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RESUMEN

Especificamente la presente investigacion estuvo orientada a describir ¢Cual es la
eficacia de un programa piloto de Seguimiento Farmacoterapéutico para aumentar la
adherencia al tratamiento de pacientes con Infecciones Respiratorias Agudas

intervenidos desde la “FARMACIA DIA Y NOCHE N°02” Distrito Chimbote durante

los meses de abril a junio del 2014? EI objetivos de la investigacion fue determinar la
eficacia de un programa piloto de Seguimiento Farmacoterapéutico para aumentar la
adherencia al tratamiento de pacientes con Infecciones Respiratorias Agudas

intervenidos desde la “FARMACIA DIiA Y NOCHE N°02”, Distrito Chimbote durante

los meses de abril a junio del 2014. La muestra de pacientes fue monitoriada a

través de un programa de Seguimiento Farmacoterapéutico de seis fases: captacion,
levantamiento de informacidn, evaluacion de la informacion, intervencion, seguimiento
y medicion de resultados. En cada fase se recogié  informacion en  herramientas e
instrumentos especificos: fichasfarmacoterapéuticas, test de adherencia al tratamiento
y percepcion de tratamiento. Se capataron 12 pacientes con diagnéstico de Infecciones

Respiratorias Agudas. En el primer contacto en la farmacia se levantd informacion
mediante una ficha de seguimiento farmacoterapéutica. Cada paciente fue evaluado
con el fin de diagnosticar y tratar cada PRM encontrado de manera particular.
Posteriormente se siguié al paciente mediante visitas y llamadas telefonicas para
reforzar el cumplimiento de las indicaciones. Se solucionaron 30 PRMs (90.9%) y

los no resueltos dejaron expuesto al paciente a la aparicion de resultados negativos de
la medicacion (RNMSs) que en su menoria pudieron ser: 3 (9.1%). Se concluye que
el programa es eficiente en el diagnostico de PRMs y en la prevencion de RNMs vy
es significativo en mejorar la adherencia con un nivel de significancia de (p=0.001).

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

Respiratorias Agudas.



ABSTRACT

Specifically the present investigation was designed to describe what is the effectiveness
of a pilot Pharmacotherapy follow to increase adherence to treatment of patients with
acute respiratory infections operated from "PHARMACY DAY AND NIGHT No. 02"
Chimbote District during the months of program April to June 2014? The objectives of
the research was to determine the effectiveness of a pilot program Pharmacotherapy
follow to increase adherence to treatment of patients with acute respiratory infections
operated from "PHARMACY DAY AND NIGHT No. 02", Chimbote District during
the months of April to June 2014

The sample of patients was monitored through a program of Pharmacotherapy follow
six stages: acquisition, gathering information, evaluating information, intervention,
monitoring and measuring results. In each phase information specific tools and
instruments collected: pharmacotherapeutic records, test adherence to treatment and
perception of treatment

Twelve patients were collected with a diagnosis of acute respiratory infections. In the
first Pharmacy contact information rose by a record of pharmacotherapeutic monitoring.
Each patient was evaluated to diagnose and treat each PRM found in a particular way.
Subsequently the patient was followed by visits and phone calls to strengthen
compliance with the indications calls. 30 PRMs (90.9%) were resolved and unresolved
left exposed the patient to the appearance of negative results of medication (RNMs) that
could be in its menoria: 3 (9.1%).

We conclude that the program is effective in the diagnostic of PRMs and preventing
significant RNM and improve adhesion with a level of significance (p = 0.001)

Keywords. Pharmacotherapy monitoring (SFT), Drugs related problem (PRM), negative
results Medication (RNM), Problems Acute Respiratory Infections.
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l. INTRODUCCION

1.1 Caracterizacion del problema.

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

desperdicio de enormes cantidades de dinero (1, 2).

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

de medicamentos (3 - 7).

Los resultados y conclusiones foraneos acerca de esta realidad que se origina en el
consumo de medicamentos son posibles gracias a sistemas de control y monitorizacién
de los sistemas de salud, tecnologia apropiada para el diagnostico y redes de
informacién que aldn no existen en nuestro sistema de salud. Es legitimo entonces
preguntarnos ¢Cudl es la extension de los problemas relacionados con medicamentos en
un pais como el nuestro donde no existen sistemas de farmacovigilancia desarrollados?
¢Cudl es el estado de la morbilidad y mortalidad asociada con el uso de medicamentos

en el Perd?

Como solucion a este problema emergente se han desarrollado diversos modelos de
atencion farmacéutica, sobretodo en Estados Unidos y Espafia (8) basados en el perfil
profesional del Farmacéutico como como experto en medicamentos. Como lo sefialan
Bonal y col. (9) se debe promover la adaptacion de estos modelos e instrumentos
farmacéuticos para garantizar la calidad del uso de medicamentos por los pacientes.
Estas modificaciones deben tomar en cuenta la diversidad de variables que podrian
influir en el uso de medicamentos, desde aquellas propias de los usuarios y su entorno
social y cultural hasta aquellas relacionadas con la morbilidad prevalente, la calidad de

los productos y los criterios de prescripcion y dispensacion.
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Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs) constituyen uno de los principales
problemas de salud a nivel mundial en nifios menores de 5 afios por ser una de las
primeras causas de mortalidad y morbilidad. Los nifios suelen padecer de 4 a 8
episodios de IRA en un afio. Segln estimados estas infecciones representan en este
grupo etario, entre el 30% y el 50% de las visitas a los establecimientos de salud, asi
como entre el 20% y 40% de las hospitalizaciones pediatricas en la mayoria de los

paises en vias de desarrollo (10).

El éxito del tratamiento de estas enfermedades esta directamente relacionado con el uso
apropiado de los medicamentos que esta a su vez estd fuertemente influenciado por
diversas variables que de no ser identificadas a tiempo podrian desencadenar fracasos
en los tratamientos, agravamiento de la enfermedad o peor aun en la aparicion de

problemas de salud asociados al uso inapropiado de medicamentos.

Se hace necesario por tanto desarrollar investigaciones para demostrar la contribucién
de la Atencion Farmacéutica y el Seguimiento Farmacoterapéutico en la prevencion y
control de problemas relacionados con medicamentos, sobre todo en enfermedades que
demandan un uso continuo de medicamentos como en el caso de las enfermedades
cronicas. En ese sentido se plantea la presente investigacién que evidenciara resultados

de la actividad profesional del farmacéutico en la solucion de tales problemas

1.2 Antecedentes.

Atencién farmacéutica y seguimiento Farmacoterapéutico.

El término "Pharmaceutical Care", traducido inicialmente en Espafia como Atencion
Farmacéutica, fue utilizado por primera vez por Brodi en 1966 (11).Sin embargo no
fue hasta la década del 70 que empezd la problematizacion del nuevo rol sanitario
de la profesion farmacéutica, que implicaba un mayor compromiso de los profesionales

para asegurar que los pacientes consuman medicamentos de manera apropiada.

En1975la Asociacion Americanade Colegios de Farmacia (AACP) (12), encargb a una
comision de expertos elaborar un informe denominado "Pharmacists for the future"; el

Ilamado "Informe Millis" sefialaba la urgente necesidad de implicar a los farmacéuticos

11



en el control del uso adecuado de los medicamentos. Sus conclusiones serian una
Ilamada de alerta que remeceria los cimientos de la profesion farmacéutica, y obligaba a
modificar los modelos de formacion profesional usados en ese momento centrados méas
en el medicamento como un bien comercial, mas que en un bien social relacionado

directamente con la salud publica.

Posteriormente Mikeal y Col.(12, 13) en 1975 aportaron las primeras definiciones del
término Pharmaceutical Care (PhC): "La atencion (the care) que un paciente
determinado requiere y recibe, y que garantiza el uso racional y seguro de los
medicamentos”. En esta primera definicion, creada en unos afios en los que todavia la
funcién del farmacéutico se centraba basicamente en distribuir los medicamentos a la
poblacién, el paciente se incorpora como objeto de la actuacion del farmacéutico, asi
como un elemento que necesita y recibe una "atencion” que garantice un uso racional de
los medicamentos, como analogia de la atencién médica (medical care). Tomando como
referencia a Mikeal, Brodi (14) en 1980en una conferencia sobre Teoria de la Préctica
Farmacéutica propuso que: "El farmacéutico debe ser responsable del resultado de la

terapia con medicamentos".

Brodi (8,14) desarroll6 el concepto en su sentido actual e incluyd no solo la
determinacion de las necesidades de medicamentos y la provision sino tambien los
servicios que son necesarios antes, durante o después del tratamiento, para asegurar
terapiaadecuadaseguray eficaz. En1985, Hepler analiza las primerasconceptualizaciones

y concluye que es insuficiente que la labor del Farmacéutico quede solo en informar y
aconsejar, sostuvo que debe asumir el "cuidado” de los pacientes que usan medicamentos,
dandole una nueva dimension al término Pharmaceutical Care. Asi en 1988 describio
a la Atencion farmacéutica como "Una relacion adecuada entre un paciente yun
farmacéutico en la que este dltimo realiza las funciones de control del uso de
medicamentos basandose en el conocimiento y el compromiso respecto al interés del
paciente”(3, 8, 13). En 1989 se produce una fusién entre el punto de vista filoséfico de
Hepler sobre el mal uso de medicamentos y las ideas practicas para su resolucion que
aportd Linda Strand. En el ya clasico informe "Opportunities and responsabilities in
pharmaceutical care"(3, 8, 13) ellos concordaron finalmente que la AF es"La provisién
responsable de terapia farmacoldgica para obtener resultados exitosos que mejoren la

calidad de vida del paciente".
12



El valor de la AF como herramienta para el fortalecimiento de los sistemas sanitarios se
reconocié por primera vez en Estados Unidos en 1990 donde se empez6 su
incorporacion como procedimiento normalizado en la atencion a los pacientes. A través
del Omnibus Budget Reconciliation Act de 1990 (OBRA 90) (15, 16) se incluyeron
aspectos del Pharmaceutical Care y se establecio la obligacion de efectuar revision del
uso de los medicamentos en los pacientes beneficiarios de Medicaid (el sistema
asistencial federal para pacientes de bajos ingresos), asi como la necesidad que los

farmacéuticos ofrezcan consejo sobre el uso de medicamentos a los pacientes.

Desde entonces, este modelo ha influido de manera determinante en la practica
farmacéutica de los profesionales en todo el mundo, dandole un impulso de cambio
desde “servicios de distribucion” hacia “servicios cognitivos”, apelando a la

responsabilidad profesional de los farmacéuticos (17).

Un hito importante en este proceso de definiciones fue establecer que el mal uso de los
medicamentos podria ser la causa de problemas de Salud. Luego de 30 afios en 1990
Strand y col.(18) publicaron el primer articulo en el que se tratd conceptualmente

el término “Drug related problems”, que fue traducido al espafiol como problemas

relacionados con medicamentos (PRMs).

Una vez establecidas las bases ideoldgicas comenzo el desarrollo metodoldgico de los
principios de la AF mediante la puesta en marcha de programas de investigacion e
implantacion. Pronto se perfilaron dos tendencias correspondientes a los modelos
propuestos por Strand, de Atencion Farmacéutica Global (Comprehensive
pharmaceutical care, CPHC) y por Hepler, Atencion Farmaceéutica a Grupos de Riesgo
(cronicos, ancianos, etc.) (Therapeutics outcomes monitoring o TOM)(8, 19).

En la AF global el farmacéutico realiza el seguimiento de toda la farmacoterapia
utilizada por los pacientes que aceptan la incorporacion al programa, mientras que en el
modelo TOM el farmacéutico ofrece el servicio a los pacientes incluidos en los grupos
de riesgo en los que haya decidido intervenir (analgésicos, asmaticos, etc.) y se centra
en el control de la farmacoterapia que utilizan, habitualmente por periodos largos o
permanente, por lo que también suelen necesitar acciones de educacidn sanitaria para

mejorar la implicacion del paciente en su autocuidado (8).
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En 1992, en la Universidad de Minnesota, se desarrollé un modelo préactico basado en la
filosofia de la AF global denominado Proyecto Minnesota, en el que participaron mas
de 50 farmacéuticos y cuyo objetivo fue demostrar que el papel del farmacéutico
asistencial es atil para luchar contra el mal uso de los medicamento. El proyecto fue
realizado en 20 farmacias comunitarias con 12,376 actos de Pharmaceutical Care. Se
identificaron 2.434 problemas relacionados con medicamentos (PRMs). El 43% de los
pacientes presentd un PRMs y el 70% de ellos mejoraron con el Seguimiento

Farmacoterapéutico (13).

Es en el afio 1993 cuando se puede considerar la expansion de Pharmaceutical Care
fuera de los Estados Unidos. En ese afio la Organizacion Mundial de la Salud publica su
Informe Tokio sobre "El papel del farmacéutico en el sistema de Atencion de salud”,
donde se examinan las responsabilidades del farmacéutico en relacion con las
necesidades asistenciales del paciente y de la comunidad, englobandolas en el concepto
de Atencion Farmacéutica (20).

En1996 Hepler y col. (21) desarrollaron una investigacion basada en el modelo TOM para
evaluar un modelo de atencidn farmacéutica en farmacias comunitarias. Los resultados,
no obstante el valor técnico de su aplicacion, demostraron en ese momento pocas
perspectivas de implementacion comercial debido a la dificultad de entender el proceso

por parte de los farmacéuticos y la dificultad para enrolar a los pacientes.

Hepler® describe a la AF como "un resultado orientado, cooperativo, sistematico para
brindar farmacoterapia dirigida al mejoramiento de todas las dimensiones de la salud
relacionadas con la calidad de vida". Posteriormente se intentd implementar el modelo

TOM en otros &mbitos principalmente, en Europa (22).

