para la, misma
enfermedad y se encuentran en la misma prescripcion. En este caso se trata de una

administracion erronea del medicamento

Dosis y/o duracion no adecuada PRM 5: Se da cuando la prescripcion no esta de
acuerdo a los regimenes de las dosis indicadas de acuerdo con los esquemas
terapéuticos estandarizados. La incoherencia esta en la posologia, frecuencia de la

administracion o duracion del tratamiento.

Contraindicaciones PRM 6: Sucede cuando el paciente sufre algunos sintomas o
enfermedades que no permite que se le administre un medicamento dado. Las
contraindicaciones generan dafio en el paciente. Se revisa los medicamentos prescritos
que el paciente consume de manera frecuente, o cuando el usa un medicamento de venta

libre que esta contraindicado para su condicion.

g) Errores de dispensacion PRM 7: En la mayoria de los casos, los medicamentos deben

dispensarse tal como fueron prescritos en las recetas médicas. El profesional
farmacéutico esta facultado en recomendar, ofreciendo al paciente una alternativa
farmacéutica al medicamento prescrito, indicando las diferencias de precio y su origen.
Este cambio se realiza desde un medicamento recetado en denominacion comun
internacional (DCI) a un medicamento comercial, si el paciente ve factible ello y le
informaron del cambio. El farmacéutico debe asegurarse de que los medicamentos

asignados estén acorde a la prescripcion y naturaleza como alternativa farmacéutica,

18



. ., , . 5354
cantidad y forma de presentacion farmacéutica

h) Errores de prescripcion PRM 8: Sucede cuando el profesional sanitario entrega una

receta médica con indicaciones terapéuticas incompletas, confusas, poco clara,

originando confusion del paciente al momento de usar el medicamento.

Para su identificacion el farmacéutico revisa el documento emitido por el facultativo
junto con el paciente teniendo al alcance los medicamentos dispensados. Se analiza si

la receta tiene la informacion normativamente, para que el paciente use adecuadamente

- - - s = 7 - 7 - 54
los medicamentos y si el tratamiento farmacoldgico esta de acorde con el diagnostico .

Incumplimiento o no Adherencia al tratamiento prescrito PRM 9: Segun lo definicion

de Haynes referenciado por Basterrass, explica que la adherencia al tratamiento es: “el
grado de conducta de un paciente, en relacion con el uso de medicamentos, el
seguimiento de una dieta o la modificacién de hébitos de vida coincide con las
instrucciones proporcionadas por el médico”. Se dice cumplimiento terapéutico,

cuando se sigue las indicaciones de la prescripcion, adherencia al tratamiento y

adherencia terapéutica con el mismo significado seménticoSS.

Por otra parte, la falta de adherencia al tratamiento de enfermedades crénicas es un
problema de enorme grado. Este problema relacionado a medicamentos tiene, como
resultado, el incumplimiento de los objetivos sanitarios en pacientes con enfermedades

cronicas, costos elevados en salud, mayor aparicion de complicaciones y finalmente

. 56,57 . ,
agravamiento y muerte - El grado de adherencia tomada antes y después de una
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)

intervencion farmacoterapéutica, sirve como indicador de la eficacia del Seguimiento

o - 58
Farmacoterapéutico sobre la resolucion de PRM

Interacciones PRM 10: Cuando se usa dos 0 mas medicamentos negativamente afecta
la accion farmacoldgica de ambos o de alguno de ellos; disminuyendo o aumentando
sus efectos nocivos del medicamento y su potencia farmacolégica. Produciendo una
interaccion farmacoldgica que 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. Los productos
naturales o alimentos que el paciente consume regularmente en conjunto con sus

medicamentos afectando asi negativamente la medicacién produciendo una

. ny . 59
interaccion con los medicamentos que consume.

Por otro lado, las contraindicaciones, y duplicidad de los medicamentos que consume
el paciente, lainteraccion se toma en cuenta cuando el comienzo de los medicamentos
involucrados estéd en una prescripcién médica.

Cuando se produce una interaccion por el uso de un medicamento auto medicado que

requiere prescripcion, el problema se tipifica como error de medicacion.,

k) Otros problemas de salud que afectan al tratamiento PRM 11: Se relaciona con

problemas de salud diagnosticados o no, en qué situacion se encuentra la persona
afectada hacia conductas que ponen en riesgo el uso de los medicamentos prescritos

motivando a la automedicacion inadecuada.
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I) Potenciales reacciones adversas PRM 12: Se describe como problemas de salud
originados por el medicamento. Es conveniente estudiar la prueba cientifica que existe
sobre la probabilidad de un efecto no deseado, ademas de su gravedad. Es necesario
comprender los signos Yy sintomas clinicos que permiten percibir el comienzo de los

resultados no deseados de un medicamento. Por lo tanto, es Gtil estudiar los resultados

de analisis clinicos que pueden modificarse debido al medicamentosg. Esta molestia
relacionada con los tratamientos farmacol6gicos es necesaria para no olvidar el inicio
de su uso. Del mismo modo, los medicamentos auto medicados que requieren
prescripcion y generan una reaccion negativa son reportados como errores de

medicacion EM.

m) Problema de salud insuficientemente tratado PRM 13: El farmacéutico puede
determinar este problema preguntandole al paciente: ; Cuando toma los medicamentos
se siente mejor, igual o peor? La respuesta igualo peor denota incomodidad en el

paciente y sefiala ineficacia al tratamiento indicado.

La ineficacia puede la causa de practicas inapropiadas para la salud del paciente. El
Farmaceéutico al identificar un problema insuficientemente tratado debe comunicarse

inmediatamente con el médico.

El Tercer Consenso de Granada, sustenta que la lista de Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRMs) puede ser enriquecida a medida que se pongan en practica

programas de Seguimiento Farmaco Terapéutico, se definan diversas entidades o
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medios especificos del ambito que puedan causar Resultados Negativos de la
Medicacion (RNM).
De las investigaciones parecidas se ha tenido en cuenta las recomendaciones y se han

incluido como PRMs: las influencias negativas del entorno, el uso de medicamentos

. ;. . 60
ilegales y problemas econdmicos, que son problemas de nuestra realidad .

Los PRMs que fueron incorporados sustentan en lo siguiente:

n) Influencias negativas del entorno PRM 14: Las actitudes y comportamientos
apropiadas por los pacientes por dominio del ambito cultural y social que inducen su
estimacion y actitud acerca de los medicamentos.

Figura N° 01. Diagrama de Flujo de las etapas de estudio y evaluacion. Tomado del

Comité de Consenso.
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RevisarHC:
Problema de salud.
Situacidn clinica.

Caracteristicas pacientes.
Po=ible problema FC/FD

MO
b4

[ Valorar Adguisicion ]

y 1

+
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Evaluacién de la ]

[ farmacoterapia

Tratamiento innecesario:
Duplicidad.

Mo indicado.

Baja utilidad terapeutica

-— Indicacion _s

MHecesidad de tratamiento
adicional.

Problema no tratado.
Preventiva.

Tratamiento no
adecuado:

Dosis F. Farmaceutica
Contraindicado.

Existe otro mas efectivo.

Dosis demasiado
elevada:

Egquivocada.

Fosclogia.

Duracian

Interaccion.

“#— Efectividad —3

Dosis demasiado baja.
Dosis equivocada.
Posclogia.

Duracién.

Interaccion.

Emror &en administradan wo
dis pensacion.

"

«— Seguridad .|

Mo sigue las instrucciones.
M edicameanio nos disponible.
Problemas pars =u

L

= Adherencia

Reaccion adversa:
Alergia.

Administracion incomecta.
Interaccidn.
Contraindicado.

Cambioc dosis demasiado

rapido.

sdministracicn (dispepsia).

l

[

Recomendacion
Evaluar

Documentar PRUMRMM ]

engafoso, grupos religiosos, etc.

0) Medicamentos ilegales PRM 15: Son medicamentos del lugar de inicio ilegal, sin
registro que puede provenir de: contrabando, muestras médicas, extraida de
instituciones publicas. a través del andlisis organoléptico se puede diagnosticar: un

frasco de medicamento primario y secundario no abierto frasco sellado si abrirlo, se
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debe tener en cuenta la fecha de vencimiento, registro sanitario actual, estado fisico
del envase en buen estado, etc.

p) Problemas econémicos PRM 16: el paciente no toma sus medicamentos debido a que
tiene problemas econdmicos al comprar sus medicamentos para su salud, para cubrir
la receta, ni esta inscrito en algun seguro social, por esta razon, el paciente no cumple

con su tratamiento.

q) .

2.2.3. Atencion Farmacéutica y el Seguimiento Farmacoterapéutico: contribucion del
farmacéutico al cuidado de la salud publica.

La introduccion del concepto “Pharmaceutical Care” representa un valor importante
en la farmacia, cuando farmacia comunitaria se encontraba en una interseccion tras la
desaparicion de la “farmacia elaboradora” y la pérdida de significancia de la “farmacia
distribuidora” dejando paso a ambas enfocadas en el medicamento como producto.
Para dicho cambio de prospectiva cooperaron la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) vy la Federacion Internacional Farmacéutica (FIP), especificando que el
objetivo de la préactica farmacéutica es el suministro de medicamentos, asi como otros
productos y servicios para vigilar y cuidar la salud de los pacientes®’.

La Pharmaceutical Care, trabajo en su incorporacion en Espafia, pais donde el
Ministerio de Sanidad y Consumo promueve la definicion de Atencion Farmacéutica
(AF) como el servicio farmacéutico orientado al paciente, iniciando desde el control
de calidad en la prescripcion médica hasta las actividades de Farmacovigilancia®?.
Segun Andrés y Fierros en el &mbito comunitario, las actividades basadas en la

Atencion Farmacéutica se esquematizan segun el Cuadro N° 07, donde se muestra todo
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aquello dirigido hacia los pacientes, mayor numero a aquella tradicion orientadas
unicamente al aseguramiento de la calidad de los medicamentos.

Las obligaciones que no estan relacionadas con el uso de medicamentos pueden hacer
contribuciones a este objetivo, sin embargo, considerando gque ya no estan orientadas
hacia la persona afectada, se consideran actividades dirigidas a proporcionar
medicamentos excepcionales.

Las Buenas Précticas de Dispensacion, las Indicaciones Farmacéuticas, el Seguimiento
Farmacoterapéutico, las Buenas Practicas de Farmaco vigilancia y toda actividad
relacionada con la Farmacia Clinica, debe contribuir con la labor de prevenir,

solucionar o disminuir los PRMs.

CUADRO N° 03. Actividades de Atencion Farmacéutica en el ejercicio profesional

del farmacéutico comunitario.

Adquisicidn, custodia, almacenamiento,
conservacion de materias primas, especialidades
farmacéuticas y productos sanitarios.

ACTIVIDADES ORIENTADAS
ALMEDICAMENTO

Dispensacion de medicamentos.
Formulacion magistral.