En 1997 Strand junto con Cipolle y Morley proponen una perspectiva mas humanistica
de la AF cuando afirman que "es una practica mediante la cual los farmacéuticos
asumen la responsabilidad de la farmacoterapia que un paciente necesita y se
comprometen a cumplirla”(18). Strand sefiala ademas que la AF no es Unicamente la

teoria de una préactica, sino que tiene una amplia filosofia.
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La introduccion del marco conceptual en realidades de habla hispana tuvo en sus inicios
una dificultad seméntica. La traduccion del término "Pharmaceutical Care" como
"Atencion Farmaceutica” pareci0 en ese entonces la mas vélida al enlazar la
denominacion de la actividad (atencién o actuacién) con la del profesional encargado de
proporcionarsela a la sociedad. Pero no todos los que lo utilizaban aquel término
querian decir lo mismo. Ciertos sectores tanto en Espafia como fuera de ella, asimilaron
el término Atencion Farmacéutica como "servicio o asistencia farmaceutica",
incluyendo dentro de este concepto todas las actividades y servicios ofrecidos en la
oficina de farmacia, desnaturalizando y mezclando los propdsitos comerciales con

aquellos puramente salubristas (8).

Finalmente, tras las reflexiones de Gastelurrutia y Soto en 1999 se acord6 adoptar como
traduccion de "Pharmaceutical Care" la expresion Seguimiento Farmacoterapéutico o
"Seguimiento del Tratamiento Farmacoldgico”, y reservar el término "Atencion

Farmaceéutica" para un concepto mas amplio en el que aquel esta incluido (23).

No obstante quedar aparentemente claro que la solucion de los problemas de los
pacientes relacionados con el uso de medicamentos eran el objetivo concreto del trabajo
profesional del Farmacéutico Sanitario, ain existia la necesidad de establecer una
correlacion entre la seméantica del término Drug Related Problem acufiado por Strand y
col. en 1990 y alguna definicién en castellano que defina este objetivo de las acciones

de la Atencion Farmacéutica.

Con este objetivo, en 1998 se celebr6 en Espafia el Primer Consenso de Granada,
convocado por el Grupo de Investigacion en Atencion Farmacéutica de la Universidad
de Granada. Este consenso analizé la definicion de PRMs (Problemas relacionados con
el medicamento) y se establecid su primera clasificacion. Luego, muchos autores han
replicado tal definicion en diversos trabajos de investigacion en la misma Espafa y en

Latinoamérica (23).
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En el documento final del Primer Consenso aparecido en el 2001 recoge la idea central
de que la Atencion Farmacéutica en Espafia equivale al conjunto de las funciones
asistenciales del farmacéutico, describiendo detalladamente (concepto, objetivos,
requisitos, disefio y evaluacion) los mas importantes: dispensacion, indicacion
farmacéutica y Seguimiento Farmacoterapéutico. Sin olvidar que el término incluye
otros servicios tales como: farmacovigilancia, educacion sanitaria, formulacion

magistral y formacion en uso racional de medicamentos (24).

En el 1999 una vez establecidas las bases conceptuales el Grupo de Investigacién en
Atencién Farmacéutica de la Universidad de Granada (GIAF-UGR) propone el método
DADER de Seguimiento Farmacoterapéutico con el objetivo de implantar

empiricamente esta practica profesional (25).

En el 2005 el método realiza su tercera revision con el objetivo de universalizacion y
simplificacion. Universalizacion para que se convierta en un estandar de préctica que
pueda ser utilizado por cualquier farmacéutico trabajando con cualquier paciente, sea
cual fuese su tratamiento para su enfermedad. Y simplificacion, en el convencimiento
de que para que un procedimiento se pueda extender y convertirse en una practica
generalizada, habra de ser lo mas simple posible, sin que por ello pierda el rigor de un
procedimiento operativo normalizado (26).

En el tercer Consenso de Granada en 2007, (27) sobre problemas relacionados con
medicamentos (PRM) y resultados negativos de la medicacion (RNM), se aceptaron las
definiciones propuestas por el foro de Atencion farmacéutica, un grupo de debate
constructivo formado por representantes de distintas instituciones de todos los ambitos

de interés relacionados con AF en Esparia (27).

En este documento se asume la entidad de los PRMs como elementos de proceso y
como causas de RNMs. La definicion original de PRMs pasa a ser ahora la definicion de
RNMs. Se propuso un listado de PRM (Cuadro N°03) y una clasificacion de RNM
(Cuadro N°04). Finalmente se adapta la definicion de Seguimiento Farmacoterapéutico
del Consenso sobre Atencion farmacéutica del Ministerio de Sanidad y Consumo de
Espafia, publicado en 2001(24, 27).

16



1.3. Evolucién del Seguimiento Farmacoterapéutico en el Perd.

En el Peru los antecedentes acerca de la implementacién de programas de Atencion
Farmacéutica (AF) datan del 2003 de una reunion promovida por la Direccion General
de Medicamentos Insumos y Drogas para identificar los ambitos de aplicacion del
término Atencién Farmacéutica. En la reunion participaron Farmacéuticos de
establecimientos de salud, profesionales representantes de universidades y de
instituciones farmacéuticas pero no se llegd a ningun consenso. La politica de
medicamentos del Perd del 2004 es el primer documento normativo que refiere a
promover el desarrollo de la atencién farmacéutica y el cumplimiento de las Buenas
Practicas de Farmacia entre los profesionales farmacéuticos, tanto del sector publico
como privado(28). De los criterios de politica se desprende La Ley 29459, Ley de
Medicamentos del 2009 y sus reglamentos que entraron en vigencia en 2011. De esta
norma a su vez se desprende toda la regulacion en materia de medicamentos que existe
actualmente en el Per(. En ella se zanja el problema seméantico y se definen los alcances
de la Atencion farmacéutica y el Seguimiento Farmacoterapéutico como actividades

esenciales de las Buenas practicas de farmacia (29-31).

Segln La Direccién General de Medicamentos Insumos y Drogas del Ministerio de
Salud del Pert (DIGEMID) (32), a Enero de 2008 el desarrollo de la Atencidn
Farmacéutica podia ser explicado revisando las distintas actividades académicas
normativas y profesionales desarrolladas en los dltimos 10 afios. En el documento de
referencia se explica que la implementacion de la Atencion farmacéutica en el Perd se
ha basado unicamente en evaluar el potencial efecto de los programas y en la
identificacion de las caracteristicas a favor y en contra que tienen los tipos de
establecimientos de salud existentes y las estrategias que se requeririan en cada uno para
la implementacion de este servicio. En el 2012 la Direccion General de Medicamentos
Insumos y Drogas del Ministerio de Salud del Peru, presentd su modelo de Seguimiento
Farmacoterapéutico para Establecimientos Farmacéuticos publicos. Se declaran las
fases del proceso y se sugieren hacer mediciones de los resultados a través de
indicadores de uso de medicamentos, resolucion de Problemas Relacionados con
Medicamentos y el impacto del proceso sobre la adherencia al tratamiento. Sin embargo

no existe una guia de como desarrollar el proceso (33).
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1.4. Resultados de la implementacion de la Atencion Farmacéutica y Seguimiento

Farmacoterapéutico.

En cuanto a resultados, las diversas intervenciones de Seguimiento Farmacoterapéutico
realizadas han evidenciado resultados positivos. Las intervenciones orientadas a mejorar
la calidad de uso de los medicamentos y control de diversas entidades patoldgicas
muestran resultados en ambitos clinicos, humanisticos y econdmicos, ganancia en

capacidades y empoderamiento de los profesionales farmacéuticos (34).

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

paciente hacia la enfermedad (35).

En cuanto a los tipos de intervenciones realizadas, Sabater y col. (47)analizaron 2361
hojas de intervencion farmacéutica y determinaron que las mas prevalentes fueron
aquellas encaminadas hacia la sustitucion del medicamento (23,6%), seguidas por
aquellas destinadas a la adicién de un medicamento al paciente (23,5%). También
destacaron las intervenciones dirigidas hacia la disminucién del incumplimiento
voluntario (14,8%), hacia la retirada de un medicamento (14,6%) y hacia la
modificacion de la dosis (13,4%). El resto de los tipos de intervencion definidos fueron:
educacion en medidas no farmacoldgicas (3,4%), disminucién del incumplimiento
involuntario (3,4%), modificacion de la dosificacion (2,2%) y modificacion la pauta de
administracion (1,2%). Son multiples las evidencias sobre los resultados positivos
alcanzados a través de la introducciéon de programas de SFT en todos los niveles de
atencion de salud clinicos y ambulatorios. ¢ Asi mismo de su utilidad como herramienta
gue mejora el nivel de control de morbilidad ocasionada por el uso de medicamentos en

pacientes con patologias de curso diverso crénicas o agudas, transmisibles 0 no (49-52).
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Las investigaciones muestran también evidencias del efecto de intervenciones
farmacéuticas realizadas a través de diversos canales de comunicacion que utilizan no
solo las entrevistas personales sino también las alternativas electronicas y el internet. Se
concluye sobre la potencia y eficacia de estos medios para la transmitir a los pacientes
indicaciones de uso de medicamentos y la monitorizacion sobre el cumplimiento o

reporte de reacciones no esperadas (53-58).

En el Per(, en una busqueda rapida en internet de las palabras clave Seguimiento
Farmacoterapéutico en pacientes con infeccidn respiratoria en adultos en el Perd o
Atencién farmacéutica en pacientes con infeccidn respiratoria en el Peru, arroja escasos

resultados de investigaciones o programas en marcha de SFT.

En un trabajo antiguo y pionero sobre la implantacion del SFT en una farmacia
comunitariade un cono de Lima, Gamarra y col.(59) muestranresultados poco precisos
sobre la naturaleza de la intervencion y la conclusion solo refiere una influencia positiva
del programa en la percepcion de los pacientes sobre la imagen profesional del

farmacéutico.

Ayala y col (60)en 2010, en una investigacion utilizando el modelo DADER
reportan impacto positivo del SFT sobre la autopercepcion de la calidad de vida

asociada con la salud de pacientes hipertensos que se atienden en un hospital de Lima.

Sin embargo se utiliza la definicion del Segundo Consenso de Granada para describir

los resultados de PRMs que ahora son considerados RNMs.

Ocampo(61) en 2010, en una investigacion para medir el cumplimiento de las indicaciones
farmacolodgicas dadas a pacientes con infeccion respiratoria, demuestra que el resultado
es significativo (0.031) cuando se comparan los test antes y después de una intervencion
farmacoterapéutica. Se refiere que el programa aumentd sobre todo la actitud de los

pacientes en tomar los medicamentos cotidianamente (p = 0,003).
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1.5. Enunciado del problema.

En este escenario nace la motivacion de poner en practica un modelo adaptado de
Atencién Farmacéutica basado en Seguimiento Farmacoterapéutico que permita evaluar
el impacto y la utilidad del programa no solo para los pacientes, si no como
herramientas farmacéuticas para el fortalecimiento de los Establecimientos

Farmacéuticos como unidades de salud especializadas sobre el uso de medicamentos.

Especificamente la presente investigacion esta orientada a describir ¢Cual es la eficacia
de un programa piloto de Seguimiento Farmacoterapéutico para aumentar la adherencia
al tratamiento de pacientes con Infecciones Respiratorias Agudas intervenidos desde la
“FARMACIA DIA Y NOCHE N°02” distrito Chimbote durante los meses de abril a
junio del 2014?

1.6. Objetivos de la investigacion

1.6.1 Obijetivo General

Determinar la eficacia de un programa piloto de Seguimiento Farmacoterapéutico para
aumentar la adherencia al tratamiento de pacientes con Infecciones Respiratorias
Agudas intervenidos desde la “FARMACIA DIA Y NOCHE N°02”, distrito Chimbote

durante los meses de abril a junio del 2014

1.6.2. Objetivos Especificos

1.6.2.1 Determinar el estado de situacion de uso de medicamentos de una muestra de
pacientes con Infecciones Respiratorias Agudas que se atienden en la
“FARMACIA DIA Y NOCHE N°02”, distrito Chimbote a través del

desarrollo de un programa piloto de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT).

1.6.2.2 Disefiar e implementar estrategias de intervencion farmacéuticas para solucionar

PRMs diagnosticados

1.6.2.3. Comparar el nivel de adherencia al tratamiento antes y después de la

intervencion piloto.
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1.7.  Justificacion de la Investigacion

Justificacion tedrica.

Los problemas que hoy se presentan en la asistencia sanitaria farmacéutica estan
relacionados fundamentalmente por la brecha que existe entre la evidencia demostrada
en la investigacion y lo que se aplica realmente en la practica profesional farmacéutica.

La idoneidad o conveniencia de la atencion farmacéutica (A.F.) presupone que existe
una fuerte evidencia de la relacion entre lo que se dice en investigaciones y
presupuestos tedricos y los resultados consecuencia de la praxis. Establecer pruebas de
esta relacion exige estudios cuidadosos en el campo de la AF que sean replicables y
permitan obtener un cuerpo de conocimientos suficientemente extrapolable a toda la
poblacion (62, 63, 64).

Investigaciones sobre el impacto de las intervenciones farmacéuticas son esenciales para
definir, clasificar y analizar los problemas asociados con el uso de los medicamentos. Es
necesario determinar cuales son los factores influyentes sobre las conductas de los
pacientes hacia ellos. Aunque existen referencias foraneas acerca de cuales son las
causas, (27) es necesario determinar nuestras particulares necesidades basicamente
porque nuestro desarrollo econoémico, nuestras diferencias sociales y demogréaficas, el
acceso a medicamentos y el desarrollo del sector salud difieren de la situacion social en

la que se realizan las investigaciones foraneas.

Finalmente, es necesario empezar a cerrar la brecha que existe entre la teoria y la
practica. Encarar y proponer metodologias propias que tomen en cuenta nuestras
particulares diferencias y que nos permitan de una vez por todas pasar desde los
discursos eruditos, normas insostenibles y reuniones estériles hasta el campo del
desarrollo y la practica concreta del servicio de atencion farmacéutica disociada de la

dispensacion.
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Justificacion Social

Existe actualmente un nefasto problema en la asistencia sanitaria que requiere
urgentemente atencién experta, el de la prevencion de la morbi-mortalidad relacionada
con los medicamentos (3). Ramalho (65) afirma que en esta problematica el rol del
farmacéutico no ha satisfecho las necesidades de una sociedad consumidora de
medicamentos, lo que ha conducido en los Gltimos afios a la incidencia de errores de

medicacion, que han llevado tanto a muertes de pacientes y a hospitalizaciones.

En nuestro pais, la necesidad de una actividad mas comprometida del farmacéutico y de
la implementacion de programas de Atencion farmacéutica (AF) se desprenden del
documento de Politicas de Medicamentos del 2004 el cual insta a “promover el
desarrollo de la atencion farmacéutica y el cumplimiento de las Buenas Practicas de
Farmacia entre los profesionales farmaceéuticos, tanto del sector publico como
privado” (28).

A través de la introduccion de la AF serd posible, por ejemplo, identificar causas de
errores en la prescripcion y dispensacion de medicamentos; dificultades derivadas del
uso por parte de los pacientes tales como reacciones no previstas, reacciones adversas,
interacciones o la prevalencia de incumplimiento terapéutico o no adherencia al
tratamiento (66, 67). A partir del analisis de los resultados se podra disefar estrategias
para revertir estos problemas. Asi mismo se podra establecer un perfil de los pacientes
sobre sus caracteristicas de uso de medicamentos que aporten bases racionales para

la prescripcion y dispensacion (68, 69).

El desarrollo de programas de atencion farmaceéutica personalizados de nivel
comunitario permitira ademas identificar los factores que originan la falta de adherencia
al tratamiento y se podran implementar intervenciones farmacéuticas con objetivos
educativos precisos para disminuir los factores de riesgo. Si se logran pacientes
conscientes de la importancia de cefiirse a las indicaciones médicas en cuanto a la toma
de medicamentos las metas alcanzadas en la asistencia sanitaria reflejaran mejoras en la

calidad de vida del paciente, evitando recaidas y aun complicaciones mas graves.
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Como lo menciona Aguas Yy col. (70) si el paciente a través de la contribucién activa
del farmacéutico mantiene los indicadores de su enfermedad en niveles controlados
evitara cambios forzados en su terapia hacia medicamentos mas complejos, peligrosos

Yy Mas caros.

Pires (71) justifica entonces proponer investigaciones para establecer una base mas
amplia de evidencia libres de todo prejuicio que permitan demostrar que la

actuacion del profesional farmacéutico consigue verdaderamente estos objetivos.

Justificacion profesional.

Las nuevas responsabilidades profesionales del Farmacéutico exigen una actividad
proactiva, previsora y educativa que pueda ser percibida como un beneficio por parte de
la comunidad. Es decir la generacién de un rol social que justifique la presencia del
farmacéutico desde los primeros niveles de atencion y sustente su participacion en todas

las actividades de salud asociadas con el uso de medicamentos (72).

Segun Fauss (1) la funcion sanitaria del control de la farmacoterapia debe ejercerla el
profesional Farmacéutico. Por su formacion especifica sobre medicamentos, ya que son
los expertos que la Universidad forma y esta demostrado que es el profesional sanitario

que la poblacion tiene mas cerca y de mas facil acceso.

Los médicos asumen que los pacientes cumplen estrictamente su prescripcion y esta
transcurre sin riesgos. Los farmacéuticos sin embargo atn no asumen su rol de asegurar
la calidad del uso final de los medicamentos(73). Para los farmacéuticos la inclusién
en su labor cotidiana del seguimiento y evaluacién del uso de medicamentos por los
pacientes es una actividad nueva que sin embargo podria retribuirle el reconocimiento
de la poblacion y su confianza como consultor de medicamentos. A traves de
intervenciones comunitarias el farmacéutico generara las expectativas y la optimizacion
de la percepcion que tiene por parte de la poblacién. EI mal uso de medicamentos
produce sufrimiento humano y pérdidas econdémicas. El trabajo profesional del
farmacéutico puede ser una solucién, aunque su aporte debe ser probado
exhaustivamente para desarrollar metodologias y herramientas de abordaje para revertir

el riesgo o disminuir los efectos nocivos.
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Esta nueva praxis sanitaria se denomina Atencion Farmacéutica (1-3). A traves de su
implementacién el Farmacéutico contribuird al uso apropiado de los medicamentos v al
logro de metas en el sector salud. Mediante este desenvolvimiento se aprovecharan las
habilidades sanitarias del profesional Farmacéutico y significara una revalorizacion de

su papel social.

Es evidente entonces que para el desarrollo de las nuevas actividades los farmacéuticos
necesitamos desarrollar estrategias que tomen en cuenta las diferencias particulares de
nuestras poblaciones. La presente investigacion contribuira con el proceso. Empezar el
desarrollo y la adaptacion de procedimientos y herramientas de intervencion
farmacéuticos, tomados de otras realidades, a nuestro propio entorno. Considerando los
factores sociales, demograficos, el estado de los servicios sanitarios y las caracteristicas

del personal médico de nuestro propio sistema de salud.

Justificacion sanitaria.

Segun Soto (74) si bien es cierto que debido al impacto en la Salud Publica se han
establecido multiples programas de control de enfermedades es notorio un progresivo
abandono de dichos programas. Por lo cual es necesario proponer alternativas que
permitan el abordaje del problema mediante la participacion de recursos humanos
adecuadamente preparados y estratégicamente ubicados dentro de la red del servicio
sanitario. A pesar de que la farmacia comunitaria publica o privada es un lugar en el que
frecuentemente la poblacién busca apoyo para sus problemas de salud, pocos
farmacéuticos vigilan desde alli a sus pacientes en la basqueda de problemas asociados
con el consumo de medicamentos u otros factores de riesgo asociados. Tal como lo
demandan el marco normativo vigente que regula la actividad de los profesionales de la
salud (75-81).

Esta es una oportunidad para el sistema sanitario que podria aprovechar la posicion de
las Oficinas de Farmacia en la cadena de prestacion del servicio. Se ha evidenciado que
los pacientes visitan la Farmacia y consultan con los Farmacéuticos antes que cualquier

otra fuente formal o informal prestadora de salud (82).
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Si los farmaceuticos asumen su rol sanitario podrian entregar indicaciones precisas a los
pacientes sobre donde acudir para recibir una prescripcion autorizada de medicamentos
y posteriormente vigilarla hasta el logro del objetivo terapéutico racional. De esta forma
el impacto sanitario seria directo sobre los niveles de cobertura, disminuyendo la

demanda de fuentes poco confiables.

Las evidencias de los resultados positivos que puede aportar el trabajo del farmacéutico
para evitar problemas con medicamentos o contribuir al éxito de las terapéuticas son
abrumadoras, aunque existe una brecha evidente y adn dificil de solucionar relacionada

con la implementacion de servicios farmacéuticos disociados de la dispensacion.

Lamentablemente los modelos aplicados en investigaciones cientificas que sirven para
probar una determinada actividad profesional farmacéutica no encajan dentro de los
modelos de practicas sanitarias actualmente vigentes. Los esfuerzos que conduzcan a tal

objetivo tendran un impacto decisivo en los modelos actuales de salud publica.
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1. REVISION DE LA LITERATURA.

2.1. BASES TEORICAS.

2.1.1 MARCO NORMATIVO PARA EL DESARROLLO DE LA FARMACIA'Y EL
USO DE MEDICAMENTOS EN EL PERU.

La evolucion del marco normativo vigente se muestra en el cuadro N°01. Los criterios
generados a partir del marco de Politica de medicamentos del 2004(14) desembocaron en
la Ley N °© 29459 de 2009(26). Ley de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos
y productos sanitarios. En ella se establece un marco regulatorio mas estricto sobre todo
en cuanto a la calidad de los medicamentos y la utilizaciéon por parte de los usuarios
finales. Se introducen términos armonizados internacionalmente dejando sin efecto

aspectos cuestionados sobre esta materia en la Ley de Salud N.° 26842 de 1997 (27).

El Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos promulgado por DS 016-2011-SA
(28) define los ambitos en los cuales debe desarrollarse la atencion farmacéutica
y el seguimiento farmacoterapéutico (SFT) en el Perd. Por Atencion Farmaceutica se
define: “Actos del profesional Quimico Farmacéutico para la mejora y mantenimiento
de la calidad de vida del paciente los cuales se realizan mediante précticas correctas
de dispensacion y seguimiento farmacoterapéutico (SFT). Ambos aspectos son
de cumplimiento obligatorio para la certificacion de los Establecimientos Farmacéuticos
en el Perd.

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

Nombre de la Norma Rango N° afio

o . . 1240-
Politica de Medicamento del Peru (15). RM 2004/MINSA 2004
Ley de Medicamento del Peru (26). Ley 15266 2009
Reglamento sobre Establecimientos Farmacéuticos (28). DS 014-2011-SA |2011

Reglamento para el Registro, Control y vigilancia Sanitaria
de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y| DS 016-2011-SA |2011
Productos Sanitarios (29).

Modificatoria del DS 014-2011, Sobre Establecimientos

A DS 001-2012-SA | 2012
Farmaceuticos.

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

Fuente: Elaboracion Propia
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El mismo documento define al Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT), como: “El acto
profesional en el cual el profesional quimico farmacéutico orienta y supervisa al
paciente en relacién al cumplimiento de su farmacoterapia, mediante intervenciones
farmacéuticas dirigidas a prevenir, identificar y resolver problemas relacionados con los
medicamentos”. Ademas faculta al profesional Farmacéutico a desarrollar y evaluar el
Seguimiento Farmacoterapeutico a nivel comunitario y hospitalario e informar los

resultados de sus intervenciones a la Autoridad de Salud pertinente (28).

Por el lado gremial, la Ley de Trabajo del Quimico Farmacéutico Ley 28173 y su
reglamento emitido el 2006 (30), le otorga al profesional la responsabilidad de la
dispensacidn, de la informacion y de la orientacion al usuario sobre la administracion,
uso y dosis del producto farmacéutico, su interaccion con otros medicamentos, sus
reacciones adversas y sus condiciones de conservacion. Asimismo, le otorga facultades
para ofrecer al usuario alternativas de medicamentos quimica y farmacolégicamente
equivalentes al prescrito en la receta, en igual forma farmacéutica y dosis. EI marco

legal para el desarrollo profesional del farmacéutico se muestra en el siguiente cuadro.

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

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

Fuente: Elaboracion Propia
2.2 Problemas relacionados con el uso de medicamentos (PRMS) y resultados

negativos de la medicacion (RNM).

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

terapéuticas reales y la ampliacion del mercado farmaceutico (83).
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El verdadero valor social del medicamento radica, sin embargo, en sus efectos mas
intangibles, imponderables y sensibles a las emociones humanas: la disminucion del
sufrimiento y su contribucién a la vida y a la felicidad de las personas. La aportacion del
medicamento y su industria a la ciencia médica y su aplicacién en los sistemas
asistenciales salva vidas, alivia el dolor y el sufrimiento fisico y psiquico de los
pacientes y de sus familias, haciendo posible el desarrollo humano y la integracion

social de las personas (83).

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

sanitarios y sociales, que los convierten en un auténtico problema de salud publica(23,27).

Strand y Hepler (3, 18) definen los Drug Related Problems o Problemas Relacionados
con Medicamentos (PRM), como aquella experiencia indeseable del paciente que
involucra a la terapia farmacoldgica y que interfiere real o potencialmente con los

resultados deseados por la terapéutica.

Para que un suceso sea calificado de PRM deben de existir al menos dos condiciones: 1)
el paciente debe estar experimentando o debe ser posible que experimente una
enfermedad o sintomatologia y 2) esta patologia debe tener una relacién identificable o
sospechada con la terapia farmacologica (18).

Blasco, Marifio y Cols.(84) definen error de Medicacion (EM) a cualquier actuacion
prevenible que puede causar dafio al paciente o morbilidad farmacoterapéutica (MFT),
los EM pueden tener su origen en errores de prescripcion, en el manejo posterior de la

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

Los Errores de medicacion, segun el Tercer consenso de Granada, estan dentro de las
categorias de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) (27). En su acepcion
mayor los PRMs son ademas cualquier suceso durante el proceso de uso de
medicamentos que pueden incluir problemas no prevenibles como las idiosincrasias, las

reacciones adversas o interacciones desconocidas (Cuadro N°03) (23).
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CUADRO N°03. Listado de Problemas Relacionados con Medicamentos
(PRM)

Administracion erronea del medicamento

Actitudes personales del paciente

Conservacioén inadecuada

Contraindicacion

Dosis, pauta y/o duracion no adecuada

Duplicidad

Errores en la dispensacion

Errores en la prescripcion,

Incumplimiento

Interacciones

Otros problemas de salud que afectan al tratamiento

Probabilidad de efectos adversos

Problema de salud insuficientemente tratado

Otros

© XN kDD

ol
HwbdrE o

Tomado de: Tercer Consenso de Granada.(27)

El consenso espafiol tipifica a los Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM)
como la causa de resultados negativos asociado al uso de medicamentos (RNM) (85)

y los RNM considerados por la OMS como Morbilidad Farmacoterapeutica (MFT)(22).

En el 2007 el Tercer Consenso de Granada (27) definid6 como sospecha de RNMs a
la situacién en la que el paciente estéa en riesgo de sufrir un problema de salud asociado
al uso de medicamentos generalmente por la existencia de uno o mas PRM los que

se consideran como factores de riesgo o causas de este RNM (Cuadro N° 04).
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CUADRO N°04. Clasificacion de Resultados Negativos Asociados con la Medicacion
(RNM). Tercer Consenso de Granada. 2007 (Clasificacion que le correspondia a los
PRMs hasta el Segundo Consenso de Granada) (27).

. | Clasificacion del o
N RNM Descripcion del RNM

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

Efecto de medicamento innecesario. El paciente sufre
2 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.

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.