ACTIVIDADES ORIENTADAS AL Indicaciéon farmacéutica.
PACIENTE Formacion en uso racional.

Educacién sanitaria.

Féarmaco vigilancia.

ATENCION FARMACEUTICA Seguimiento de tratamiento farmacoldgico.

Tomado de Andrés Rodriguez®.
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Durante un tiempo atras los pacientes no sabian a quién acudir si se presentaba una
reaccion adversa al medicamento, por ello mediante la atencion farmacéutica el
paciente y el farmacéutico coordinan acerca de su tratamiento farmacoldgico, se busca
estrategias para cumplir lo indicado y lograr la meta terapéutica, donde el farmacéutico
debe asumir el compromiso de prevenir o resolver los problemas que se presenten o
podrian darse a futuro en el paciente®34,

No obstante, a ello, el problema del concepto “Atencion Farmacéutica” es dirigido al
ambito de la practica. Donde se han propuesto algunas actividades que posibiliten
lograr resultados medibles que permitan confirmar el trabajo del profesional
farmacéutico al diagnosticar, prevenir o solucionar los problemas relacionados con el

uso de medicamentos (PRM).

La solucion a esta exigencia es implementar modelos fundamentado en el Seguimiento
Farmacoterapéutico (SFT)®. Tal como se propone en el tercer consenso sobre
Atencién Farmacéutica de Granada en Espafia en 2007, la definicion de Seguimiento
Farmacoterapéutico (SFT), es el trabajo profesional en que el farmacéutico se
responsabiliza de las necesidades del paciente que usa medicamentos*®.

Las actividades del SFT van dirigidas a identificar los problemas relacionados con los
medicamentos (PRM) para la prevencion y resolucion de resultados negativos
asociados a la medicacion (RNM). El seguimiento involucra un compromiso, y debe
proveerse de forma continua, sistematica y documentada, con el apoyo del mismo
paciente y demas profesionales sanitarios, con la finalidad de lograr resultados que

permitan mejorar la vida y salud del paciente®:57,
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b)

Segun Machuca®®, “Actualmente los términos: atencion farmacéutica (AF),
intervencion farmaceéutica (IF) y Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) se usan
indistintamente en las diferentes investigaciones sobre el tema para indicar una misma
actividad orientada a asegurar calidad en el consumo de medicamentos por parte de
los pacientes”.

Marti y Jiménez®, sustentan que los programas dirigidos a la AF o SFT deben estar

basados en métodos o sistemas que permitan dar respuesta a los siguientes aspectos:

Identificacién oportuna de los pacientes que se favorecerian con la instauracion del
programa,
Registrar las categorias y origen de los problemas relacionados con el uso de
medicamentos y su documentacion,

Instaurar medidas de alerta para determinar los errores del sistema,
Evaluar la utilidad clinica de los procesos asistenciales clave en curso y

Ayudar mediante propuestas de mejora en la calidad de la gestién farmacoterapéutica.

Tal como sustentan Sabater y et al. acerca de la clasificacion de las intervenciones
farmacéuticas, durante el proceso del Seguimiento Farmaco terapéutico son las que se
muestran el Cuadro N° 04. Para lo cual distintos autores definen a la intervencion
farmacéutica como “La propuesta de actuacion sobre el tratamiento y/o las conductas
del paciente, encaminada a resolver o prevenir un PRM o un RNM”.

En los ultimos afos se ha planteado metodos, como monitoreo de resultados
terapéuticos (TOM) dirigido a grupos de pacientes que padecen enfermedades de alto

riesgo sustentados por Charles Hepler, EI Método del Global Pharmaceutical Care de
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Linda Strand y el método del Seguimiento Farmacoterapéutico Dader de la Dra. Maria
José Faus Dader implementada desde la Universidad de Granada en Espaiia®’. Asi
mismo existen otros métodos como el método IASER planteado por Climenti y

Jimenez®°.

El presente proyecto de Seguimiento Farmacoterapéutico, derivado de la linea de
investigacion, utilizara el disefio de la intervencion modificada del método espafiol
Déader. Implementado por Ocampo Implementar mas programas de Seguimiento
Farmacoterapéutico, para evitar Problemas Relacionados con Medicamentos,
utilizados en los pacientes diabéticos tipo II.

6.2. Se debe concientizar y comprometer mas al paciente en cuanto a su tratamiento
farmacoldgico, asi mismo elaborar un cuadernillo donde explique todo lo acorde a su
enfermedad

6.3. Incorporar en este tipo de estudios la medicion del impacto econdmico de dicha
intervencion farmacéutica en los pacientes con diabetes mellitus tipo I1.

Realizar convenios con distintos establecimientos de salud con la finalidad de
implementar este programa de SFT y permita la captacién de pacientes con
enfermedades cronicas.

con la finalidad de medir el efecto del SFT sobre el uso de medicamentos y la

prevencion y solucion de PRMs y RNMs.
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CUADRO N°04. Clasificacion de intervenciones farmacéuticas destinadas

prevenir o resolver resultados clinicos negativos de la farmacoterapia.

Intervencion

Accion

INTERVENIR SOBRE
CANTIDAD DE
MEDICAMENTO

Modificar la désis

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

Modificar la dosificacién

Cambio en la frecuencia y/o duracion
del tratamiento.

Modificar la pauta de administracion
(redistribucién de la cantidad)

Cambio del esquema por el cual quedan
repartidas lastomas del medicamento
a lo largo de un dia.

INTERVENIR SOBRE
LA ESTRATEGIA
FARMACOLOGICA

Afadir un medicamento(s)

Incorporacion  de un nuevo
medicamento que no utilizaba el
paciente.

Retirar un medicamento(s)

Abandono de la administracion de un
determinado(s) medicamento(s) de los
que utiliza el paciente.

Sustituir un medicamento(s)

Remplazo de algin medicamento de
los que utilizaba el paciente por otros de
composicién  diferente, o0 bien de
diferente forma farmacéutica o via de
administracién.

INTERVENIR SOBRE
LA EDUCACION AL
PACIENTE

Tratar de disminuir el incumplimiento
involuntario de los pacientes diabéticos
tipo I1. (educar en el uso correcto del
medicamento a los pacientes.)

Educar, instruir y tener  precauciones
para el uso correcto, utilizacion y
administracién del medicamento. En
los pacientes

diabéticos tipo Il

Trata Disminuir el incumplimiento
voluntario (modificar actitudes
negativas del paciente con respecto al
tratamiento)”

Reforzar la importancia de la adhesion
del paciente a su
tratamiento.

Tratar de educar a los pacientes en las
medidas no farmacologicas.

Educar al paciente en todas aquellas
medidas  higiénico-dietéticas  que
favorezcan la consecuencia de los
objetivos terapéuticos..
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El Método DADER comenzo en 1999, como una oferta del Grupo de Investigacion de
Atencion Farmacéutica de la Universidad de Granada, que ha sido revisado en tres
oportunidades. La ultima revision se realizd en el 2005, donde tuvo el propdsito de
convertirla en una herramienta de utilidad suave sin la pérdida de rigor del proceso de
ejecucion estandarizado. De esta manera, el enfoque de DADER busca ser un modelo
cotidiano para el operador de la SFT, ya sea en la disciplina del cuidado de la salud,
individualmente de la forma del paciente y a través de cualquier farmacéutico®’.

Se ha demostrado que este enfoque es Util para prevenir, detectar y solucionar
problemas relacionados con el uso de medicamentos en el entorno de atencion
primaria. Asimismo, es esencial evaluar su utilidad en escenarios sociales Unicos que
permiten el establecimiento de requisitos de desempefio generales, en particular las
condiciones para medir el efecto real de la atencion farmacéutica sobre ellos"%"2,
Estas particularidades se incorporaron al método modificado por Ocampo que tiene en
cuenta aspectos semanticos y terminoldgicos en cada una de las necesidades de
informacion que el paciente afectado puede requerir, exactamente para que los
instrumentos de levantamiento de informacion se puedan aplicar por el profesional
farmacéutico y comprensible para el paciente. Por lo tanto, se establecieron pruebas
que permitan detectar facilmente los problemas de adherencia al tratamiento, que en
la actualidad abordan porcentajes >70% y terminan siendo uno de los principales

problemas para remediar el uso de medicamentos.

En el método DADER, como en la version modificada por Ocampo se puede

determinar que las fases del Seguimiento Farmacoterapéutico son:
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a) Laelaboracion, evaluacion e identificacion del primer estado de situacion del paciente,
basados en las sospechas de PRMs,
b) La intervencion para resolver los PRMs y potenciales RNMs y

c) La evaluacion del nuevo estado de situacion del paciente (Figura N°05).

La investigacion planteada, aplicara un modelo desde la Oficina Farmacéutica. Donde
el paciente tendrd un primer contacto en el Establecimiento farmacéutico, para
proporcionarle la oferta del servicio, levantamiento de informacion y contactos
correspondientes durante el periodo de intervencion a través de llamadas telefonicas,
visitas domiciliarias o citas en el establecimiento. Resultados sobre el uso de estos
modelos basados totalmente en tecnologias de la comunicacion se originan en la

seccion de antecedentes’>"2,

Figura N° 02. Etapas clave del proceso de SFT Modificado del Método DADER.
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» Evaluar los resultados
obtenidos

Inicio: Paciente
que requiere SFT

Estado de
situacion

Buscar informacioén,
problemas de salud y
medicamentos

Intervencién _ Evaluacién

Identificar el
problema:problema de
proceso o resultado

Plan de actuacidén:
implementar solucidén

Elaboracion: Ocampo P.

Desde la farmacia comunitaria el Farmacéutico no esta facultado al acceso de las
costumbres y habitos domiciliarios del paciente, ni a la confortabilidad que consiste
en conversar en un ambiente o espacio tranquilo que permitiria una buena
comunicacion entre el paciente y el farmacéutico; y viceversa, la intervencion en la
farmacia permite consolidar el liderazgo de esta institucién que debe ser el centro

donde debe recurrir el paciente para la consulta sobre medicamentos.

Por otro lado, los trabajos desde el Establecimiento Farmacéutico superan las
desventajas de no tener acceso a la bolsa de tratamientos farmacoldgicos, la posibilidad
de intimar con el paciente, instancias de interaccién comoda y menos posibilidades de
desarrollar actividades de educacién. Por el contrario, trabajo desde la Farmacia
permitird el desarrollo de estrategias para fortalecer la funcion de gestion del
farmacéutico como el profesional de la salud con una posicion particular y crucial en

torno al uso de tratamientos con medicamentos desde el Establecimiento
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Farmaceéutico.

Uno de los criterios es desarrollar un modelo que agregue valor a la asistencia sanitaria
e impacto positivo en las actividades del profesional farmacéutico, y también genere
valor economico al establecimiento farmacéutico. Ser una barrera vital dentro en la
implementacidn de los modelos de SFT que ain no despegan en actividades regulares
dirigidas al paciente y que aun parecen ser limites en aquellos paises que los han
implementado de manera regulatoria, como en Perd. La presente investigacion busca
ampliar un modelo que permita, con las adaptaciones necesarias, contribuir a la aptitud

publica con la ayuda de proporcionar valor a la cadena de suministro de medicamentos.