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

Necesidad

Efectividad

Seguridad

Se admite que los PRMs como causas de RNMs, pueden ser multiples, aceptando por
tanto la existencia de un listado inicial que no es exhaustivo ni excluyente (Cuadro
N°03), y que por tanto puede ser modificado con su utilizacion en la practica clinica y
en diversas condiciones sociales (65). Bajo este criterio, en el presente trabajo se ha
incluido en el listado (Cuadro N°03) tres situaciones propias de nuestra realidad y que
han sido descritas como problemas propios del proceso de uso de medicamentos (61). La
influencia negativa del entorno socio cultural, el uso de medicamentos ilegales y los
problemas economicos que impide el acceso a medicamentos son situaciones
particulares consecuencia del estado de desarrollo socio cultural y econémico de la
comunidad, de la escasa vigilancia para evitar la corrupcion del sistema de suministro
de medicamentos y de las concepciones individuales de los pacientes sobre el uso de

medicamentos en el Perd.
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Los PRM se pueden dividir en: potenciales o no manifestados, cuando el paciente
potencialmente puede llegar a experimentar algin suceso indeseable (RNM) que podria
interferir en los resultados deseados y reales cuando el paciente experimenta de hecho
un suceso indeseable relacionado con la farmacoterapia que genera un resultados
negativo de la medicacion (RNM)(86). Con la definicion clara de la actividad que
identifica y sistematiza a estos eventos puede afirmarse que los farmacéuticos al
identificar un PRM para prevenir un RNM o una morbilidad farmacoterapéutica (MFT)
realiza un diagndstico de un signo o sintoma (PRM) que debe prevenirse o evitarse para
que no se genere una morbilidad (RNM o MFT). Desde este punto de vista la
definicion de PRM y RNM puede ser el origen de un nuevo posicionamiento
profesional del Farmacéutico en los sistemas de salud como facultativo del diagnostico

de un grupo de problemas de salud asociados al mal uso de medicamentos (87).

En la practica, lo que ha ocurrido es que los farmacéuticos hemos evitado utilizar la
palabra diagndstico para referirnos finalmente a la actividad profesional de prevenir
RNMs a través de la identificacion y el tratamiento de sus causas, los PRMs. Si para los
Profesionales Médicos es clara la labor diagnéstica de las enfermedades que son
capaces de identificar para los Farmacéuticos debe quedar claro cuéles son los
problemas relacionados con medicamentos (PRM) que son capaces de diagnosticar para
evitar la aparicion de resultados negativos de la medicacion (RNM).% Culbertson y col.
en 1997 (88) citado por Hurley (89) definieron como Diagnoéstico Farmacéutico (DF)
al proceso cognitivo centrado en la identificacion de problemas especificos originados
enel uso de medicamentos por parte de los pacientes. EI DF debe estar basado
en evidencia suficientes que permita sostener que la causa del problema de salud

que enfrenta el paciente es efectivamente el uso de los medicamentos.

Ferriols (90) afirma que con una elevada frecuencia, los PRMse originan en la forma en
que los medicamentos son seleccionados, prescritos o indicados, dispensados,
administrados y, principalmente, monitorizados. Por tanto, ademas de la obligada
calidad intrinseca de los medicamentos que se manejan es imprescindible una correcta
seleccion, prescripcidn, indicacion, preparacion, dispensacion y administracion. Es decir
como afirma Calvo, (91) posterior a la administracion es exigible la vigilancia del logro
de resultados y la evolucion del paciente por parte del Farmacéutico para evitar o

prevenir acontecimientos adversos relacionados con la farmacoterapia.
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2.3 Diagnostico de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM).

El diagnostico de PRMs como signos y sintomas de Resultados Negativos de la
Medicacion (RNMs), que fueron definidos como problemas de salud a causa del mal
uso de medicamentos, demanda de los profesionales Farmacéuticos el desarrollo de
habilidades, capacidades y competencias para identificarlos que evidencien la presencia

0 potencial aparicion de los RNMs.

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

farmacéuticas.

El Tercer Consenso de Granada (27) y la Guiade Seguimiento Farmacoterapéutico del
Método DADER (92) presenta un alcance de las definiciones de los problemas
relacionados con medicamentos (PRM). Esas definiciones se utilizan en la presente
investigacion y se explican segun el orden de identificacion propuesto segun la Figura

N° 01y la Ficha Farmacoterapéutica (Anexo N°7.3).

a) Administracion errénea del medicamento (PRM 1): Los pacientes se administran
erroneamente los medicamentos cuando toman decisiones acerca del uso diferentes
a las indicadas por los facultativos en la prescripcion o dispensacion. Este problema
contiene a la automedicacion, es decir la decision propia del paciente de usar un

medicamento sin prescripcion, necesitandola.

Segun la normatividad (30) vigente los medicamentos estan clasificados en cuatro
categorias de uso: a) aquellos que pueden adquirirse sin prescripcion y de venta en
establecimientos no farmacéuticos; b) los que pueden adquirirse sin prescripcion
solo en establecimientos farmacéuticos; c¢) Medicamentos de venta bajo
prescripcion y solo en establecimientos farmacéuticos y d) Medicamentos

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

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

propios de influencias culturales.

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

propia enfermedad.

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

originados por sensaciones negativas o reacciones adversas intensas.

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

bien una muestra de desinterés.

Conservacion inadecuada (PRM 3): Condiciones ambientales negativas en las que
se mantienen los medicamentos que afectan directamente su calidad. Estas
condiciones pueden ser: lugares inseguros, al alcance de nifios, expuestos a luz
solar, ambientes hiumedos, temperaturas excesivas o en lugares expuestos a maltrato

fisico u otro.

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

equivocacion al escoger el medicamento necesitado de consecuencias muy graves.
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d)

f)

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

la duplicidad puede causar problemas debido a la sobre dosificacion.

El origen de un problema de duplicidad es la prescripcion. Se considera que dos
medicamentos son duplicados cuando son medicamentos que necesitan receta para
su uso y de hecho figuran en una misma prescripcién o fueron indicados en dos
oportunidades diferentes para la misma o diferente morbilidad. En todo caso el
paciente contintda usandolos de manera concomitante. La duplicidad puede darse
también cuando el paciente decide tomar dos medicamentos que no necesitan

prescripcion pero con el mismo efecto farmacolégico.

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

erronea del medicamento (PRM 1).

En conclusion para que haya duplicidad los dos o mas medicamentos duplicados
deben ser medicamentos prescritos con el mismo objetivo farmacol6gico o el uso
de medicamentos no sujetos a prescripcion que tienen el mismo efecto

farmacoldgico.

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

tratamiento.

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

contraindicaciones pueden predisponer un dafio muy negativo para el paciente.
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Se identifica un medicamento contraindicado al revisar los medicamentos prescritos
que el paciente consume de manera regular. O cuando el paciente consume un
medicamento de venta libre contraindicado para su condicién. No se considera
contraindicacion cuando el paciente decide automedicarse un medicamento no
apropiado para su condicidn que necesita prescripcion. En este caso sera un error de
medicacion (PRM 1).

g) Errores de dispensacion (PRM 7):Los medicamentos deben, en mayor de los casos,
ser dispensados tal como fueron prescritos en las recetas. Segin norma vigente
(30, 94) el Farmacéutico esta facultado para ofrecer al paciente una alternativa
farmacéutica al medicamento prescrito, indicandole las diferencias de origen y
precio. El cambio puede ser desde un medicamento prescrito en denominacién
internacional (DCI) a un medicamento de marca, si el paciente lo prefiere informado
del cambio. O el cambio mas favorable de un medicamento prescrito en nombre
comercial por otro en DCI. En la revision de los medicamentos el Farmacéutico
asegurara que los dispensados estén de acuerdo a la receta en cuanto a su naturaleza

como alternativa farmacéutica, forma farmacéutica y cantidad.

h) Errores de prescripcion (PRM 8): El error de prescripcion ocurre cuando el
facultativo entrega al paciente una receta o documento con pautas terapéuticas
incompletas, poco claras, confusas y que originan el error del paciente al usar los

medicamentos.

Para su diagnostico el Farmacéutico revisa con el paciente el documento emitido
por el facultativo teniendo a la vista los medicamentos dispensados. Se analiza si la
receta contiene los datos minimos requeridos normativamente para que el paciente
use apropiadamente los medicamentos (93) y si los medicamentos son coherentes

farmacoldgicamente con el diagnostico.

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

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

fuese necesario.

Incumplimiento o No Adherencia al tratamiento prescrito (PRM 9): Se utiliza la
definicion de Haynes citado por Basterra (39) quien definié la adherencia al
tratamiento como: “el grado en que la conducta de un paciente, en relacion con la
toma de medicamentos, el seguimiento de una dieta o la modificacion de habitos de
vida coincide con las instrucciones proporcionadas por el médico o personal
sanitario”. Se utiliza de manera indistinta los términos cumplimiento terapéutico,
cumplimiento de la prescripcion, adherencia al tratamiento y adherencia terapéutica

con el mismo significado semantico.

La no-adherencia al tratamiento de las enfermedades crénicas es un problema
mundial de gran magnitud. En los paises desarrollados solo el 50% de los pacientes
son adherentes mientras que en los paises en vias de desarrollo las tasas son
inclusive menores(95). Este PRMtiene como consecuencia el incumplimiento de las
metas sanitarias, sobre todo en pacientes con enfermedades crdnicas, mayores
costos en salud, mayor incidencia de complicaciones y finalmente agravamiento y
muerte (96, 97).

El grado de adherencia medido antes y después de una intervencion
farmacoterapéutica sirve como un indicador de la eficacia del Seguimiento
Farmacoterapéutico sobre la resolucién de PRM.®! El grado de la adherencia se
evaluard mediante la aplicacion del test denominado Medication Adherence Scale o
Test de Morisky (98). La aplicacion del instrumento se describe en el acapite
N° 3.3.2.2 y cuadro N°06.
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Figura N° 01. Flujograma de la etapa de estudio y evaluacion. Tomado de Comité de
Consenso (25, 28, 90)
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J) Interacciones (PRM 10): Incompatibilidad en la concomitancia del uso de dos o
mas medicamentos que afecta negativamente el efecto farmacoldgico de ambos o
de alguno de ellos; aumentado sus efectos nocivos o disminuyendo su potencia

farmacologica. Ambas situaciones pueden poner en riesgo la salud del paciente.

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

beneficio de la administracion conjunta, frente otras alternativas terapéuticas (48).

Se consideran las interacciones con productos naturales o alimentos que el paciente
suele consumir de manera regular junto con los medicamentos que pudieran afectar

negativamente la medicacion. Al igual que en la duplicidad y en las
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K)

contraindicaciones se considera interaccion cuando el origen de uso de los
medicamentos implicados es una prescripcion médica. Si la interaccion se produce
por el uso de un medicamento automedicado que necesita prescripcion el problema

se tipifica como error de medicacion (PRM 1).

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

automedicacion inapropiada.

Ejemplos de estos problemas son: alergias, estrés, dolor, depresion, malestares
gastrointestinales, sensaciones extrafias u otro similar. Al presentarse, el paciente
puede decidir alguna alternativa no convencional para mitigar los sintomas
poniendo en riesgo la terapia en marcha. O pueden ser el origen de automedicacion
no apropiada.

Potenciales Reacciones Adversas (PRM 12): Son aquellos problemas de salud
causados o agravados por el medicamento. Conviene revisar la evidencia cientifica
que existe sobre la probabilidad de manifestacion de un determinado efecto
indeseado, asi como su gravedad. Es preciso establecer cuales son los signos
clinicos que permiten identificar la aparicion de los efectos indeseados de un
medicamento. También es conveniente revisar resultados de analisis clinicos que

puedan estar alteradas por causa del medicamento (92).

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

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

Problema de salud insuficientemente tratado (PRM 13): El farmacéutico puede
identificar este problema preguntandole al paciente: ¢Cuando toma los
medicamentos se siente mejor, igual o peor? Respuestas igual o peor denotan
malestar en el paciente y un signo inefectividad del tratamiento prescrito. La

ineficacia puede ser el origen de préacticas inapropiadas para la salud del paciente.
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P)

El Farmacéutico ante un diagnostico de problema insuficientemente tratado debe

comunicarse inmediatamente con el médico.

El Tercer Consensode Granada (30) sugiere que su listadeProblemas Relacionados
con Medicamentos (PRMs) puede ser enriquecida a medida que en la realidad
donde se pongan en préctica programas de Seguimiento Farmacoterapéutico se
definan otras entidades o factores propios del entorno que puedan desencadenar
Resultados Negativos de la Medicacion. En este sentido se han considerado las
recomendaciones de investigaciones similares y se han incorporado como PRMs:
las influencias negativas del entorno, el uso de medicamentos ilegales y los
problemas econdmicos, que son factores propios de nuestra realidad (61). Los

PRMs incluidos se definen a continuacion:

Influencias negativas del entorno (PRM 14): Conductas y actitudes asumidas por
los pacientes por influencia del entorno social o cultural que predisponen su
valoracion y actitud hacia los medicamentos. Las influencias negativas pueden
provenir de familiares, amistades, que sufren los mismos o similares problemas de
salud y que aconsejan replicar formas de uso con el convencimiento de: lo que hace
bien a uno es bueno para todos. Otras influencias del entorno pueden provenir de

publicidad engafiosa, grupos religiosos, etc.

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

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

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

de sus medicamentos.
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2.4 Atencion Farmacéutica y Seguimiento Farmacoterapéutico: Contribucion de

farmacéutico al mantenimiento de la salud publica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Federacion Internacional
Farmacéutica (FIP) definieron en 1993 que la mision de la practica farmacéutica debe
ser: suministrar medicamentos, otros productos y servicios para el cuidado de la salud y
ayudar a la sociedad para que sean usados de la mejor manera posible (20).

Una parte de la mision sefialada por la OMS se contiene en la definicion del término
Pharmaceutical Care (1). En Espafia pais donde se ha incorporado el término a la asistencia
sanitaria, ElI Ministerio de Sanidad y Consumo promociona el concepto de Atencién
Farmacéutica (AF) como un conjunto de servicios farmacéuticos dirigidos al paciente
que van desde el control de calidad de la prescripcién hasta actividades de

Farmacovigilancia (24, 27, 99).

En el &mbito comunitario, segin Andrés Rodriguez® las actividades de AF podrian
esquematizarse segun el Cuadro N°05, donde destacan aquellas orientadas hacia los
pacientes mayores en nimero que aquellas tradicionales orientadas exclusivamente
hacia el aseguramiento de la calidad del medicamento. Las actividades centrales
relacionadas con Atencion Farmacéutica son: Dispensacion, Asesoramiento

Farmacéutico, Farmacovigilancia y Seguimiento Farmacoterapéutico.

Cuadro N° 05. Actividades de Atencidon Farmacéutica en el ejercicio profesional del

farmacéutico comunitario.

ADQUISICION, CUSTODIA, ALMACENAMIENTO,
CONSERVACION, de materias primas, especialidades
farmacéuticas y productos sanitarios.

DISPENSACION DE MEDICAMENTOS.
FORMULACION MAGISTRAL.
ACTIVIDADES ORIENTADAS | INDICACION FARMACEUTICA.

AL PACIENTE: FORMACION EN USO RACIONAL.
ATENCION FARMACEUTICA | EDUCACION SANITARIA.

FARMACOVIGILANCIA.
SEGUIMIENTO DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO.
Tomado de Andrés Rodriguez(8)

ACTIVIDADES ORIENTADAS
AL MEDICAMENTO
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Aquellas actividades que no estan directamente relacionadas con el uso de
medicamentos pueden contribuir también con este objetivo siendo consideradas mas
como actividades para el aseguramiento de la calidad intrinseca de la forma

farmacéutica, por ejemplo a traves de analisis de control de calidad (8, 85).

Las actividades directamente relacionadas con AF: Las Buenas Préacticas (BP) de
Dispensacion, la Indicacién Farmacéutica, el Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT),
las BP de Farmacovigilancia, las actividades relacionadas con la Farmacia Clinica,
todas ellas deben contribuir con la prevencion, solucion o amenguamiento de los PRM
asociados con el uso directo de los medicamentos por parte de los pacientes (Cuadro
N° 04). Lo méas impactante quiz4 de la Atencién Farmacéutica es el uso del término
mismo. Tal vez nunca antes en la historia de la farmacia se habia usado el término
“atencion” para denotar la funcion del farmacéutico en la sociedad. Era mucho mas
frecuente hablar de servicios farmacéuticos que de atencion y existen diferencias entre
ambos términos. El diccionario define “atencion” como “la responsabilidad individual
de alguien para entregar bienestar y seguridad”, mientras que un servicio implica

simplemente funciones o actividades (66).

Al introducir el término “atencion” el farmacéutico se iguala con otros profesionales de
la salud que también entregan atencion al paciente y colocamos a este, en el centro de
nuestro quehacer profesional. Hay tres elementos basicos que caracterizan el ejercicio
de la atencion farmacéutica: Responsabilidad, el compromiso de trabajar con el paciente
para alcanzar las metas terapéuticas y el mejoramiento de la calidad de vida(60,100,101).

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

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

basados en Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) (27, 62-64).

Las actividades del SFT estan orientadas a la deteccion de problemas relacionados con
medicamentos (PRM) para la prevencion y resolucion de resultados negativos asociados
a la medicacién (RNM). Este servicio implica un compromiso y debe proveerse de
forma continuada, sistematizada y documentada en colaboracion con el propio paciente
y con los deméas profesionales del sistema de salud, con el fin de alcanzar resultados

concretos para el mejoramiento la calidad de vida del paciente (101-106).

La definicion de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT), tal como se propone en el
Tercer Consenso sobre Atencion Farmaceutica de Espafia en 2006, (27) es: “La
practica profesional en la que el farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del
paciente que usa medicamentos”. Tal como lo sefiala Machuca (106) actualmente
los términos: Atencion Farmacéutica (AF), Intervencion Farmacéutica (IF) vy
Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) se usan indistintamente en las diferentes
investigaciones sobre el tema para indicar una misma actividad orientada a asegurar

calidad y prevenir el riesgo en el consumo de medicamentos por parte de los pacientes.

Segln Marti y Jiménez (67) de manera general los programas de AF o SFT deben
soportarse en métodos o sistemas para dar respuesta a los siguientes aspectos: a)
Identificacién temprana de pacientes que se beneficiarian con su implantacién; b)
Registrar las categorias y causas que originan los problemas relacionados con los
medicamentos y su documentacion; c) Generar alertas para solucionar fallos del
sistema; d) Evaluar la utilidad clinica de los procesos asistenciales en curso y e)

Facilitar la propuesta de mejoras en la calidad de la gestién farmacoterapéutica.

A traveés de los afios se han desarrollado varios métodos para este fin, entre ellos los mas
conocidos son: a) The Therapeutic Outcomes Monitoring (TOM) aplicable a grupos de
pacientes que sufren enfermedades de alto riesgo propuesto por Charles Hepler(21); b)

El Método del Global Pharmaceutical Care de Linda Strand y Cols. (18) y ¢) El
42



método de Seguimiento Farmacoterapéutico DADER de Dader y col. desarrollada
desde la Universidad de Granada en Espafia (34). Existen asi mismo otros métodos
propuestos como el método IASER desarrollado por Climenti y Jiménez (67).

En esta investigacion se utiliza como modelo de SFT una modificacion del método
DADER (92, 105) desarrollado por Ocampo (61) aplicado por primeravez con el
objetivo de medir el impacto del SFT sobre el uso de medicamentos y la prevencion y

solucion de PRMs y RNMs en pacientes con infecciones respiratorias agudas.

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

del tipo de paciente y por cualquier farmacéutico (105).

El método ha demostrado ser exitoso en la prevencion, deteccion y resolucion de
problemas relacionados con los medicamentos (PRM) desde el nivel de atencion
primaria (105, 107-109). Sin embargo tal como lo proponen el Grupo de Investigacion
de la Universidad de Granada (105) y Deselle y col. (49) es necesario evaluar su
utilidad en escenarios sociales diferentes que permitan establecer estandares de
actuacion en situaciones particulares para medir en ellos el impacto real de la atencion

farmacéutica.

Estas particularidades se han introducido en el método modificado por Ocampo (61)
modificando las herramientas de recojo de informacion para hacerlas mas faciles de

aplicar por el profesional farmacéutico peruano y méas entendibles para el paciente.

Tanto en el método DADER (34) como en la version modificada por Ocampo (61) se
pueden identificar como fases centrales del procesode Seguimiento Farmacoterapéutico
a las siguientes: a) Elaboracion del primer estado de situacion del paciente; b) La
evaluacion e identificacion de sospechas de PRMs; c) la intervencion para resolver
los PRMs y prevenir potenciales RNMs y d) La evaluacion del nuevo estado de
situacion del paciente (Figura N° 02).
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Figura N°02. Pasos Clave del Método DADER Modificado de Seguimiento

Farmacoterapéutico.

. Evaluar los resultados

obtenidos

Inicio: Paciente
que requiere SFT

Estado de
situacion

Buscar informacion,
problemas de salud y
medicamentos

Intervencién _ Evaluacion

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

Tomado de: P OCAMPO (69)

Un aspecto importante es desarrollar un modelo que agregue valor a la asistencia
sanitaria, un impulso cualitativo a las actividades del profesional farmacéutico y ademas

genere rentabilidad econdmica al establecimiento farmacéutico (105).

El modelo modificado empieza con un primer contacto en el Establecimiento
Farmacéutico para la oferta del servicio y el levantamiento de informacién mediante
fichas farmacoterapéuticas. Las Fichas se estudian y evalGan escrupulosamente en busca
de diagnosticar PRMs.

En un siguiente contacto se interviene a los pacientes con recomendaciones concretas
para solucionar los PRMs diagnosticados. Posteriormente, mediante contactos sucesivos
a través de llamadas por teléfono, citas domiciliarias o citas en la farmacia comunitaria
se reafirman las recomendaciones dadas en busca del objetivo propuesto. Finalmente se

evallan los resultados en funcion de la aceptacion y solucion de los problemas (53, 110).

El objetivo del SFT, independiente del modelo, es dar solucion a los PRMs a través de
intervenciones farmacéuticas efectivas. Sabater y col.(47) plantean una clasificacion de
las intervenciones farmacéuticas que podrian surgir durante el proceso de Seguimiento

Farmacoterapéutico (Ver Cuadro N° 06).
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En esta clasificacion se define intervencion farmacéutica como: una propuesta de
actuacion sobre el tratamiento y/o las conductas del paciente, encaminada a resolver o
prevenir un PRM y evitar RNM (47).

Las intervenciones sobre la terapia indicada por un facultativo que corresponde las
dimensiones 1y 2 con el objetivo de cambiar las dosis, frecuencias de dosis, reparto de
dosis, aumentar o quitar un medicamento y/o sustituir alguno deben implementarse a
través de una interconsulta con el médico prescriptor. Mientras que las intervenciones
en la dimensién 3 son de naturaleza educativa y de responsabilidad directa del

farmacéutico y del paciente.

45



Cuadro N°06. Clasificacion de intervenciones farmacéuticas destinadas a prevenir o
resolver resultados clinicos negativos de la farmacoterapia.

N° Dimension Intervencion Accion

e ) Ajuste de la cantidad de farmaco que se
Modificar la dosis. J .. g

administra en cada toma.

Interven_lr Modificar la frecuencia Cambio en la frecuencia y/o duracién
sobre cantidad| ge dosis o el tiempo de : y
de ) del tratamiento.
1 tratamiento.

medicamento

Modificar la pauta de
administracion

Cambio del esquema por el cual quedan
repartidas las tomas del medicamento a

(redistribucion de la .
) lo largo de un dia.
cantidad).
- Incorporacion  de un nuevo
Afadir un .p -
. medicamento que no utilizaba el
medicamento(s). i
paciente.
. Abandono de la administracion de un
Retirar un . .
: determinado(s) medicamento(s) de los
medicamento(s). - .
2| Intervenir que utiliza el paciente.
sobre la - :
estrategia Reemp_la}zo de algun r_nedlcamento de los
farmacolégica| systityir un que UII!IZ.E}ba el. paciente por qtros de
. composicion diferente, o bien de
medicamento(s). . A .
diferente forma farmacéutica o via de
administracion.
Disminuir el

Intervenir
sobre la
educacion al
paciente

incumplimiento
involuntario (educar en

Educacién en
precauciones para

las instrucciones y
la correcta

utilizacion 'y administracion  del

el uso del .
_ medicamento.

medicamento).
Disminuir el
incumplimiento Refuerzo de la importancia de la
voluntario  (modificar | adhesion ~ del  paciente a  su
actitudes respecto al | tratamiento.
tratamiento).

Educacion del  paciente en  todas
Educar en medidas no | aquellas medidas higiénico-dietéticas

farmacoldgicas.

que favorezcan la consecucion de los
objetivos terapéuticos.
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2.5 Infecciones Respiratorias Agudas

Los procesos infecciosos constituyen el motivo de consulta méas frecuente en medicina
general de familia y en pediatria. Las enfermedades infecciosas son la patologia aguda
més frecuente en atencion primaria, ya que suponen una de cada tres consultas en
pacientes adultos y hasta el 75% de las consultas en pediatria(111). Las infecciones
respiratorias agudas (IRAS), son las causas mas frecuentes de morbilidad en el mundo y
de elevada mortalidad particularmente en los paises en desarrollo. Es el conjunto de
alteraciones morfo-funcionales y productivas causadas por la presencia y multiplicacion

de un agente microbiano patégeno (virus, bacterias), en unas condiciones determinadas.

Si bien se han realizado diversos estudios epidemioldgicos para conocer la incidencia
real de la patologia infecciosa(111, 112). Es fundamental conocer su etiologia, patogenia
y evolucion, para poder formular un diagndstico correcto que permita, a su vez, un
tratamiento concordante. La etiologia de las IRAs esta dada por un grupo variado de
diversos agentes, tanto bacterianos, como virales, que ocasionan enfermedad con
sintomatologia similar. Entre las bacterias que causan estas infecciones se pueden

mencionar: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae (111).

Entre un 80 a 90 % se consideran a los virus como la causa mas comun de infecciones
del tracto respiratorio, tanto en la poblacion infantil, como en los adultos, ademas, en ser
en los menores, la principal causa en paises desarrollados, y la mayor causa de muerte

en los paises en desarrollo (113).

Las faringoamigdalitis pueden ser estreptococicas o0 no. Los estreptococos hemoliticos,
en particular los del grupo A (Streptococcus pyogenes) son las bacterias mas frecuentes
que infectan al hombre, provocando una sintomatologia muy variable. Otros agentes
han sido sefialados como agentes causantes de faringoamigdalitis; entre estos
tenemos: Coxsackie tipo A, herpes simple, adenovirus, Coxsackie tipo B, virus de
la influenza, mononucleosis infecciosa (virus de Epstein-Barr). Para saber si la faringitis
es de origen viral el médico debe tomar en cuenta, en primer lugar, la edad del paciente,
para la amigdalitis recurrente se acepta la presencia de 7 o mas episodios en 1 afio

durante los 2 o0 3 primeros afios de vida (112, 113).
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Hoy estamos convencidos de que las enfermedades son el resultado de la interaccion
causal entre diversos factores bioldgicos, ambientales y sociales (111), que como
sabemos, anuncian el peligro de la ruptura del equilibrio que representa la salud.
Durante los ultimos afios existia gran optimismo a nivel mundial, pues se pensaba
que la lucha contra las enfermedades infecciosas estaba ganada, pero, actualmente,
han ocurrido cambios que han propiciado la aparicion y resurgimiento de muchas de

ellas que eran consideradas ya un mito (111, 114).

Una tercera parte de las consultas de atencion primaria estan relacionadas con
enfermedades infecciosas y de estas algo mas de la mitad obedecen a
infecciones del tracto respiratorio superior, la mayor parte de las cuales son
procesos Vviricos autolimitados. Sin embargo, se utilizan con frecuencia
antibioticos (ATB) para su tratamiento, realizdndose un 80-90% de las
prescripciones de ATB en atencidn primaria y urgencias. El uso innecesario de
antibidticos genera resistencias, supone la medicalizacién de problemas
banales y comporta mayores efectos secundarios y costes econémicos, que se
asocian a una mayor frecuentacion a consultas médicas y urgencias. En el lado
opuesto se encuentran las neumonias, cuya etiologia suele ser bacteriana y
adecuado tratamiento antibiético es primordial (111-115). La gran mayoria de
estos estudios constata que los problemas en el uso de antibioticos son, por un lado, la
sobreutilizacién y, por otro, la seleccion inadecuada del principio activo, que se

desplaza hacia los antimicrobianos de mayor espectro, lo que comporta un aumento de
las resistencias microbianas (115). Consiste en la prescripcion de una receta de

ATB para ser utilizada en caso de que los sintomas persistan o empeoren al
cabo de unos dias, se puede realizar una receta al paciente en la consulta
inicial para que solo lo adquiera en la oficina de farmacia en caso de no

mejorar o bien indicando al paciente que acuda de nuevo al centro de

salud a recoger lareceta en el plazo establecido.