2.2.4. Diabetes Mellitus

2.2.4.1. Epidemiologia (Estadisticas de mortalidad).

En el mundo hay méas de 220 millones de personas con diabetes. En 2005 fallecieron
1,1 millones como consecuencias del exceso de azucar en la sangre y mas del 80% de
las muertes por diabetes se registran en paises de ingresos bajos y medios®®%. La OMS,
la diabetes sera la séptima causa de mortalidad en 2030 y ademas prevé que las muertes
por diabetes se multipliquen por dos entre 2005 y 2030,

En América durante el 2010, se registraron 55.4 millones de personas con diabetes, de
los cuales 18 millones estdn en América Central y Sur y 37.4 millones en Norte
América y El Caribe. En el Per, diabetes mellitus, es una enfermedad que afecta a
casi 2 millones de personas y es la décimo quinta causa de mortalidad en el Peru, Asi
mismo en América Latina y el Caribe, el costo de la diabetes fue estimado en 65.000

millones de délares en 200274,
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2.2.4.2. Definiciones y valores normales.

“La Diabetes Mellitus tipo 2 se caracteriza por un complejo mecanismo
fisiopatoldgico, cuyo rasgo principal es el déficit relativo de produccion de insulina 'y
una deficiente utilizacion periférica por los tejidos de glucosa (resistencia a la
insulina). Se desarrolla en la edad adulta. Es una enfermedad crénica y los factores de

riesgo mas resaltantes son el sobrepeso y a la inactividad fisica”".

“La diabetes mellitus tipo II aparece cuando no produce suficiente insulina debido al
pancreas y el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. el azucar en la
sangre es regulado por una hormona que es la insulina activando su captacion celular.
Asi mismo se produce cuando hay una baja progresiva de la funcién de la célula beta,
por lo tanto, no se activan los mecanismos de ingreso de azlcares a los tejidos,
quedando el azucar expuesto a la sangre en concentraciones elevadas generando
multiples problemas degenerativos, con el transcurrir del tiempo dafia gravemente

muchos sistemas y 6rganos, especialmente los vasos sanguineos y los nervios”.’s"".

En la Diabetes Mellitus tipo Il las células son insensibles a la insulina y por lo tanto no
se activan los mecanismos de ingreso de azlcares a los tejidos, quedando el azlcar en la

sangre en concentraciones toxicas generando maltiples problemas degenerativos.

CUADRO N°05. Valores referenciales de glicemia en sangre y criterios de

diagnostico.

Valores diagnosticos de Diabetes mellitus.
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Sintomas de diabetes Glucemia
asociados a una medicion Glucosa plasmatica en postprandial, 2 h tras
, de glicemia en cualquier ayunas, (8 horas de ayuno) 75 g sobrecarga
Categoria momento del dia. (mol/1) [mg/dI]). glucosa (mol/I
[mg/dl]).
Normal - <110 mg/ di < 140 mg/ dl
GAA - 110 — 125 mg/ di -
TAG - - 140 — 199 mg/ dI
DM >11.1[200] mg/ dI >17.0[126] mg/ dl > 11.1[200] mg/ dl

Fuente: OMS y American Diabetes Association®2°,

GAA: Glucemia alterada en ayunas; TAG: Tolerancia alterada a la glucosa; DM: Diabetes mellitus.

2.2.4.3. Signos y sintomas

Los sintomas de la diabetes consisten en: sed (polidipsia), excrecion excesiva de orina
(poliuria), hambre constante, pérdida de peso, trastornos visuales y cansancio. Estos
sintomas pueden aparecer de forma subita. En consecuencia, la enfermedad puede
diagnosticarse sélo cuando ya tiene varios afios de evolucion y han aparecido
complicaciones’"",

Entre las consecuencias mas frecuentes de la diabetes no controlada figuran el dafio al
corazdn, los vasos sanguineos, 0jos, rifiones y nervios. La diabetes aumenta el riesgo
de cardiopatia y accidente vascular cerebral (AVC). Un 50% de los pacientes
diabéticos mueren de enfermedad cardiovascular (principalmente cardiopatia y AVC).
Asi mismo entre un 10 a 20% de personas muere a causa de la insuficiencia renal

cronica’”’8,

2.2.4.4. Tratamiento.
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El tratamiento de la diabetes tipo Il consiste en medicamentos, dieta y ejercicio para
controlar los niveles de glucosa en la sangre, la cesacion del habito de fumar y beber
alcohol, tratamiento farmacoldgico personalizado, monitoreo, autocontrol y en
algunos casos tratamiento quirurgico. La meta es lograr niveles de glicemia lo mas
cercano al rango normal (110mg/dl), resguardando la seguridad del paciente’’"®.

Los farmacos utilizados en esta enfermedad van dirigidos a corregir una 0 mas de las
alteraciones metabolicas subyacentes. En la actualidad, contamos con cinco tipos de
farmacos hipoglucemiantes orales como: biguanidas (incrementan la sensibilidad a la
insulina), sulfonilureas (eficaces en controlar la hiperglucemia con minimos efectos
secundarios), secretagogos de accion rapida (Glinidas), Tiazolidindionas (mejoran el
sindrome de resistencia a la insulina) e inhibidores de las alfa-glucosidasas) y con las

insulinas, asi como el analogo lis pro. La Metformina es el tratamiento de eleccion en

los pacientes insulino resistente®® (Ver cuadro N°5).
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CUADRO NP°06. Caracteristicas generales de los farmacos utilizados en el

tratamiento de la diabetes mellitus tipo Il

. Mecanismo | Descenso de | . : Cambiosenel | Efectoen los
Farmacos de accion la HbAlc Hipoglucemias peso lipidos
Reduccion Triglicéridos
de la No aumento o | y lipoproteina
Biguanidas produccion l1.5-2% ligera de baja
(Metformina) | hepatica de No produce reduccion densidad
la glucosa. (LDL).
Frecuentes
Aumento (menor
Sulfonilureas de la |15-2% frecuencia con
(Glibenclamida) | Secrecion ' Gliclazida y Aumento No modifican
de insulina. Glimepirida)
AUmeNnto | Repaglinida: Discreto
Secretagogos de segricl:?én 1.5-2% Menos aumento
accion rapida de insulina o frecuentes que (menor que
(Glinidas) postprandia lNategllnlda: _con _con No modifican
linmediata. | 0-5-1% Glibenclamida | Glibenclamida)
Pioglitazon:
lipoproteina
de alta
densidad
Tiazolidindionas | Aumento b
(Glitazonas) de la giic ]
nlrons
- 0,
gr? I%Ilég?jlz ll 1.5% No produce Aumento It_o[t)all
muscular. HDL
Reduccion
de la
Inhibidores de las | absorcion
alfa- glucosidasas | de hidratos lo 5-1% o
de carbono ' No produce No aumento Triglicéridos
complejos.

Fuente: Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico sobre diabete®,
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2.2.5. Botica Arcangel 4.

La presente investigacion se realiz6 en la Botica Arcangel 4, ubicada en la Av. José
Gélvez 305 en el Distrito de Chimbote.

La botica cuenta con el servicio de dispensacion y expendido de medicamentos, asi
mismo se realiza las buenas précticas de almacenamiento y de atencion farmacéutica
en nifios, adolescentes y adultos en diversas enfermedades agudas y cronicas. Siendo
dentro de las cronicas con mas atenciones la Diabetes mellitus en adultos mayores. El
establecimiento farmacéutico, tiene en la regencia a la Quimico Farmacéutico Alvarez
Ortiz Brenda y dos profesionales técnicos, quienes brindan el servicio de lunes a
domingo de 9:00 am a 9:00 pm. La finalidad de implementar el programa de
seguimiento farmacéutico en dicho establecimiento es al presentarse la frecuencia de
pacientes diabéticos con sintomas y malestares ante la terapia médica, no obstante,
resultan casi beneficiosas o bien el paciente por desconocimiento y falta de
preparacion académica, social y cultural se desentiende de su tratamiento. Es por ello
como profesionales quimicos farmacéuticos responsables y conocedores del
medicamento, buscamos detectar y resolver los PRMs y RNMs durante su

tratamiento.

38



I11. HIPOTESIS

A) Hipotesis Nula (Ho)
El Seguimiento Farmacoterapéutico no tiene efecto para disminuir los niveles de
glicemia de pacientes diabéticos tipo Il.

B) Hipotesis Alternativa (Hy)
El Seguimiento Farmacoterapéutico afecta los niveles de glicemia en pacientes

diabéticos tipo II.

IV METOLOGIA

4.1. Disefio de la Investigacion.
El disefio de la investigacion sera de tipo pre experimental retrospectivo, de corte
longitudinal de una sola casilla y no probabilistico (Ver figura N°03).

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

Poblacion

Diciéticos con walores de Diabeticos con valores de
ghicemia antes de la gicemia desplies de la
intervenddn mediante intervencon mediante
SFT. SFT.

Establecimiento Farmacéutico

Programa de 5FT

Fuente: Elaboracion propia.
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4.1.1. Tipo y nivel de investigacion.

La presente investigacion es de tipo aplicativa, en la que se pondran en practica modelos
de intervencion farmacéutica para la resolucién de problemas relacionados con el uso de
medicamentos y la medicién de su eficacia.

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

Asi mismo la presente investigacion sera de nivel experimental, sub nivel pre
experimental. Se medird la influencia de la variable independiente: Intervencion
Farmacéutica mediante Seguimiento Farmacoterapéutico sobre la resolucion de
Problemas Relacionados con Medicamentos en una misma poblacion antes y después

de la intervencion.

4.2. Poblacion y muestra.

El universo de sujetos de estudio estuvo conformado por aquellos pacientes atendidos
de manera regular en la Botica Arcangel 4, distrito de Chimbote, mayo — julio 2016.
Los pacientes que formaron parte de la muestra de investigacion seran aquellos que,
al momento de la propuesta del servicio en la farmacia, estén a punto de empezar una
prescripcion facultativa para consumir por un tiempo determinado por lo menos un
medicamento destinado a tratar la diabetes mellitus tipo II.

La prescripcion de medicamentos utilizada por los pacientes estuvo determinada por
la practica habitual de la medicina y claramente disociada de la intencion de incluir al

paciente en el estudio.
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A los pacientes se propuso formar parte de la muestra de investigacion y tendrian la
libertad de ingresar al programa de manera voluntaria. Esta expresion de libertad
quedara reflejada en la firma del documento de consentimiento informado (Anexo N°
8.1) La investigacion tiene un disefio no probabilistico por que los pacientes de la
muestra final se autoseleccionan de acuerdo a su voluntad de participar de la
experiencia. EI nimero final de pacientes es 12 el cual se determind de manera

arbitraria. Los criterios para la inclusion de los pacientes en la muestra final seran:

» Pacientes diabéticos primarios adultos entre 45 y 65 afos que visiten el
establecimiento farmacéutico durante el periodo de captacion en busca de
medicacion para el tratamiento de la enfermedad.