El uso diferido de antibiéticos puede considerarse, por tanto, como una
estrategia factible y uatil para disminuir el uso de ATB en procesos infecciosos
autolimitados y no complicados como la faringitis, la otitis o bronquitis aguda
no complicada, y puede considerarse una forma de mostrar a los pacientes que

los ATB no siempre son necesarios, manteniendo su satisfaccion.
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Segun estudios, el motivo mas frecuente de prescripcion de antibioticos fue la
amigdalitis (18,8%), seguido de otitis, bronquitis, faringitis, neumonia, sinusitis y
agudizacion de EPOC. Si tenemos en cuenta la edad del paciente, se observa que el
diagnostico mas frecuente en las edades inferiores son amigdalitis y otitis, de los 19 a
los 45 afios, el diagnostico mas frecuente fue amigdalitis seguido de faringitis, a partir
de los 46 afios, las infecciones mas habituales que conlleva la prescripcion de
antibidticos son bronquitis (113, 115). Los antibidticos mas prescritos son las
aminopenicilinas (18,9%), amoxicilina-clavulanico (16,8%) y macrdlidos (9,9%).
Penicilinas y aminopenicilinas fueron los antibidticos mas utilizados en amigdalitis y
faringitis; cefalosporinas en otitis; amoxicilina-clavulanico en sinusitis, macrélidos en
bronquitis. La pauta posoldgica mas frecuentes fue cada 8 horas en méas de la mitad de
los pacientes, seguida por las pautas cada 12 horas y 24 horas; y la duracion del
tratamiento 7-8 dias (114, 115). El principal problema manifestado en relacion con el
uso de antimicrobianos ha sido el de la aparicion de resistencias bacterianas, capaz de
hipotecar en el futuro la actual eficacia del tratamiento antibiotico, otros problemas
sefialados han sido la automedicacion, frecuentemente asociada al almacenaje de

antibioticos en los domicilios y el incumplimiento terapéutico (115).

2.6 Farmacia Dia y Noche

La presente investigacion piloto se llevo a cabo en la Farmacia Dia y Noche, la farmacia
esta ubicada en el distrito de Chimbote, en la esquina entre Av. Gélvez y Av. Buenos
Aires, la farmacia ofrece la dispensacién de medicamentos genéricos, de marca,
medicamentos con receta médica y otros articulos relacionados. Para el servicio
profesional la Farmacia cuenta con la presencia de 1 farmacéuticos y 2 tecnicos en
farmacia, la farmacia atiende diariamente un promedio de 250 pacientes y las
patologias mas frecuentes para las cuales se dispensan los medicamentos son:
Infecciones Respiratorias, Urinarias, Diabetes, Reumaticas, y la poblacién de la zona de

influencia puede catalogarse como del nivel socioeconomico medio.

La Farmacia Dia y Noche esta en un proceso de implementacién de Buenas Précticas de
Oficina Farmacéutica y Buenas Practicas de Almacenamiento. Es decir, esta en vias de
certificar BP de Dispensacion, BP de Farmacovigilancia, BP de Seguimiento

Farmacoterapeéutico.
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2.7 Hipotesis

La hipotesis acerca del Programa Piloto de Seguimiento Farmacoterapéutico sobre la

adherencia al tratamiento:

2.7.1 En base a las referencias revisadas se afirmo a priori que el programa piloto de
Seguimiento Farmacoterapéutico mejora significativamente el grado de
adherencia al tratamiento de pacientes con infecciones respiratorias agudas

intervenidos desde la Farmacia Dia y Noche
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I1l.  METODOLOGIA.

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION.

3.1.1. Tipoy el nivel de la investigacion:

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

3.1.2. Disefio de la investigacion:

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

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

Comunidad

. PACIENTES DENTRO 1

A | DEL AREA DE S/ )
INFLUENCIA DEL EEFF

INFECCION RESPIRATORIA

ESTADO DE ESTADO DE
SITUACION PRE EEFE SITUACION
SFT PROGRAMA DE | POSTSFT )
e > SFT ¢

Fuente: elaborado por Ocampo ©V
3.2 POBLACION Y MUESTRA

El universo de sujetos de estudio estuvo conformado por pacientes atendidos de manera
regular en la Farmacia Dia y Noche. Los pacientes de la muestra que formaron parte de
la muestra de investigacion se autoseleccionaron son aquellos que visitaron la Farmacia
Dia y Noche durante el mes de abril del 2014 y cumplieron el criterio de inclusién, a los
pacientes se les propuso formar parte de la muestra de investigacion y tuvieron la
libertad de ingresar al programa de manera voluntaria. Esta expresion de libertad quedo
reflejada en la firma del documento de consentimiento informado. EI nimero final de

pacientes de la muestra fue prefijado en 12 pacientes
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Los criterios para la inclusion de los pacientes en la muestra final fueron:

Adultos entre 18 y 65 afios que hayan recibido una prescripciéon que incluya el uso
de medicamentos, como resultado de un diagnoéstico facultativo por enfermedades
agudas de via respiratoria.

Captados desde el establecimiento farmacéutico (EF) de referencia.

Acepten su participacion en forma escrita a través de un documento firmado.
Capacidad de comunicacion en idioma espafiol de manera fluida escrita y hablada

autosuficiente

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

Capacidad disminuida para comprender o comunicarse.
Pacientes cuya situacion patolégica pueda interferir en la interaccion con el
Farmaceéutico.

Imposibilidad de otorgar consentimiento informado.

No fue necesario reemplazar a ningun paciente de la muestra original

3.3 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

3.3.1 Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT): Es una practica profesional en la que el

farmacéutico se responsabiliza de las necesidades de los pacientes mediante la
deteccion, prevencion y resolucion de problemas relacionados con el uso de
medicamentos (PRM) (100).

ElI SFT es una variable independiente administrada a los pacientes para
diagnosticar, tratar y/o prevenir PRM que degeneren en Resultados Negativos de la
Medicacion (100, 103). El SFT se aplica mediante una intervencién profesional
en una secuencia de actividades en cinco fases conducidas por el Farmacéutico
y dirigidas al paciente y/o prescriptor. El instrumento del SFT es la Ficha
Farmacoterapéutica (FFT) (Anexo N° 7.3) donde se registra la evolucién del
proceso. Se consignan datos del paciente, morbilidades, uso de medicamentos,
costumbres y otros. Se registran los PRMs diagnosticados, los objetivos
propuestos para su solucion y los canales de comunicacion empleados. La FFT
registra finalmente el resultado de la intervencion y los RNM asociados a los

PRMs identificados.
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3.3.2 Problemas relacionados con medicamentos (PRM): Situaciones que en el
proceso de uso de medicamentos causan o pueden causar la aparicion de un
resultado negativo asociado a la medicacion. En la presente investigacion
utilizamos como base el listado modificado de PRM sugerido por el Tercer
Consenso de Granada (27). (Cuadro N°07). El diagnéstico de PRMs es cuantitativo
como resultado del analisis de la informacion recogida en las fichas
farmacoterapéuticas. Cada paciente puede sufrir mas de un PRM cuya naturaleza
es registrada en la FFT como un evento diferente e individual en las tablas de
frecuencias.

CUADRO N°07. Listado de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM)

1. Administracién erronea del medicamento

2. Actitudes personales del paciente

3. Conservacion inadecuada

4. Contraindicacion

5. Dosis, pauta y/o duracion no adecuada

6. Duplicidad

7. Errores en la dispensacion

8. Errores en la prescripcion,

9. Incumplimiento

10. Interacciones

11. Otros problemas de salud que afectan al tratamiento

12. Probabilidad de efectos adversos

13. Problema de salud insuficientemente tratado
PRM INCLUIDOS

14. Influencia del entorno socio cultural.

15. Medicamentos ilegales.

16. Problemas econémicos.

Modificado de: Tercer Consenso de Granada(27).

3.3.3 Resultados negativos asociados con la medicacién (RNM). Se definen como
sospechas de RNM a la situacion en la que el paciente esta en riesgo de sufrir un
problema de salud asociado al uso de medicamentos, generalmente por la
existencia de uno o mas PRM, a los que podemos considerar como factores de
riesgo de este RNM (27). (Cuadro N° 02). La identificacion de los RNMs sera
por interpretacion del PRM asociado y su registro como un evento diferente e
individual en las tablas de frecuencias. Cada paciente presenta tantos RNMs

como PRMs sean diagnosticados.
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3.34

3.35

Cumplimiento o adherencia al tratamiento: Se asumird segun la definicion de
Haynes(39): Grado en el que la conducta de un paciente en relacién con la toma de
la medicacion, el seguimiento de una dieta o la modificacion de habitos de vida,
coincide con las instrucciones proporcionadas por el médico o personal
sanitario. En la presente investigacion esta definicion solo se referira a la
dimensidn relacionada con la toma de medicamentos. El grado de la variable se
determind pre y post implementacion del programa y de manera indirecta
utilizando el algoritmo de Morinsky, Green y Levine denominado Medication
Adherente Scale (MAS)(98)(Cuadro N°08). El test arroja un resultado dicotomico,

uno (1) cuando el paciente es no adherente y neutro (0) cuando es adherente.

Infecciones Respiratorias Agudas: Son padecimientos infecciosos de las vias
respiratorias con evolucién menor a 15 dias. Las infecciones respiratorias agudas
(IRASs), son las causas mas frecuentes de morbilidad en el mundo y de elevada
mortalidad particularmente en los paises en desarrollo. Es el conjunto de
alteraciones morfo funcionales y productivas causadas por la presencia y
multiplicacion de un agente microbiano patégeno (virus, bacterias). En la
presente investigacion se considera que un paciente sufre de enfermedades
infecciosas respiratorias agudas son el resultado de la interaccion causal entre
diversos factores bioldgicos, ambientales y sociales. Este trabajo debe tener en
una prescripcion un medicamento tipo antibi6tico considerado como alternativa

para el tratamiento de enfermedades infecciosas en los protocolos especificos(112)

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS.

34.1

Técnica.

El Seguimiento Farmacoterapéutico se condujo a través de la técnica de la entrevista

personal, la conversacion telefonica y la visita domiciliaria, apoyadas en todos los casos

en

hojas de recoleccion de datos denominadas fichas Farmacoterapéuticas. La

entrevista personal se realiz6 en el EF o en el domicilio del paciente. La técnica de

abordaje y de interaccion con el paciente en las entrevistas fue el recomendado por la

Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico del método DADER (26).
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3.4.2 Instrumentos

3.4.2.1  Fichas Farmacoterapéuticas (FFT).

Son hojas para el registro de los datos del Seguimiento Farmacoterapéutico, es el
instrumento base para el levantamiento de informacion. Es un documento que consiste
en 5 partes de 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 utiliz6 este
instrumento en las 5 fases del SFT. El registro de la informacion en las FFT se realizd
de acuerdo a las indicaciones de la Guia para el Seguimiento Farmacoterapéutico del
método DADER (26).

3.4.2.2 Instrumento para medir la adherencia al tratamiento (Cuadro N° 09).

También denominado Medication Adherente Scale (MAS) o Test de Morisky (98, 115)
consiste en una escala de cuatro items de preguntas con SI y NO como opciones de
respuesta. Las preguntas estan formuladas de tal forma que las respuestas afirmativas
(si) reflejan incumplimiento o no adherencia y valen 1 punto. Las respuestas negativas
(no) reflejan adherencia y se puntdan con cero (0). De tal forma que al sumar las
respuestas de todos los items los resultados extremos pueden ser cero (0) o cuatro (4),
un score total de cero representa adherencia total, es decir, respuestas negativas a todas
las preguntas, mientras que un puntaje de cuatro refleja total incumplimiento y
resultados de puntajes intermedios pueden catalogarse desde poco incumplimiento hasta
incumplimiento total.

CUADRO N°08. ESCALA DE ADHERENCIA A LA MEDICACION (MAS) DE MORISKY -
GREEN - LEVINE (98, 115).

VALOR DE LA
PREGUNTA RESPUESTA
Si NO

¢Con que frecuencia se olvida usted de tomar su medicacién? Olvido>/= a
una vez por semana: Si= 1, nunca: NO = 0.

;Cuantas veces a la semana se olvida de tomar sus medicamentos la hora
indicada? eventos >/= a una vez por semana: Si= 1, nunca: NO = 0.

¢Con que frecuencia deja de tomar su medicacion Cuando se encuentra
bien? eventos >/= a una vez por semana: Si= 1, nunca: NO = 0.

¢Cuéntas veces ha dejado de tomar sus medicamentos por que ha sentido
que le caen mal? eventos >/= a una vez por semana: Si= 1,nunca: NO = 0.

Modificado de. National Cancer Institute. Morisky 4-Item Self-Report Measure of Medication-Taking
Behavior (MMAS-4)(115)
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3.4.3 Procedimiento de recoleccién de datos.

Los datos se recolectaron durante el programa de Seguimiento Farmacoterapéutico,
Cuyo proceso se esquematiza en la Figura N° 04. En esencia se sigue el procedimiento
sugerido en el método DADER (26) 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 Captacién de pacientes.
Levantamiento de informacién. Primer estado de situacion.
Estudio y Evaluacion.

Intervencion

Seguimiento.

I e o

Analisis de Resultados.

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

Se ofert6 el servicio a todos los pacientes de infecciones respiratorias agudas que
acudieron al EEFF en los meses de abril-junio del 2014 hasta obtener doce pacientes. El
paciente que decidié formar parte de la experiencia dejo expresado su consentimiento
mediante la firma de una declaracion sobre los alcances de la intervencion (ver Anexo
N° 7.2). El documento de consentimiento explicita la responsabilidad del farmacéutico
en vigilancia del uso de medicamentos, la cautela de los datos del paciente, la gratuidad
del servicio, ni la venta o donacion de ningun tipo de medicamento. 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 util para el diagnéstico de PRMs. Durante la captacion se
aplico el test de adherencia al tratamiento. Al final de la entrevista de captacion, el
paciente y farmacéutico fijan fecha y hora para la segunda entrevista de levantamiento

de informacion.
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FIGURA N° 04. FLUJIOGRAMA DE LAS ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO

FARMACOTERAPEUTICO.