» Los pacientes siguen una prescripcion para el tratamiento de Diabetes Mellitus tipo
I1, con una antigiiedad no mayor a 3 meses, evidenciada con receta médica.

» Los pacientes siguen prescripcion con medicamentos para el hipercolesterolemia
puro (E78.0 segin CIE10).

» Firman libremente un documento de consentimiento informado.

» Pacientes con capacidad de comunicarse en idioma espafiol de manera
autosuficiente.

En el estudio no se incluirdn pacientes que presenten:

» Capacidad disminuida para comprender o comunicarse con el profesional
facultativo.

» Pacientes cuya situacion patoldgica pueda interferir con el Seguimiento
Farmacoterapéutico.

» Incapacidad de brindar informacion del consentimiento informado.
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» Mujeres gestantes.
» Pacientes que este participando en algun estudio de investigacion actual u otro
programa que interfiera con el Seguimiento Farmacoterapéutico.
Los pacientes que deciden no continuar con el programa, o con los cuales sea imposible
comunicarse durante el proceso de intervencion o fallecen durante la experiencia seran

excluidos definitivamente del estudio y remplaza.
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4.3. Definicion y Operacion de las variables.

4.3.1. Matriz y variables.

insulinodependientes. La hiperglucemia crénica se acomparia
de modificaciones del metabolismo de carbohidratos, lipidos y
proteinas.

Variables Denominacién Definicion tedrica Instrumento Indicadores
Es una practica profesional en la que el farmacéutico se | El instrumento del SFT | Medicamentos
., responsabiliza de las necesidades de los pacientes relacionados | es la Ficha | utilizados. PRMS,
Intervencion : ; e - - . . .
- con los medicamentos mediante la deteccion, prevencion y | Farmacoterapéutico diagnosticados, Tipo de
farmacéutica L . o . -
. : resolucion de Problemas Relacionados con la Medicacion | (FFT) (Anexo 8.3) | intervenciones, Canales
Variable mediante % . . - S - S
; - (PRM) “. EI SFT es una variable independiente administrada a | donde se registra la | de comunicacion usados,
Independiente Seguimiento . ; . . .
, los pacientes para diagnosticar, tratar y/o prevenir PRM que | evolucién del proceso.
Farmacoterapéu . Y .
tico degeneren en resultados negativos de la medicacion. EI SFT se | Se consignan datos del
' aplica mediante una intervencién profesional en una secuencia | paciente, morbilidades,
de actividades en cinco fases conducidas por el Farmacéuticoy | uso de medicamentos,
dirigidas al paciente y/o prescriptor®® costumbres y otros.
Situaciones que en el proceso de uso de medicamentos causan | El diagnéstico de PRMs | Cantidad de  PRMs
0 pueden causar la aparicién de un resultado negativo asociado | fue cuantitativo como | diagnosticados.
Problemas a la medicacion. En la presente investigacion utilizaremos | resultado del analisis de
Relacionados | como base el listado original de PRM sugerido por el tercer | la informacién recogida
_con consenso de Granada“. (Cuadro N° 01). en las fichas
) Medicamentos farmacoterapéutico.
Variables (PRMs)
dependientes : - : — __ : .
La diabetes es una enfermedad metabdlica que se caracteriza | La glicemia se midié | EI instrumento arroja
por elevados niveles de glucosa en sangre, secundaria a una | con un  glucometro | valores de concentracion
alteracion absoluta o relativa de la secrecion de insulina y/o a | marca  Accu  check, | de glucosa en sangre en
Glicemia una alteracion de la accion de dicha hormona en los tejidos | calibrado y validado. miligramos por decilitro

mg/dl.
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4.4. Técnicas e instrumentos.

4.4.1. Técnica.

El Seguimiento Farmacoterapéutico se condujo a través de la técnica de la entrevista
personal y la conversacion telefénica. La entrevista personal se realizd en el
establecimiento farmaceéutico 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 Farmacoterapeutico del método DADER,

4.4.2. Instrumentos.

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

Las FFT son hojas para el registro de los datos del Seguimiento Farmacoterapéutico. Es
el instrumento base para el levantamiento de informacién. Es un documento que consiste
en 5 partes de informacidn 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 utilizd este instrumento en las 5 fases del SFT. El registro de la informacién en las
FFT se realizO de acuerdo a las indicaciones de la Guia para el Seguimiento
Farmacoterapéutico del método DADER.

4.4.2.2. Instrumento para medir la glicemia sanguinea.

Se utilizé un Glucometro marca Accu chek (Ver Anexo N° 8.5.). El equipo fue calibrado
y validado. El instrumento arroja datos de glicemia en miligramos por decilitro de sangre.
Los valores de glicemia normales se muestran en el cuadro N°05. Los valores de glicemia
sanguinea se anotaron en Ficha 1, hoja 3 de las FFT. La glicemia fue medida en cuatro
oportunidades: en la fase de captacion, antes y durante la intervencion farmacéutica, y en

la visita final.
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4.4.3. Procedimiento de recoleccion de datos.

Los datos se recolectaron durante el programa de SFT, cuyo proceso se esquematiza en
la Figura N° 04. En esencia se sigue el procedimiento sugerido en el método DADER, con
la modificacion de la terminologia y el anexo de otros datos que son Utiles para nuestra

realidad.

Las etapas del procedimiento de recoleccion de datos:

» Oferta del servicio y captacion de pacientes.

» Levantamiento de informacion. Primer estado de situacion.
» Estudio y evaluacion.

» Intervencidn y seguimiento.

» Analisis de resultados.

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

El SFT se ofertd desde la Botica Arcangel 4, Distrito de Chimbote a los pacientes que
soliciten la dispensacién de algin medicamento para la diabetes y que cumplan con los
criterios de inclusion durante las horas de atencion de Establecimiento.

El paciente que decide formar parte de la experiencia deja expresado su consentimiento
mediante la firma de una declaracién sobre los alcances de la intervencién (Anexo N°
8.2). El documento de consentimiento menciona explicitamente 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.
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Asi mismo el consentimiento autoriza al farmacéutico a intermediar con el médico para la
solucion 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 til para el diagnostico de PRMs.

Figura N° 04. Flujograma de las Actividades de Seguimiento Farmacoterapéutico.

Fase de seguimiento Fase de analisis de

| Farmacoterapéutico | resultados
l |
EXCLUSION | | 5. ANALISIS DE
DEL RESULTADOS
PROGRAMA l |
NO | | b
ACEPTACION DE
PARTICIPAR l |
Si | |
v l |
1.1 Firma del l |
consentimiento informado. | LEVANTAMIENTO |
1.2. Test de adherencia. | DE INFORMACION |
l 2.1 Levantamiento de |
informacion mediante
FFT. |
l 2.2 Primer estado de |
situacion (EESS).
l EVALUACION Y |
| ESTUDIO |
[ 3.1 Estudio del EESS |
para identificar PRM.
l 3.2 Evaluacion de la |
| estrategia de intervencion. |
l |
l INTERVENCION Y SFT |
I 4.1 Aplicacion de la ]
estrategia de ANALISIS DE
| intervencion para | RESULTADOS
l prevenir o aliviar PRMs. | 5.1 Evaluacion del
resultado de la
| | ™ intervencion.
l |

5.2 Test de adeherencia.

Elaborado por: Ocampo P.
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4.4.3.2. Levantamiento de informacion.

La informacién se registré en la Ficha Farmacoterapéutico (FFT) (Anexo N° 8.3). Se
anotd la informacion general del paciente, datos sobre enfermedades, profesionales que
diagnosticaron, medicamentos utilizados, habitos de vida, antecedentes familiares y
percepcion de signos y sintomas de problemas de salud que el paciente asocie con el uso
de medicamentos.

Se registré ademas el uso de productos naturales y el uso de medicamentos sin
prescripcion. Para este fin se solicito al paciente mostrar todos los productos
farmacéuticos que usaba de manera regular, se usen o no para la enfermedad objetivo.
Durante el registro se interroga al paciente sobre factores de riesgo y sospechas de
problemas relacionados con el uso de medicamentos. Se procurd que el tiempo entre la
captacion y el levantamiento de informacion no sea mas de 72 horas.

4.4.3.3. Fase de estudio y evaluacion de la informacion.

Se analiz6 la informacidén 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 informacién registrada en la FFT para interrelacionar las variables en
busca de PRMs: enfermedades diagnosticadas, morbilidad sentida, medicamentos
prescritos, automedicacion, sospechas de reacciones adversas, adherencia al tratamiento,
etc. para diagnosticar problemas con el uso de los medicamentos (PRMs) como causa de
morbilidad Farmacoterapeutica 0 RNMs. Se us6 material bibliografico de apoyo para

certificar los hallazgos del PRMs y RNMs

Por cada problema diagnosticado el Farmaceutico estudiara la mejor estrategia de

solucion que se reportara en la hoja 5 de las FFT. La estrategia pudo contener una serie de
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acciones dirigidas directamente al paciente o al prescriptor, Para cada PRM vy sus
estrategias de solucidn 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 diagndstico de los PRMs, los objetivos que deben lograr
los pacientes yel médico para su solucion y la estrategia de comunicacién. Los canales de

comunicacion utilizados se muestran en el cuadro siguiente:

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

N° Canales de Comunicacion.

1 Verbal Farmacéutico - Paciente.

2 Escrita Farmacéutico - Paciente.

3 Verbal farmacéutico - Paciente - Médico.
4 Escrita Farmacéutico - Paciente - Médico.
5 Verbal Farmacéutico - Médico.

4.4.3.4 Fase de intervencion y Seguimiento Farmacoterapéutico.

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

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

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

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

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

4.4.3.5. Evaluacion del impacto de la intervencion.

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

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

4.5. Plan de analisis de datos.

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

a. Informacién general de los pacientes (sexo, edad, direccion, teléfono) y tiempos de
intervencion segln canales de comunicacion utilizado.

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

c. Niveles de glicemia antes y después de la intervencion
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Con las tablas se generd una base de datos en MS Acces para el acumulado de frecuencias
segun las variables de paciente, morbilidad, medicamentos, PRMs, acciones realizadas

por el Farmacéutico y 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 graficos sobre las caracteristicas de los pacientes intervenidos, problemas de
salud, frecuencias de los medicamentos usados, tipo y frecuencia de PRMs. Asi mismo
tablas para evidenciar la asociacién 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 intervencidn 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 y entre los
niveles de los parametros clinicos.

Se determind la correlacién entre el nimero de diagndsticos y los medicamentos usados
y entre los medicamentos usados y los PRMs diagnosticados por cada paciente. Se
elaboraron gréficos de regresion lineal para hallar la linealidad de la correlacién y para la
determinacion de la correlacion entre las variables se utiliz6 el estadistico de
Spearman.

Para determinar la significancia de la diferencia de resultado de glicemia antes y después
de la intervencion se utilizo el test T de Student mediante el software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) de IBM version 20. El nivel de significancia estadistico

para los andlisis fue de 0,05.
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4.6. Matriz de consistencia.

Farmacoterapéutico
en disminuir los
niveles de glicemia
en pacientes
diabéticos tipo II,
atendidos en la
Botica Arcangel 4.

¢ Tendré efecto el programa de
Seguimiento
Farmacoterapéutico en
disminuir los niveles de
glicemia de pacientes
diabéticos tipo Il atendidos en
la Botica Arcangel 4, durante
los meses de mayo a julio del
2016?

los niveles de glicemia en pacientes diabéticos
tipo 11, atendidos en la Botica Arcangel 4.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.
1.2.2.1 Determinar los problemas de salud
diagnosticados y No diagnosticados en

pacientes diabéticos.

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

1.2.2.3 Diagnosticar los Problemas,
Relacionados con Medicamentos, mediante un
programa de Seguimiento Farmacoterapéutico
y proponer estrategias, para su solucion.

1-2-2-4 Determinar el efecto
de intervencion
farmacéutica en los niveles
de glicemia en pacientes
diabéticos tipo Il.

tiene efecto para
disminuir los niveles de
glicemia de pacientes
diabéticos tipo II.

Hipotesis  Alternativa
(Hy)

El Seguimiento
Farmacoterapéutico
afecta los niveles de
glicemia en pacientes
diabéticos tipo 1.

longitudinal de una sola

casilla y no probabilistico.

mediante
Seguimiento
Farmacoterapéutico.

Variable
dependiente:
PRM
Glicemia

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DISENO Y TIPO DE VARIABLES E PLAN DE
INVESTIGACION INDICADORES ANALISIS
Determinar el 1.1.2. ENUNCIADO | 1.2.1. OBJETIVO GENERAL Hipdtesis Nula (Ho) El disefio de la presente Variable Se analizd los
efecto de un GENERAL DEL . investigacion serd de tipo independiente: resultados desde los
programa de PROBLEMA. 1.2.1.1. Determinar el efecto de un programade | g Seguimiento retrospectivo explicativo Intervencion instrumentos.
Seguimiento Seguimiento Farmacoterapéutico en disminuir | Farmacoterapéuticono | prospectivo de corte farmacéutica

Se crearan bases de
datos en Acces 'y
Excel.

Se construiran
tablas de doble y
simple entrada.

Se aplicaran
herramientas de
estadistica
descriptiva y
estadistica
inferencial.

Se utilizo el test de
T Student, mediante
el software
Statistical Package
for the Social
Sciences (SPSS)
version 20. El nivel
de significancia
estadistico para los
analisis fue de 0.05.
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4.7. Principios éticos.

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 reportd las incidencias de las visitas de manera inmediata si se
identifican factores de riesgo agravados que originen la inmediata atencién del
facultativo. Se reportaran informes periddicos y el informe final al Establecimiento.
Los datos personales de los pacientes constaron en la ficha farmaco terapéutica méas
no en la tabla de analisis de datos s6lo un nimero de identificacion, sexo y edad. Para
la intervencion es necesario conocer su hombre y apellidos y su direccion de correo
electronico de ser posible. Estos datos serdn conocidos por el investigador y por un
auxiliar encargado de la aleatorizacion. Los datos permanecerén en la base de datos
informatica hasta la finalizacion del estudio y sera destruida posteriormente al término
de la investigacion. Por consiguiente, los datos sobre los sujetos, recogidos en el curso
del estudio se documentaran de manera anénima en la base principal del estudio, y se
identificaran mediante un nimero, sus iniciales y la fecha de nacimiento en una base
de datos informatica.

A todos los pacientes se les informara del estudio solicitdndoles el consentimiento
escrito para su inclusién en el mismo. La hoja de consentimiento informado (Anexo
N°02) detalla las obligaciones del farmacéutico y las del paciente. Los pacientes
recibirdn consejeria farmacéutica sobre el uso de los medicamentos prescritos por un
facultativo. No se modificara la terapéutica sin el consentimiento de aquel profesional.
La investigacién solo se llevara a cabo si el proyecto es aprobado por el Comité de
Investigacion de la Escuela Profesional de Farmacia de la Universidad Los Angeles de

Chimbote.
52



V.RESULTADOS

5.1. Resultados.

5.1.1 Morbilidad diagnosticada, auto percibida y el uso de medicamentos.

TABLA 1. Problemas de salud diagnosticados y no diagnosticados durante el
Seguimiento Farmacoterapéutico de pacientes diabéticos tipo Il de la Botica
Arcéngel 4, distrito de Chimbote, mayo - julio 2016.

MORBILIDAD CIE 10 DIAGNOSTICO Fl %
Ell Diabetes mellitus tipo I 12 21.8
N79 infeccion urinaria 2 3.6
110 Hipertension 2 3.6
N76 infeccion vaginal 1 1.8

Diagnosticada J45 asma 1 18
F51 No puede dormir 1 18
E78 Colesterol 1 1.8
B49 hongos en los pies 1 1.8
B49 micosis 1 1.8

SUBTOTAL 22 39.8
Cefalea 8 14.5
dolor de cabeza 3 55
Dolor muscular 3 55
ardor estomacal 3 55
angina de pecho 2 3.6

No diagnosticada adormecimiento de las pierna 1 18

boca amarga, higado 1 1.8
calambres dolor de pierna 1 1.8
cdlicos 1 1.8
dolor de diente 1 18
dolor de espalda. 1 18
dolor de garganta 1 1.8
dolor de piernas 1 1.8
dolor estomacal 1 1.8
no puede dormir 1 1.8
Nauseas 1 1.8
relajamiento muscular 1 1.8
Varices 1 1.8
Gastritis 1 1.8
SUBTOTAL 33 60.2
TOTAL 55 100

Fuente: Tabla de Estado de Situacion, anexo N°8.4.
*CIE10. Cddigo Internacional de Enfermedades version 10
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TABLA 2. Medicamentos utilizados por los pacientes prescritos y no prescritos

identificados durante el Seguimiento Farmacoterapéutico de pacientes diabéticos tipo
Il de la Botica Arcangel 4, distrito de Chimbote, mayo - julio 2016.

Origen del
medicamento Morbilidad Denominacién en DCI Fi Fi %
Diabetes mellitus tipo 1 Metformina 11
25
Diabetes mellitus tipo 1 Glimepirida 1 15
Diabetes mellitus tipo Il Glibenclamida 3
3.3
hipertension Losartan 2 2
3.3
Infeccion urinaria Ciprofloxacino 2 2
Medicamentos
prescritos No puede dormir Alprazolam 1 1 1.6
1.6
asma Salbutamol 1 1
1 1.6
asma beclometasona 1
L . 1 1.6
micosis Clotrimazol 1
. 1 1.6
hongos en los pies Fluconazol 1
1.6
infeccion vaginal metronidazol 1 1
Colesterol Atorvastatina 1 1 16
SUB TOTAL 26 26 42.8
dolor de piernas Celecoxib 1
dolor de garganta Ibuprofeno 1
6.6
dolor de espalda. Naproxeno 1 4
dolor de diente Naproxeno 1
cefalea acetaminofen 3 3 5
ardor estomacal hidroxido de aluminio 3 3 5
Medicamento no
prescrito Dolor muscular Naproxeno 2 2 33
3.3
dolor de cabeza acetaminofen 2 2
3.3
Cefalea acido acetilsalisilico 2 2
2 33
Cefalea Ibuprofeno 2
3.3
angina de pecho acido acetilsalisilico 2 2
1.6
varicis Clindamicina 1 1
1.6
relajamiento muscular diclofenaco +pridinol 1 1
1.6
nauseas dimendrinato 1 1
1.6
gastritis Omeprazol 1 1
1.6
dolor muscular acetaminofen 1 1
1.6
dolor estomacal pargeverina +clonixinato de lisina 1 1
1.6
dolor de cabeza acido acetilsalisilico 1 1
1.6
célicos clonixinato de lesina +pargeverina 1 1
1.6
cefalea Naproxeno 1 1
carbonato de magnesio,cloruro de 1.6
calambres dolor de pierna magnesio, 6xido de zinc 1 1
1.6
ardor estomacal Ranitidina 1 1
1.6
ardor estomacal Omeprazol 1 1
1.6
adormecimiento de las piernas acetaminofen 1 1
no puede dormir Alprazolam 3 3 1.6
SUB TOTAL 34 57.20
TOTAL 60 60 100
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5.1.2. Problemas Relacionados con Medicamentos y resultados negativos de

la medicacion durante el programa de Seguimiento

Farmacoterapéutico.

TABLA 3. PRMs diagnosticados, durante el Seguimiento Farmacoterapéutico en los
pacientes diabéticos tipo 11 de la Botica Arcangel 4, distrito de Chimbote, mayo -

julio 2016.

N°  PRM Descripcion fi %
1 Incumplimiento 11 18,6
2 Contraindicacién 10 16,9
3 11 Otros PS 9 15,3
4 10 Interacciones 9 15,3
5 13 PS con tratamiento Insuficiente 5 8,5
6 12 Reacciones Adversas 5 8,5
7 Adm. Errénea de Medicamento. 5 8,5
8 Error de Prescripcion 4 6,8
9 Posologia inapropiada 1 1,7

TOTAL 59.0 100.0

Fuente: Tabla de Estado de Situacién, anexo 8.4.
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Fuente: Tabla de datos de glicemia por paciente, anexo N° 8.5.

GRAFICO 1. Evolucidn de los valores de glicemia durante el desarrollo de la
primera y Gltima visita de intervencion farmacéutica en pacientes diabéticos tipo 1l

de la Botica Arcangel 4, distrito de Chimbote, mayo - julio 2016

5.1.3 Andlisis de los resultados.

Para evaluar cudl es el efecto de un programa de SFT dirigido a pacientes con diabetes
mellitus tipo Il sobre los niveles de glicemia, 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:

Los pacientes 12 intervenidos durante el Seguimiento Farmacoterapéutico, fueron con
un valor promedio de edad de 61.5 afios para el sexo femenino (91,7%) y con un
promedio de edad de 46.0 afios del sexo masculino (8,3%). El resultado obtenido

coincide con estudios realizados por distintos autores en Perud, donde se muestra que
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la poblacion femenina en este grupo etario es la mas afectada por la Diabetes tipo
”80,81.