Fase de captacion Fase de seguimiento

1.2. Test de adherencia. DE INFORMACION

| 2.1 Levantamiento de
informacion mediante
FFT.

| .
| Farmacoterapéutico :
| |
EXCLUSION | |

DEL
PROGRAMA | |
NO |
ACEPTACION DE

PARTICIPAR | |
Sl | |
Y | |
1.1 Firma del | |
consentimiento informado. | LEVANTAMIENTO |
| |
|
|

2.2 Primer estado de
situacion (EESS).
EVALUACION Y
ESTUDIO

3.1 Estudio del EESS
para identificar PRM.

|

|

|

3.2 Evaluacion de la |
estrategia de intervencion. |
|

|

|

INTERVENCION Y SFT

4.1 Aplicacion de la
estrategia de
intervencion para
prevenir o aliviar PRMs. |

Fase de analisis de
resultados

5. ANALISIS DE
RESULTADOS

3

ANALISIS DE
RESULTADOS
5.1 Evaluacion del
resultado de la
intervencicn.
5.2 Test de adeherencia.

Elaborado por OCAMPO P.(61)

3.43.2 Levantamiento de informacién.

La informacion se registré en la Ficha Farmacoterapéutica (FFT) (Anexo N°7.3). Se

anotd la informacion general del paciente, datos sobre enfermedades, profesionales que

diagnosticaron, medicamentos utilizados, habitos de vida, antecedentes familiares y

percepcién 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

prescripcién. 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.
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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 1 hora y media

3.4.3.3  Fase de estudio y evaluacion de la informacion.

Se analizo la informacidn en un ambiente con todas las condiciones de materiales y
equipos para desarrollar un analisis exhaustivo de cada caso. EI ambiente estuvo
provisto de teléfono, internet, materiales de escritorio y Material Bibliogréfico.

Se estudia toda la informacion registrada en la FFT para interrelacionar las variables en
busca de PRMs: enfermedades diagnosticadas, morbilidad sentida, medicamentos
prescritos, automedicacion, sospechas de reacciones adversas, adherencia al tratamiento,
etc., para diagnosticar problemas con el uso de los medicamentos (PRMs) como causa
de morbilidad farmacoterapéutica 0 RNMs. Se us6 material bibliografico de apoyo para
certificar los hallazgos del PRMs y RNMs (116).

Por cada problema diagnosticado el Farmacéutico estudiara la mejor estrategia de
solucion que se reportard en la hoja 5 de las FFT. La estrategia pudo contener una serie
de acciones dirigidas directamente al paciente o al prescriptor. Para cada PRM vy sus
estrategias de solucion se buscé el mejor canal de comunicacién (Cuadro N°09) que
pudo dirigirse al paciente o al médico. Cada paciente pudo ser diagnosticado con méas de
un PRM. Como resultado de esta fase surge el diagnostico de los PRMs, los objetivos
que deben lograr el paciente y/o el médico para su solucion y la estrategia de
comunicacion. Los canales de comunicacion utilizados se muestran en el cuadro

siguiente:

CUADRO N°09. TIPOS DE CANALES PARA COMUNICAR LAS RECOMENDACIONES
DEL FARMACEUTICO PARA LA SOLUCION DE PRMs

N° Canales de Comunicacion.

Verbal Farmacéutico Paciente.

Escrita Farmacéutico Paciente.

Escrita Farmacéutico Paciente Médico.

1
2
3 Verbal Farmacéutico Paciente Médico.
4
5

Verbal Farmacéutico Médico.
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3.4.3.4  Fase de intervencion y Seguimiento Farmacoterapéutico.

El objetivo de esta fase fue comunicar asertivamente los objetivos y los plazos que
deben cumplir el paciente y/o meédico para la solucion de PRMs. La intervencion fue
mediante visitas domiciliarias, contacto telefénico, correos electronicos. Para la
comunicacion de las estrategias de solucién al paciente se uso las entrevistas personales
y  recomendaciones escritas. Cuando las intervenciones fueron para sugerir la
modificacion de dosis, afiadir, retirar o sustituir un medicamento prescrito la
comunicacion fue dirigida al médico prescriptor. La sugerencia escrita de la estrategia

fue a través de formatos pre elaborados dirigidos al paciente o al médico (Anexo N° 03).

Luego de comunicar la sugerencia de solucion se monitorizo su cumplimiento a traves
de nuevas visitas o llamadas por teléfono. El tiempo de monitorizacién fue de cinco dias

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

3.4.3.5  Evaluacién 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 pregunto al paciente si ejecutd las recomendaciones
dadas para la solucion del PRM o si el médico puso en précticas las sugerencias de
modificacion de la terapia. Independientemente de la aceptacion de la sugerencia para la
solucion se le preguntdé 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.
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3.5 PLAN DE ANALISIS DE DATOS.

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

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

b. Estado de situacion 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. Adherencia segun el test de Morisky antes y después del SFT y

d. Percepcidn segun el test de Purdue.

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

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

A partir de los datos acumulados en MS Access, 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 asociacion entre el uso de medicamento y PRMs, los objetivos
de intervencién para solucionar los problemas y los Resultados Negativos a la
Medicacion (RNM) sospechados.

Para evidenciar los resultados de la intervencién 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 pardmetros clinicos. Se determind la correlacion entre el nimero de
diagnosticos y los medicamentos usados y entre los medicamentos usados y los PRMs
diagnosticados por cada paciente. Se elaboraron graficos de regresion lineal para hallar
la linealidad de la correlacion y para la determinacién de la correlacion entre las
variables se utilizo el estadistico de Spearman.
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La cuantificacion de los resultados de adherencia se hizo de acuerdo al criterio del
instrumento. Las respuestas negativas (no) se consideraron favorables a la adherencia y
se puntdan con 0. Las respuestas asertivas (si) a las preguntas del test son consideradas
negativa para la adherencia y se punttan con 1. De las cuatro preguntas del test basto un

solo 1 para tipificar a los pacientes como no adherentes.

Para la determinacion de la significancia estadistica de los resultados de adherencia
antes y después de la intervencion se aplico el test de McNemar, para datos
dicotdmicos, de muestras pareadas usando el programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) de IBM version 20. El nivel de significancia estadistico para la
diferencia entre los niveles de los parametros clinicos antes y después del SFT se
determind con el test T de student. Para todas las pruebas estadisticas se us6 un nivel de

significancia menor de 0,05.

Se evalud el impacto del SFT sobre la actitud del paciente en cada una de las preguntas
del test de Morinski y se comparo el resultado acumulado de los 12 pacientes para cada
pregunta antes y después de la intervencion con el fin de verificar en cual de ellas el
comportamiento hacia la adherencia fue mas dificil de seguir, se utiliz6 para este
analisis el mismo criterio, es decir, 0 significo adherencia y 1 no adherencia. Se midié la
significancia estadistica del cambio mediante el test de Mcnemar especifico para datos
no paramétricos dicotomicos. Se evalud ademas el comportamiento de los pacientes de
acuerdo al acumulado total de sus respuestas a los cuatro items del test. Se considerd el

cumplimiento de los pacientes de acuerdo a estos limites de resultados:

Cuadro N°10 Criterio para calificar la adherencia o cumplimiento de los pacientes

SUMA de
PACIENTE: respuestas
positivas (1)
INCUMPLIDOR 4
MUY INCUMPLIDOR 203
POCO INCUMPLIDOR 1
CUMPLIDOR o ADHERENTE 0
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3.6 MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivos Hipdtesis Metodologia Plan de Analisis

ENUNCIADO OBJETIVO GENERAL El Programa Piloto | TIPO Y EL NIVEL DE LA INVESTIGACION: La presente Las tablas para el analisis de data se
GENERAL DEL |Determinar la eficacia de un de Seguimiento investigacion fue de Tipo Aplicada, Cuantitativa y de nivel pre construyeron con la informacion
PROBLEMA. programa piloto de Seguimiento experimental. ) registrada en las fichas
¢Cudl es la eficacia Farmacoterapéutico para aumentar la Farmacoterapéutico | DISENO DE LA INVESTIGACION: El disefio de la presente farmacoterapéuticas. Las tablas
de un programa adherencia  al  tratamiento  de | mejora investigacion fue de tipo prospectivo longitudinal de una sola fueron confeccionadas en MS
piloto de ) . casilla y no probabilistico y semi ciego.Ver figura N°3). Excel:

Seguimiento paC|e.ntes ] con .Infeccu-)nes significativamente el | POBLACION Y MUESTRA. El universo de sujetos de estudio

Farmacoterapéutico | Respiratorias  Agudas intervenidos do de adh .| estuvo conformado por pacientes atendidos de manera regular en la | 1. Tabla de informacion
para aumentar la|desde la “FARMACIA DIA Y grado de adherencia | e rmacia Dia y Noche. Los pacientes de la muestra que formaron | general de los pacientes, tiempos de
adherencia al | NOCHE N°02”, Distrito Chimbote |al tratamiento de|parte de la muestra de investigacion se autoseleccionaron son |intervenciébn y  canales de
tratamiento de | durante los meses de abril a junio del pacientes con aquellos que visitaron la Farmacia Dia y Noche durante el mes de | comunicacion utilizados.

pa;:ientes con | 5014 ) abrill del 2014 y (;umplieron el fjritelrio de inclus(ijén, a los pacientes | 2. Tabla de Pri(;ner estadobde
Infeccién - infecciones se les propuso formar parte de la muestra de investigacién vy |situacion,  con atos  sobre
Respiratoria OB‘]ET_IVOS ESPECIFIGOSJ, iratori d tuvieron la libertad de ingresar al programa de manera voluntaria. | problemas de salud y medicamentos
intervenidos desde | Déterminar el estado de situacion de | Fespiratonias aguaas | g, - oy nresion de libertad quedo reflejada en la firma del | utilizados, Asi mismo PRM
la “FARMACIA | uso de medicamentos de una muestra | jntervenidos desde la | documento de consentimiento informado. El nlmero final de | detectados, RNM  potenciales,

DIA Y NOCHE
N°02” Distrito
Chimbote durante
los meses de abril a
junio del 2014?

de pacientes con Infecciones
Respiratorias agudas que se atienden
en la “FARMACIA DIA Y NOCHE
N°02”, Distrito Chimbote a través del
desarrollo de un programa piloto de
Seguimiento Farmacoterapéutico
(SFT).

Disefiar e implementar estrategias de
intervencién  farmacéuticas  para
solucionar PRMs diagnosticados
Comparar el nivel de adherencia al
tratamiento antes y después de la
intervencién piloto.

Farmacia
Noche

Dia vy

pacientes de la muestra fue prefijado en 12 pacientes
PROCEDIMIENTO.

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

Las etapas del proceso fueron:

Captacion de pacientes

Levantamiento de informacién. Primer estado de situacion.
Estudio y Evaluacion.

Intervencion.

Seguimiento

Anadlisis de Resultados.

coak~kwbdE

estrategia de intervenciéon usada y
via de comunicacion.

3. Tabla de resultados del test
de Moriski

4, Tabla de resultados del test
de Purdue.
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3.7 CRITERIOS ETICOS

El estudio se llevé a cabo siguiendo las normas éticas de la Declaracién de Helsinki.™*’

se realizd con el consentimiento de los responsables del Servicio Farmacéutico de
referencia. Se reportaron a los responsables del tratamiento las incidencias de las visitas
de manera inmediata si se identifican factores de riesgo agravados que originen la
inmediata atencién del paciente

Se preservara en todo momento el anonimato de los pacientes. Los datos personales
registrados en la ficha farmaco terapéutica no figuran en la tablas de andlisis de datos
solo un numero de identificacion, sexo y edad. Para la intervencion es necesario conocer
su nombre y apellidos y su direccion de correo electronico de ser posible. Estos datos
seran conocidos por el investigador y por un auxiliar encargado de la aleatorizacién. Los
datos permaneceran en la base de datos informatica hasta la finalizacién del estudio y

seré destruida posteriormente al término de la investigacion.

A todos los pacientes se les informard del estudio solicitandoles el consentimiento
escrito para su inclusion en el mismo. La hoja de consentimiento informado (Anexo
N°7.2) detalla las obligaciones del farmacéutico y las del paciente.

No se modificara la terapia prescrita sin el consentimiento del profesional prescriptor.

El informe estuvo aprobado por el Comité de Investigacion de la Escuela Profesional
de Farmacia de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.
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IV.- RESULTADOS.
4.1 RESULTADOS
4.1.1. DATOS GENERALES SOBRE LOS PACIENTES Y LOS TIEMPOS DE
INTERVENCION.

Tabla N° 01. Distribucién de frecuencias y porcentajes de los pacientes intervenidos
por sexo y edad promedio. Programa de SFT dirigido a pacientes con infecciones
respiratorias agudas. Farmacia Dia y Noche Chimbote abril-junio 2014

PROM
SEXO EDAD Fi %
(ANOS)
F 42.3 6 50
M 27.5 6 50
X 34.9 12 100.0
s 13.4

Tabla N°02. Distribucion de los tiempos invertidos durante el Seguimiento
Farmacoterapéutico entre el farmacéutico y los pacientes por la forma de contacto.
Programa de SFT a pacientes con infecciones respiratorias agudas. Farmacia Dia y

Noche Chimbote abril-junio 2014

) POR OTRAS
EN FARMACIA ENDOMICILIO __ POR TELEFONO ViAs
t | SNTOTAL  TOTAL

PACIENTES N° t (min) N° t (min) N° t (min) N° (min) (MIN)

1 1 10 3 60 2 8 0 0 6 78

2 1 15 3 45 3 8 0 0 7 68

3 1 10 3 50 2 7 0 0 6 67

4 1 15 3 70 2 7 0 0 6 92

5 1 15 3 60 3 5 0 0 7 80

6 1 15 3 55 3 8 0 0 7 78

7 1 15 3 35 3 6 0 0 7 56

8 1 20 3 40 2 5 0 0 6 65

9 1 10 3 50 4 7 0 0 8 67

10 1 15 3 70 3 9 0 0 7 94

11 1 12 3 45 3 8 0 0 7 65

12 1 20 3 55 2 5 0 0 6 80
TOTAL 12 172 36 635 32 83 0 0 80 890
X 1 143 30 529 27 69 0 0 6.7 74.2
X t en cada CONT. 14.3 17.6 2.6 0 11.1

N°: Nimero
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4.1.2. RESULTADOS SOBRE LOS DIAGNOSTICOS IDENTIFICADOS Y LOS
MEDICAMENTOS UTILIZADOS POR LOS PACIENTES DURANTE EL

PROCESO DE SFT.