De la Paz K. Considera que demograficamente existen mas mujeres que hombres en
una proporcién de 1.7, esta puede ser una de las causas de estos resultados; ademas,
en las mujeres desde el punto de vista fisiolégico después de los 50 afios suceden
cambios hormonales que favorecen la obesidad y el sedentarismo, cambian su estilo
de vida y presentan malos habitos dietéticos que pueden estar arraigados desde su
juventud, factores que contribuyen a padecer en mayor proporcion la diabetes tipo
1182,

La prevalencia de diabetes tipo Il se explica en este rango de edades, a mayor edad se
produce aumento del tejido adiposo visceral con mayor produccion de acidos grasos
libres y péptidos (Adiponectina, TNF.alfa, leptina) lo que favorece al aumento en la

resistencia a la accion de la insulina®.

Se identificaron 22 enfermedades, de las cuales 39.8 % fueron diagnosticadas por el
médico y el 60.2% sin diagndstico. (Tabla 01).

De lo mismo se evidencia que de las enfermedades diagnosticadas la méas frecuente
es la diabetes mellitus tipo 1l (21.8%), siendo asi la morbilidad objetivo y criterio de
incluir. Asi mismo se observa que las infecciones urinarias y la hipertension arterial
son las enfermedades colaterales a la diabetes mellitus.

Segun la OMS, define que hacia el afio 2025 habra mayor incidencia de las
enfermedades, sobre todo en las enfermedades cronicas. Siendo una de ellas la diabetes
mellitus, que afecta aproximadamente 150 millones de personas en todo el mundo y

se prevé que ird en aumento a 300 millones en los ultimos afios. Gran parte de este
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aumento ira en paises en desarrollo y serd producto del envejecimiento de la poblacion,
el régimen alimentario insalubre, la obesidad y el modo de sedentarismo.

Segun Lopez y Gonzales®4, partir de los 50 a 75 afios las enfermedades cronicas mas
frecuentes son la diabetes (55,9%) diagndstico que se encuentran entre el mas elevado
en el pais de Espafia. Asi mismo la asociacion entre la diabetes mellitus y la
hipertension arterial hace que algunos autores definan que es la epidemia en progreso,
siendo la HTA el determinante en el desarrollo y progresion de la nefropatia diabética.
Si bien el promedio de enfermedades diagnosticadas por paciente es menor que las no
diagnosticadas, los pacientes manifiestan signos y sintomas que perciben
paralelamente a la morbilidad diagnosticada. Muchas de estas morbilidades no
diagnosticadas podrian 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.

Enla Tabla N° 02, se muestra el origen de los farmacos a aquellos medicamentos prescritos
y validados mediante una receta médica de vigencia no mayor a 3 meses Yy sin
prescripcion aquellos vinculados con automedicacion. El 42.8% de los medicamentos
determinados estaban prescritos y validados por una receta escrita, y 57.2%
medicamentos por automedicacion, el cual se percibe que los pacientes con diabetes
mellitus estan sufriendo un alto indice de automedicacion y dejando expuesto a sufrir
problemas relacionados con los medicamentos para su morbilidad objetivo.

En la investigacion los medicamentos prescritos por el médico fueron el fin especifico
del SFT. Logrando asi que la labor del farmaceéutico asegure que se cumpla las
indicaciones prescritas por el facultativo. En la cual se tuvo en cuenta la calidad de la

prescripcion médica como requisito previo de la intervencion farmaceutica,
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asegurandonos que los medicamentos prescritos estén acorde a las recomendaciones
farmacoldgicas para el paciente.

Ciertamente los medicamentos mas habituales eran para la diabetes mellitus fueron
los hipoglucemiantes como la: Metformina, que pertenece al grupo de las biguanidas
y actla reduciendo la produccion hepatica de la glucosa por inhibicion de
gluconeogénesis y glucogendlisis. Asi mismo la Glimepirida, que pertenece al grupo
de la sulfonilureas y actla aumentando la secrecion de la insulina por parte de las
células beta de los islotes del pancreas.

También los medicamentos no prescritos enlazados a automedicacion, el inicio de su
uso fueron los signos y sintomas de las morbilidades diagnosticadas como el dolor de
piernas, dolor de espalda, cefalea que adquirieron los medicamentos en un
establecimiento farmacéuticos o tomados de su propio botiquin.

Si bien es cierto el porcentaje de automedicacion es mayor a los resultados de
medicamentos bajo prescripcion médica, lo cual es preocupante desde el &ambito de la
salud publica, debido a estudios realizados por distintos autores en nuestro pais, que la
automedicacion se ha convertido actualmente en un problema sanitario vigente para

nuestra sociedad®.

Otro de los objetivos del estudio fue diagnosticar PRMs y sugerir soluciones desde
el punto de vista de un profesional farmacéutico. Tomado de la lista modificada de
PRMs, que contiene 12 items, en la intervencion se determinaron 31 problemas

diferentes en los pacientes diabéticos.
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El PRM diagnosticado con mas frecuencia fue el incumplimiento (18.6 %), seguido
de las contraindicaciones (16.9%), otros problemas de salud (15.3%) y las
interacciones en un (15.3%), entre otras. Tabla N°4).

Los farmacéuticos deben ampliar habilidades de analisis farmacoldgico y clinico para
identificar de manera correcta los Problemas Relacionados con Medicamentos, cuyas
estrategias de solucion deben conciliarse con el profesional que realizo el diagnéstico
y la prescripcion.

Segun el tercer Consenso de Granada, y estudios realizados en nuestro pais el
incumplimiento (61%) es el Problemas relacionado con medicamentos mas comun en

los pacientes con tratamientos farmacolégicos a largo tiempo®:87,

En nuestro estudio de los 12 pacientes intervenidos 11 de ellos incumplen su
tratamiento prescrito por el médico, los cuales pueden afectar la meta terapéutica.
El incumplimiento farmacoldgico puede originarse de manera voluntaria o
involuntaria. La mayoria de ellos esta vinculada con el incumplimiento de manera
involuntaria, es decir los pacientes no se acuerdan en tomar su medicamento a la hora
indicada o indicada por el médico. Asi mismo el incumplimiento de manera
voluntaria, se dio porque los pacientes dejaban de tomar sus medicamentos por
decision propia 0 porque creian que no era necesario al no sentir ningdn signo o
sintoma de la enfermedad.

El siguiente PRM identificado, fue la contraindicacion sobre todo ello se presenta por
que los pacientes diabéticos en su mayoria se auto medican para sus signos y sintomas
que presentan. Seguido de otro problema de salud que en su mayoria son problemas

psicoldgicos debido a su propia enfermedad.
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También otros de los PRMs encontrados fueron las interacciones y reacciones adversas
medicamentosas. Seglin Oscanoa®®, “Los adultos mayores poli medicados presentan el
mayor riesgo de sufrir reacciones adversas medicamentosas e interacciones
farmacoldgicas, como consecuencia de los cambios fisioldgicos del envejecimiento
que alteran la farmacocinética y farmacodinamia de los medicamentos”.

Asi mismo el total de PRMs encontrados estan relacionados con la aptitud, habilidad
y capacidad profesional investigador. Es decir, en comparacién con la atencion
médica, determinar un problema relacionado con el medicamento, tiene igual
complejidad tanto para el farmacéutico como para el médico, reconocer un diagnéstico
exacto. Esto se dara en base a las técnicas utilizadas en el procedimiento para llegar al
prondstico, asi como de la especializacion del profesional en el uso de la Atencion
Farmacéutica a través del Seguimiento Farmacoterapéutico.

Finalmente, el incumplimiento fue el PRM que demando mayor trabajo del
farmacéutico, concientizando y orientando al paciente a asumir con responsabilidad el
cuidado su tratamiento y comprender el uso del medicamento segun su naturaleza y el
grado de dependencia que existe entre la calidad de vida del paciente y el cumplimiento
de sus indicaciones farmacoterapéutica.

Los resultados que se muestran es generalmente segun el sexo, edad, numero de
diagndsticos, cantidad de medicamentos, Problemas Relacionados con Medicamentos
identificados (PRMs) y la solucion para resolver ello. En los resultados se analiza que
el porcentaje promedio de diagndsticos en los 12 pacientes fue 4.58 El promedio de
medicamentos del grupo en estudio fue de 5.0 hallandose en promedio 4.92 PRMs y
4,33 PRMs solucionados por paciente despues de la intervencion del Seguimiento

Farmacoterapéutico.
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De los 59 PRMs identificados en los pacientes, 52 de ellos fueron solucionados de
manera escrita para reforzar las recomendaciones del problema que se intentaba
resolver. Asi mismo aquellos que no se resolvieron dejaron a los pacientes expuestos

a padecer un Resultado Negativo de la Medicacion.

En el grafico 1 se presenta los niveles de glicemia durante las cuatro intervenciones,
el cual fue significativo al lograr disminuir los niveles de glicemia diferencial. En la
primera visita se evalué los niveles de glicemia de cada paciente, dando como
resultado un valor promedio de 197.58 mg/dl, el valor mas alto fue 290 mg/dl del

paciente numero 6 y seguido del valor 230 mg/dl del paciente nimero 7.

En la segunda visita, se disminuyd minimamente el valor promedio de glicemia a
186.08 mg/dl, si bien es cierto sus niveles de glicemia fue menor a la primera visita se
mantuvo elevado con 280 mg/dl en el caso del paciente nimero 2y 7.

En la tercera visita, se disminuyo significativamente el valor promedio de glicemia a
174.75mg/dl, aqui aumento minimamente los niveles de glicemia en incierta paciente.
Los niveles de glicemia en ayuna de los pacientes variaban en las intervenciones,
debido a que algunos pacientes olvidaban tomar sus medicamentos un dia anterior o
presentaban malos habitos alimenticios, los cuales se determind que estarian
influenciando en el aumento de la glicemia en sangre durante las mafianas.
Finalmente, en la Gltima y cuarta visita el valor promedio de glicemia disminuyo a
168.83 mg/dl, donde positivamente los niveles de glicemia en todos los pacientes

fueron menores al de la primera visita.
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Todo ello se logroé gracias al trabajo del quimico farmacéutico que influencio mucho
para que el paciente se sienta seguro, en confianza y pueda manifestar los motivos por
el cual no cumple su tratamiento e influye que su enfermedad no se mantenga
controlada. Comprometiéndose con responsabilidad en relacién a su salud y continuar
con sus controles médicos.

Contrastando con otros estudios de Seguimiento Farmacoterapéutico en una poblacién
ambulatoria con Diabetes mellitus tipo 2, se tuvo como muestra 71 pacientes donde
los valores de glicemia basal fue en promedio 179.73mg/dl. El cual después de 6 meses
disminuyo estadisticamente a 139.5 mg/dl (p<0.001). Determinandose asi que el SFT
implementado tiene impactd tiene positivo en la disminucion de glicemia en los

pacientes diabéticos®.
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V1. CONCLUSIONES

6.1. Conclusiones

6.1.1. El Seguimiento Farmacoterapéutico afecta los niveles de glicemia en pacientes
diabéticos tipo 1l de manera positiva.

6.1.2. Los problemas de salud diagnosticados fueron Diabetes, Infeccién urinaria,
hipertension arterial y los no diagnosticados fueron cefaleas, dolor muscular.

6.1.3. Los medicamentos utilizados por los pacientes prescritos y n o prescritos que
se identificaron fueron Metformina, Glibenclamida, naproxeno, paracetamol y
alprazolam.

6.1.4. Los PRM identificados en la investigacion fueron por incumpliendo y por
contraindicacion

6.1.5. Los valores de glicemia en los pacientes intervenido mejoran teniendo en cuenta

la 3ra y 4ta visita.
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6.2. Aspectos complementarios

6.2.1. Sugerencias y recomendaciones

6.1. Implementar mas programas de Seguimiento Farmacoterapéutico, para evitar
Problemas Relacionados con Medicamentos, utilizados en los pacientes diabéticos tipo
.

6.2. Se debe concientizar y comprometer mas al paciente en cuanto a su tratamiento
farmacoldgico, asi mismo elaborar un cuadernillo donde expligue todo lo acorde a su
enfermedad

6.3. Incorporar en este tipo de estudios la medicion del impacto economico de dicha
intervencion farmacéutica en los pacientes con diabetes mellitus II.

6.3. Realizar convenios con distintos establecimientos de salud con la finalidad de
implementar este programa de SFT y permita la captacion de pacientes con

enfermedades crénicas.

6.2.2. Limitaciones

6.2.2.1. Los pacientes en su mayoria tienen una percepcion negativa hacia profesional
Quimico farmacéutico, respecto al tratamiento con medicamentos debido a la escasa
incorporacion del farmacéutico al equipo de salud, generando asi desconfianza del
paciente y por ende al ingresar al programa de Seguimiento Farmacoterapéutico.
6.2.2.2. Existe escaso conocimiento de la importancia de implementar un programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico en los establecimientos farmacéuticos dirigidos a

pacientes diabéticos tipo Il u otras enfermedades cronicas.
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VII. ANEXOS

Anexo 8.1. Solicitud de permiso dirigido al Establecimiento de Salud.

80



Anexo 8.2. Declaracion de consentimiento informado

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE. Programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico

Declaracion del paciente:

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

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

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

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

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

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

6.- Autorizo para que los resultados de las encuestas vy fichas de informacion que responda
como parte del proceso puedan al "esultados dentro de un
informe final, manteniendo mi ano..........

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

* NOMBRE DEL PACIENTE:

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

*Campos obligatorios
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Anexo 8.3. Fichas farmacoterapéutica
Ficha FFT No 01. Informaciéon personal del paciente.

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

Programa de Seguimiento

Cod. PACIENTE: FECHA: / /
1.1.- DATOS PERSONALES
NOMBRE: SEXO:
DIRECCION: ZONA:
TELEFONO DOMICILIO: OTRO (MAIL):
FECHA DE NACIMIENTO: ___/ /| __ EDAD: _ ANOS:
GRADO DE ESTUDIOS: ANALFABETO.......... PRIMARIA......... SECUNDARIA......
SUPERIOR............
TIENE SEGURO SI: ___ NO: ___ SEGURO INTEGRAL (SIS): __ ESSALUD: __ PRIVADO:
OTRO CUAL?:
EL SEGURO PRIVADO CUBRE LOS MEDICAMENTOS TOTALMENTE:  SI: NO:
1.2.- PARAMETROS DE SEGUIMIENTO:
VISITA N°: 1 2 3 4

FECHA

PRESION ARTERIAL (en mmde Hg) |  .oooov. | oo

GLICEMIA

PESO (en Kg)

TALLA (encm)

Temperatura (en °C)

OTRO

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

glicemia.

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

PARA LAS ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS.

NO

NOMBRE DEL MEDICO / ESTABLECIMIENTO
INSTITUCION

ESPECIALIDAD

TELEFONO

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

Receta):

CIE

NOMBRE DEL PROBLEMA DE SALUD,

10 DIAGNOSTICO? receta

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

NOMBRE DEL PROBLEMA DE SALUD, SIGNO O SINTOMA QUIEN LE DIJO QUE

SUFRIA DE ESA
PERCIBIDO POR EL PACIENTE ENFERMEDAD
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1.5.- MEDICAMENTOS QUE TOMA EL PACIENTE PARA SUS PROBLEMAS DE SALUD DIAGNOSTICADOS

PRESCRIPCION DISPENSACION USO DEL PACIENTE
NOMBRE DEL c: Totalde | FEC
MEDICAMENTO NOMBRE DEL DCI del Forma A Dosis | BFREC. | Horarion Total DIas e | WA | oBSER
CIE ATC (tal cual fue DCI del MEDICAMENTO dispensado Farmacéutica y .(mg) DE DOSIS medicaci tgmarse el ento DE VACIO
10 prescrito comercial prescrito (tal cual fue dispensado) concentracion. x DIA(h) on medicament DISPEN DISP N
o DCI) o. (dias) SADO:

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

QUE HA HECHO EL PACIENTE
PARA SOLUCIONAR ESTOS
PROBLEMAS

DESCRIPCION DEL PROBLEMA,

0
N NOMBRE DEL MEDICAMENTO |y A} EsTAR SENSACION U OTRO.

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

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

1.7. REGISTRO DE PROBLEMAS DURANTE EL USO DE MEDICAMENTOS.
¢ Tuvo necesidad de comunicarse con el médico, en algin momento posterior a la Gltima consulta y
antes dela siguiente visita programada, por alguna necesidad? Si....... No.......
Si la respuesta anterior fue Si, entonces:
¢ Cudl fue el problema o necesidad?
¢Pudo comunicarse? Si....... No.......
¢Si es NO, Por qué?

Cree Usted que se resolvi6 el problema SI...... No...... Aun persiste.........
¢Si se comunicé con el médico, se soluciond el problema? Si ....... No.......

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

NOMBRE DE LOS CUANTO DESDE
REMEDIOS CASEROS | PARA QUELO USA FRECUENCIA

NO
TOMA? CUANDO

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

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

¢{Molesta Toma
NOMBRE DE LA Tuvo QUIEN / DONDE ) ahora? Qué medicamentos
ENFERMEDAD*, Dx 2 LE TELEF hace para para esto?**
ACCIDENTE O DANO. ' DIAGNOSTICO? solucionar la
molestia.

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

ENFERMEDAD | MADRE

PADRE HERMANOS

OTROS

HIPERTENSION

DIABETES

ET
ATESTEROL

OTRA:

(0] o1 77103 (0] 1 11 J

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

1.11.- HABITOS DE VIDA:

HABITOS: DESCRIBIR: INDICACION DEL
MEDICO AL
RESPECTO
Ingesta de grasas o aceite
Ingesta de Azucar
Ingesta de Sal
Consumo de alcohol VECES POR SEMANA _ NO
Fuma cigarrillos o alguien en casa | Sl: NO:
lo hace? CANTIDAD AL DIA:
Hace ejercicios: CAMINA: CORRE: VECES POR
SEMANA:
GIMNASIO: PESAS:
BICICLETA: OTRO:
Consumo de café o té Sl: NO:
TAZAS DIARIAS:
Dieta: Sl NO
Describir:

Los héabitos de vida sobre todo los recomendados por el prescriptor, deben ser reforzados por el farmacéutico. Ademas
permiten percibir la actitud general del paciente hacia su enfermedad

COD INTERV: ................
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Ficha FFT N° 02. Hoja de Informacion Farmacoterapéutica.
Farmacoterapéutico. EEFF /Hospital/Centro/Puesto de Salud de

PACIENTE COD. N°:
NOMBRE:

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

DIAGNOSTICADOS.

FECHA:

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

1. ;para qué?

2. (quién lo recet6?

3. ¢como le va?

4. ;desde cuando lo toma?

5. ¢cuanto toma (dosis)?

6. ¢;como lo toma (frec. ;Dosis)?

7. ¢hasta cuando lo tomaré(duracion)?

8. ¢siente algo extrafio luego de tomarlo (Rx
avd.)?

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

1. ;para qué?

2. (quién lo recet6?

3. ¢como le va?

4. ;desde cuando lo toma?

5. ¢cuanto toma (dosis)?

6. ¢;como lo toma (frec. ;Dosis)?

7. ¢hasta cuando lo tomara (duracién)?

8. ¢siente algo extrafio luego de tomarlo (Rx
avd.)?

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

1. ;para qué?

2. ¢quién lo recet¢?

3. ¢como le va?

4. ;desde cuando lo toma?

5. ¢cuanto toma (dosis)?

6. ¢como lo toma (frec. ¢ Dosis)?

7. ¢hasta cuando lo tomara(duracién)?

8. ¢siente algo extrafio luego de tomarlo (Rx
avd.)?

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

1. ;para qué?

2. (quién lo recet6?

3. ¢;como le va?

4. ;desde cuando lo toma?

5. ¢cuanto toma (dosis)?

6. ;como lo toma (frec. ;Dosis)?

7. ¢hasta cuando lo tomara(duracién)?

8. ¢siente algo extrafio luego de tomarlo (Rx
avd.)?

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

1. ;para qué?

2. (quién lo recet6?

3. ¢;como le va?

4.;desde cuando lo toma?

5. ¢cuanto toma (dosis)?

6. ;como lo toma (frec. ;Dosis)?

7. ¢hasta cuando lo tomara(duracién)?

8. ¢siente algo extrafio luego de tomarlo (Rx
avd.)?

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

1. ;para qué?

2. ¢quién lo recet¢?

3. ;como le va?

4. ;desde cuando lo toma?

5. ¢cuanto toma (dosis)?

6. ¢como lo toma (frec. ¢ Dosis)?

7. ¢hasta cuando lo tomaré (duracién)?

8. ¢siente algo extrafio luego de tomarlo (Rx
avd.)?

Programa de Seguimiento

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

Nombre 1;

1. ¢;lo toma?

3. (para que?

4. ;como le fue?

10. ¢Sinti6 algo extrafio?

Nombre 2:

1. ;lo toma?

3. ¢para qué?

4. ;como le fue?

10. ¢Sintio algo extrafo?

Nombre 3:

1. ;lo toma?

3. (para qué?

4. ;como le fue?

10. ¢Sinti6 algo extrafio?

Nombre 4:

1. ;lo toma?

3. (para qué?

4. ;como le fue?

10. ¢Sinti6 algo extrafio?

Nombre 5;

1. ;lo toma?

3. ¢para qué?

4. ;como le fue?

10. ¢Sinti6 algo extrafio?

Nombre 6:

1. ;lo toma?

3. (para qué?

4. ;como le fue?

10. ¢Sinti6 algo extrafio?

Nombre 7:

1. ¢lo toma?

3. ¢para qué?

4. ;como le fue?

10. ;Sinti6 algo extrafio?

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

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

Nombre 1:

1. ¢lo toma? 4. ;como le fue?

3. (para que? 10. ¢Sinti6 algo extrafio?
Nombre 2:

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

3. ¢para qué? 10. ¢Sintio algo extrafio?
Nombre 3:

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

3. (para qué? 10. ¢Sinti6 algo extrafio?
Nombre 4:

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

3. (para qué? 10. ¢Sinti6 algo extrafio?
Nombre 5:

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

3. ¢para qué? 10. ¢Sinti6 algo extrafio?
Nombre 6:

1. ¢lo toma? 4. ;como le fue?

3. (para qué? 10. ¢Sinti6 algo extrafio?
Nombre 7:

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

3. ¢para qué? 10. ;Sinti6 algo extrafio?

Esta lista de medicamentos puede verificarse en caso que el Farmacéutico tenga acceso al botiquin de medicamentos en el
domicilio del paciente. En esta lista estan los medicamentos que el Farmacéutico recomendé no tomar y los dejé en una
bolsa negra lacrada.

COD INTERV: ................
88



FICHA FFT N°03. Guia Anatémica de repaso para Identificar Problemas de Salud. Programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico. EEFF /Hospital/Centro/Puesto de Salud de.........................

PACIENTE COD. N°: FECHA:
NOMBRE:

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

-PELO:

-CABEZA:

-OIDOS, 0JOS, NARIZ, GARGANTA:

-BOCA (llagas, sequedad...):

-CUELLO:

-MANOS (dedos, ufias...):

-BRAZOS Y MUSCULOS:

-CORAZON:

-PULMON:

-DIGESTIVO:

-RINON (orina...):

-HIGADO:

-GENITALES:

-PIERNAS:

-PIES (dedos, ufias):

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

-PIEL (sequedad, erupcion...):

- ALTERACIONES PSIET ATOGICAS (depresiones, epilepsia...):
- PARAMETROS ANORMALES (T?PA, colesterol...):

- TABACO:

- ALCOHOL:

- CAFE:

- OTRAS DROGAS:

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

- VITAMINAS Y MINERALES:

- VACUNAS:

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

- OBSERVACIONES:

COD INTERV: ................
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Ficha FFT N° 04. Hoja Guia de Intervencién Farmacéutica. Programa de Seguimiento

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

PACIENTE COD N°:

NOMBRE:
4.1.- MEDICAMENTOS Y/O MORBILIDAD INVOLUCRADOS EN EL POTENCIAL
PRM.
[\ NOMBRE DEL FFPP DOSIS FREC. DE FECHA DE
MEDICAMENTO* O REC. DOSIS/DIA PRESCR.

MORBILIDAD**

*Si el PRM detectado involucra a todos los medicamentos, como errores de prescripcion o almacenamiento de
medicamentos, etc. En nombre de medicamentos debe consignarse: todos.
**Una morbilidad puede ser el origen de PRMs tales como 11 o0 13.

4.2.- DESCRIPCION DEL POTENCIAL PRM:

PRM o PRM DeSCI‘ipCién
Descripcion

1. Administracion
errénea del 9. Incumplimiento:
medicamento:

2. Actltud_es ne.gatlvas 10. Interacciones:
del paciente:

., 11. Otros problemas de

3. Conservacion
; , salud que afectan al
inadecuada: : )

tratamiento:
o, 12. Probabilidad de

4. Contraindicacion: efectos adversos:

5. Dosis, pauta y/o 13. Problema de salud
duracioén no insuficientemente
adecuada: tratado:

14. Influencias

6. Duplicidad: culturales, religiosas o
creencias:
15. Medicamentos

7. Erroresen la falsificados, espurios,
dispensacion: de contrabando o

muestras médicas:

8. Errores en la 16. Problemas
prescripcion: econémicos:

COD INTERV: ................
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43. LOS

PROBLEMAS

RELACIONADOS CON  MEDICAMENTOS

PUEDEN

DESENCADENAR UN RESULTADO NEGATIVO DE LA MEDICACION (RNM):

NO

Clasificacion
del RNM

Descripcion del RNM

PRM
origen

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

gue necesita.

Necesidad

Efecto de medicamento innecesario. El paciente sufre
un problema de salud asociado a recibir un

medicamento gque 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.

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

cuantitativa de un medicamento.

Seguridad

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

medicamento.

COMENTARIO:

Fecha final de la Intervencion: ............
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4.4.QUE SE PRETENDE HACER PARA RESOLVER EL PRM.

La accioén considerada para la solucion del PRM debe encajar en alguna de las categorias de la siguiente tabla.

TABLA N°4.4. CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES FARMACEUTICAS

Categoria N° Intervencion Accién

Ajuste de la cantidad de farmaco que se

1 Modificar la dosis >
administra de una vez.

Intervenir sobre 2 Modificar la frecuencia de | Cambio en la frecuencia y/o duracion del
cantidad de dosis o tiempo de tto. tratamiento.
medicamento Modificar la pauta de

Cambio del esquema por el cual quedan
repartidas las tomas del medicamento a lo
largo de un dia.

administracion
(redistribucion de la
cantidad)

Incorporacion de un nuevo medicamento que

4 Afiadir un medicamento(s) no utilizaba el paciente.

Abandono de la administracion de un

5 Retirar un medicamento(s) | determinado(s) medicamento(s) de los que
utiliza el paciente.

Remplazo de algin medicamento de los que
utilizaba el paciente por otros de composicion

Intervenir sobre las
estrategias

farmacolégicas. 6 Sustituir un medicamento(s) diferente, o bien de diferente forma

farmacéutica o via de administracion.
Remplazo de algun medicamento de los que

Sugerir una alternativa utilizaba el paciente que fue prescrito en

7 - - -

Farmacéutica en DCI (s) nombre comercial, por una alternativa
farmacéutica en DCI.

Disminuir el

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

incumplimiento
involuntario (educar en el
uso del medicamento)

. Disminuir el
Intervenir sobre la . L . . . .
- . incumplimiento voluntario | Refuerzo de la importancia de la adhesion
educacion al paciente 9 e - - .
(modificar actitudes del paciente a su tratamiento.

respecto al tratamiento).

Educacion del paciente en todas aquellas
medidas higiénico-dietéticas que favorezcan la
consecucion de los objetivos terapéuticos.

Educar en medidas no

10 o
farmacoldgicas.

COMENTARIO:
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4.5.VIA DE COMUNICACION PARA COMUNICAR LA SOLUCION AL PROBLEMA:

1. Verbal farmacéutico — paciente ...

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

5. Directa farmacéutico — Médico ...

4.6.RESULTADO:

- Solucion PRM resuelto PRM no resuelto
Aceptacion

Intervencion aceptada

Intervencion no aceptada

¢QUE OCURRIO CON LOS PRMs QUE NO SE RESOLVIERON?

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

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

COD INTERV: ................
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Ficha FFT N° 05. Hoja de Informacion sobre la Intervencion Farmacéutica. Programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico. EEFF/Centro/Puesto de Salud de.........cccovveveveveiviieve s

Cod. PACIENTE:

FECHA: /

/

5.1. NUMERO DE CONTACTOS UTILIZADOS DURANTE LA INTERVENCION:

Lugar
N° donde se Medio de t invertido
encontraba | comunicacion (min)
el paciente
Referencia:
Lugar donde .
Clave encontraba el Clave MEd!O d?,
. comunicacion
paciente
1 Est. Farmacéutico 1 Oral cara a cara
2 Domicilio 2 escrito
3 Otro: 3 correo electrénico
4 Oral por teléfono
5 Otro:

6. Fecha de la visita de cierre de la Intervencion (visita domiciliaria): .....................
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Anexo 8.4. Tabla de Estado de Situacion por paciente intervenido.

COD = | c
i frec ; CANAL | & |
co|cl : COD | nombre . dosis ; dias | COD N = i ; INTER S35
D E DIAGNOSTICO ATC | comercial dei fp (mg) do§|s tto PRM Descripcion del PRM E Accion realiz. por el gf VENCI DE 24 3
(dia) > COMUNI | §| 3

10 ON CACION

COD.
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Anexo 8.5. Glucometro

INDICACIONES PARA SU USO CORRECTO:

Antes de hacer el control glucémico, hay que lavarse las manos y limpiar la zona del dedo
que se pinchara con una gasa o algodon empapados con desinfectante.
1. Usar el pinchador para sacar una gota de sangre
- Poner una lanceta limpia en el dispositivo y retirar la tapa.
- Empujar hacia dentro del extremo con el resorte del dispositivo de la lanceta.
- Colocar la parte del dispositivo de la lanceta contra el lado del dedo del paciente.
- Colocar latira reactiva en el dispositivo antes de realizar el pinchazo.
- Apretar el boton que dispara el resorte y la lanceta hara un pequefio pinchazo.

2. Poner la gota de sangre en la tira reactiva

Apretar suavemente el dedo para obtener una gota de sangre.

Colocar la gota de sangre en la tira reactiva. Hay que asegurarse de anotar la
cantidad suficiente de sangre para rellenar el area de muestra.

3. Fijarse en el glucémetro

. El glucémetro empezard a marcar cuando se et atoque suficiente sangre en la tira.

. Una vez pasado el tiempo el glucometro mostrara los resultados de glicemia.
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4. Anotar el nivel de glucosa que arroja resultados en miligramos/decilitros (mg/dl).

anexo 8.6. efecto de un programa de Seguimiento Farmacoterapéutico sobre los
valores promedio de glicemia de los pacientes intervenidos. Botica Arcangel 4, distrito

de Chimbote, mayo - julio 2016.

glicl glic2 glic3 glic4

PACIENTE (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)

1 236 131 146 135

2 313 280 230 224

3 125 119 130 124

4 144 140 137 130

5 173 170 160 158

6 290 264 285 279

7 230 280 173 155

8 125 139 117 129

9 170 163 159 156

10 200 199 200 190

11 155 174 170 150

12 210 174 190 196
Promedio 197.58 186.08 174.75 168.83
S 61.15 57.87 46.86 46.17

Fuente: Tabla de Estado de Situacién, anexo N°8.4.
Significancia (P<0.05) = 0.020
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Anexo 8.7. Fotos

Figura N° 05: Ubicacion geografica de la Botica Arcangel 4, Distrito de Chimbote.

Figura N° 06: Aceptacion del servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico y firma del
consentimiento informado por el paciente.

T
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IX GLOSARIO DE TERMINOS

SFT: Seguimiento Farmacoterapéutico.

PRM: Problemas Relacionados con Medicamentos.
RNM: Resultados Negativos asociados a la Medicacion.
ACCP: Asociacién Americana de Colegios de Farmacia.
CVRS: Calidad de Vida Relacionada con la Salud.

AF: Atencion Farmacéutica.

DM: Diabetes Mellitus.

DM2: Diabetes Mellitus tipo 2.

EF: Establecimiento Farmaceéutico.

FFT: Ficha Farmacoterapéutica.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

IF: Intervencion Farmacéutica.

EM: Errores de medicacion.

DF: Diagnostico Farmacéutico.

FIP: Federacion Internacional Farmacéutica.

ENT: Enfermedades Crénicas no Transmisibles.

FID: Federacion Internacional de Diabetes.

mg/dIl: miligramos / decilitros.
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