Tabla N°03.- Distribucion de la frecuencia y porcentajes de los Problemas de Salud
identificados en los pacientes intervenidos segun si fueron diagnosticadas o no.
Programa de SFT a pacientes con infecciones respiratorias agudas. Farmacia Dia y

Noche Chimbote abril-junio 2014

Morbilidad CIE10 Diagnostico fi %
JO3  Amigdalitis aguda 6 16.2
Jo2 Faringitis aguda 5 135
Diagnosticada J0O0  Rinofaringitis aguda(resfriado comun) 2 5.4
R52.0 Dolor agudo 1 2.7
JO1  Sinusitis aguda 1 2.7
Sub total 15 40.5
Dolores musculares 8 21.6
Alergia 4 10.8
Indigestion 2 54
No G_astritis 2 5.4
Diagnosticada Fiebre 2 54
Tos aguda 1 2.7
Llagas en boca 1 2.7
Infeccion de las vias urinarias 1 2.7
Dolor de cabeza 1 2.7
Sub total 22 59.5
Total 37 100.0

Fuente: Anexo N°04, Tablas de Estado de Situacion
*CIE10. Codigo Internacional de Enfermedades version 10
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Tabla N° 04. Distribucion de la frecuencia de uso de medicamentos segun su origen
en prescritos y no prescritos durante el proceso de intervencion. Programa de SFT a

pacientes con infecciones respiratorias agudas. Farmacia Dia y Noche Chimbote

Origen del

Abril-junio 2014

Medicamento Morbilidad Denominacion en DCI fi Fi %
Ibuprofeno 1
amoxicilina 1
amoxicilina + acido clavulanico 1
Claritromicina 1
Clorfenamina 2 13 25
Dexametasona 1
Eritromicina 2
Naproxeno 2
Paracetamol 1
Faringitisaguda  Dextrometorfano 1
Prescritos :_tl)ncomflcma 1
. . uprofeno
Amigdaliti 15.
gdalitis aguda Cofalexina 1 8 5.38
Amoxicilina 5
Sinusitis aguda am(?)flc?lllna + 3acido clavulanico 1 ) 385
Cetirizina 1
Rinofaringitis
aguda(resfriado comin) clorfenamina 2 2 3.85
Dolor agudo Ibuprofeno 1 1 1.92
Sub total 26 50
Diclofenaco 1
Dolores musculares Ibuprofeno > 13 25
Naproxeno 6
Paracetamol 1
Dolor de cabeza Tonopan 1 1 1.92
. Paracetamol 1
Fiebre Metamizol 1 2 3.85
No Alergia Cetirizina 3
. Clorfenamina 1 4 7.70
prescritos Gastritis Ranitidina 1
Omeprazol 1 2 3.85
Tos aguda Dextrometorfano 1 1 1.92
Indigestion Bismutol 1
Sal de andrews 1 2 3.85
Infeccion de las vias  Sulfametizol+fenazopiridina 1 1 192
urinarias '
26 50
52 52 100
4.33

Fuente: Anexo N°04, Tablas de Estado de Situacion
*CIE10.- Cadigo Internacional de Enfermedades versién 10
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Gréafico N°01. Porcentaje de los medicamentos usados para los problemas de salud
identificados. Programa de SFT a pacientes con infecciones respiratorias agudas.
Farmacia Dia y Noche Chimbote. Abril-junio 2014

2% Automedicacion
Faringitis aguda
B Amigdalitis aguda

50% B Sinusitis aguda

B Rinofaringitis aguda(resfriado
comun)

B Dolor agudo

Fuente: Anexo N°04

Tabla N° 05. Comparativo de la edad, cantidad de diagnosticos, cantidad de
medicamentos, PRMS identificados y PRMS solucionados por paciente
intervenido. Programa de SFT dirigido a pacientes con Infecciones Respiratorias
Agudas. Farmacia Diay Noche,Chimbote. Abril ajunio del 2014.

PAC. SEXO EDAD N° DX N°MED N° PRM N° SOL
1 F 57 5 5 4 3
2 M 21 3 4 2 2
3 M 26 3 4 3 2
4 F 48 5 5 2 2
5 M 39 3 4 3 3
6 M 37 2 5 4 4
7 F 56 3 5 2 1
8 M 22 3 4 3 3
9 F 23 2 4 3 3
10 F 31 3 4 2 2
11 M 20 2 4 2 2
12 F 39 3 4 3 3

TOTAL 37 52 33 30

PROM 34.92 3.08 4.33 2.75 2.50

Pac. Cédigode paciente
DX: NUmero de diagndst icos
MED: Cantidad de
medicamentos

Fuente: Anexo 04, Tablade Estado de Situacion

67



4.1.4. IMPACTO DE LA INTERVENCION SOBRE LA ADHERENCIA.

Tabla N°06. Impacto del SFT sobre la Adherencia al Tratamiento. Programa de SFT a
pacientes con Infecciones Respiratorias Agudas. Farmacia Dia y Noche Chimbote Abril-

junio 2014
fi fi
_ ADHERENCIA ADHERENCIA
paciente ANTES DESPUES
1 1 0
2 1 0
3 1 1
4 1 0
5 1 0
6 1 0
7 1 0
8 1 0
9 1 0
10 1 0
11 1 0
12 1 0
NO ADHERENTES 12 1
% NO ADHERENTES 100 8.3
Test de McNemmar P= 0.001

1: Paciente Incumplidor; 0: Paciente Cumplidor.

Gréafico N°02. Evaluacién de los puntajes obtenidos, segun las respuestas del Test de
Morisky antes y después de la intervencidn farmacoterapéutica.

1 i 11
10 -/ J
8 .
6 - W ANTES
4 - 3 m DESPUES
0 , , , 7
INCUMPLIDOR MUY POCO CUMPLIDOR
INCUMPLIDOR INCUMPLIDOR
fi
fi ANTES % DESPUES %
INCUMPLIDOR 9 75.0 0 0.0
MUY
INCUMPLIDOR 3 25.0 0 0.0
POCO
INCUMPLIDOR 0 0.0 1 8.3
CUMPLIDOR 0 0.0 11 91.7
12 100.0 12 100.0
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Tabla N° 07 Impacto del Seguimiento Farmacoterapéutico sobre las actitudes que
reflejan cada una de las preguntas del Test de Morinsky. Programa de SFT a pacientes
con infecciones respiratorias agudas. Farmacia Dia y Noche Chimbote. Abril-junio 2014

N |[PREGUNTA DEL TEST _p
(n=12)

1 ¢Con que frecuencia se olvida usted de tomar su medicacion? Olvido>/=a 004
una vez por semana: SI= 1, nunca: NO = 0. ’

5 ¢Cuantas veces a la semana se olvida de tomar sus medicamentos la hora 002
indicada? eventos >/= a una vez por semana: SI= 1, nunca: NO = 0. ’

3 ¢ Con que frecuencia deja de tomar su medicacion Cuando se encuentra 001
bien? eventos >/= a una vez por semana: SI= 1, nunca: NO = 0. ’

4 ¢ Cuantas veces ha dejado de tomar sus medicamentos por que ha sentido 001
que le caen mal? eventos >/=a una vez por semana: SI= 1, nunca: NO=0. | ’

4.2  ANALISIS DE RESULTADOS

Con el objetivo de determinar el impacto del programa de SFT sobre la resolucion de
PRM, sobre la adherencia al tratamiento y sobre el valor de los indicadores clinicos de
la enfermedad se tabularon los resultados obtenidos y se analizaron las relaciones entre
las variables objetivo. A continuacion se presenta el andlisis de acuerdo al orden de
presentacion de los resultados:

4.2.1. SOBRE LOS PACIENTES Y LOS TIEMPOS DE INTERVENCION.

Los pacientes intervenidos fueron 12 que aceptaron participar en el estudio (Tabla 01)
de 18 afios a 60 afios con diagnostico de Infecciones Respiratorias Agudas en la
Farmacia Dia y Noche de Chimbote, esto lo pudimos saber ya que en su receta estaba
aunque sea un antibiotico, el seguimiento se hizo durante los meses de abril a junio del
2014 de los cuales 6 (50%) fueron de sexo femenino y 6 (50%)de sexo masculino, lo
cual muestra que no hay mucha diferencia entre estos datos ya que observamos que
ambos se preocupan por su enfermedad y van a la botica a tratarse y que tienen mayor

tiempo para asistir a sus citas con el doctor.

La edad promedio de los pacientes que se intervinieron fue 34.9 afios con una
desviacion estandar de 13.4, lo que demuestra que todos somos propensos a tener
infecciones respiratorias agudas. Los pacientes son en su mayoria gente joven que no
tiene otro problema de salud ni toman otros medicamentos por lo que el problema de

confusion con otros tratamientos es minimo.
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Segun diversos trabajos indican que las mujeres son las que buscan la atencion en una
farmacia ya sea porque tiene mayor comunicacion y sobretodo porque los hombres son
poco de conversar. Segin Vega M.'®, sefiala que la enfermedad afecta a todas las
edades, sin embargo su incidencia se concentra en los adultos (59%), predominé en el
sexo (F). Al igual indica también que en personas mayores de 65 afios a mas, la

incidencia es alta debido a la senescencia del sistema inmunitario.

El 50 % (6 de 12) de las personas que participaron en el estudio SFT fueron de sexo (F),
esto puede estar asociado al procedimiento de seleccion del paciente desde el
Establecimiento farmacéutico (EEFF), lugar al que acuden el mayor nimero de mujeres

que dedican al cuidado de los hijos teniendo méas tiempo para visitar los EEFF

Los tiempos promedio invertidos (tabla 02) se presentan en cada una de las visitas
durante el proceso de SFT por paciente, en donde encontramos un total de 80 contactos
con un promedio de 6.7 contactos x paciente. La captacion de los pacientes se hizo en la
Farmacia Dia y Noche por lo tanto el primer contacto con el paciente fue en el EEFF y
en algunos casos se empezd alli el ofrecimiento del programa, demostrando la
preocupacion por el estado del paciente y la  importancia del Seguimiento
Farmacoterapéutico en el tratamiento de su infeccion respiratoria aguda el cual fue

aceptado inmediatamente y en algunos casos pedian que los visitemos en su domicilio.

El trabajo mas prolijo se realiz6 durante la 1°®y 2% visita de intervencién, en las cuales
se dejo al paciente las recomendaciones acerca de su tratamiento y habitos de vida
saludables que contribuyen a evitar complicaciones en la enfermedad. Se invirtieron en
total 11.1 minutos aproximadamente por paciente en cada visita y en promedio por
todas las visitas realizadas 74.2 min, que si los multiplicamos por los 12 pacientes
intervenidos arrojan un total de 890 minutos de trabajo farmacéutico dedicado al SFT,
cabe recalcar que en 4 de 12 pacientes y son 4, 5, 10 y 12 fueron los que mas tiempo
invertido tuvieron durante el SFT con un tiempo promedio de 87.2 min (Ver tabla 02),
debido a que estaban mas interesados por compartir sus dudas y opiniones con respecto
a su enfermedad y a los medicamentos, dicho tiempo fue fruto para enriquecer y
demostrar nuestra labor como profesionales, esto se dio porque son personas de mayor
edad; en la paciente 4 podemos notar que tomaba mas medicamentos y sobretodo nos

comenzo a contar acerca de cuantos medicamentos tenia guardado
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El tiempo utilizado en los contactos en el establecimiento farmacéutico fue 14.3
minutos en promedio, este medio fue Gtil para realizar la captacion de los pacientes, si
bien es cierto solo se utilizd para captar pacientes para realizar el SFT, debido a que el
ambiente en el establecimiento no era comodo para ganar la confianza del paciente y
permita que haya una comunicacion fluida y reconfortarle, por lo cual se optd por
contactar al paciente en su domicilio y ser ahi donde se tome todos los datos posibles

para armar nuestro informe.

El tiempo utilizado en los contactos en el domicilio fue de 52.9 minutos en promedio,
fue una mejor opcion ya que no solo permitia entrar en contacto directo con el paciente,
sino que también por ser en domicilio permitia tener una comunicacion farmacéutico-
paciente mas fluida y mas comoda a diferencia del establecimiento farmacéutico. Este
medio fue muy util ya que permiti6 alcanzar el objetivo de identificar signos de

reacciones adversas, interacciones, contraindicaciones, mejorar la adherencia, etc.

El tiempo de llamadas para cada paciente fue un poco variable, ya que permitieron
brindar y recibir informacién sobre su problema de salud por que en la actualidad
sienten que los profesionales de salud no se preocupan por su enfermedad y la presencia
de un profesional mostrando interés por la enfermedad y su tratamiento hacer que
mejore la relacion entre paciente y profesional de salud., el tiempo usado en las
intervenciones por teléfono 2.7 minutos en promedio, este medio de contacto entre
farmacéutico - paciente fue uno de los medio menos empleados, debido a que no estabas
en contacto directo con el paciente lo cual influia en que no haya una comunicacion
fluida y cdbmoda con el mismo, solo se utiliz6 este medio en casos muy necesarios como
hacerle recordar la toma de su medicamento, asi como recomendaciones o también para

verificar si se iba encontrar en casa previa a la visita farmacéutica.

La dltima visita solo tuvo como objetivo el levantamiento de la informacion después de
la intervencion. Los minutos invertidos en promedio por paciente fue de 74.2 min. vy el
tiempo promedio por contacto fue de 11.1 min (Tabla 02) reflejan mas de una hora de
trabajo por cada paciente lo que implicd en la practica un ejercicio complejo por la
necesidad de conocer el estado de salud de cada paciente y extraer todo lo necesario del

paciente y explicarle que le puede pasar que recomendaciones darle.
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Segun Maria Belén en el 2011, para poder ofrecer el servicio de SFT el farmacéutico
ha de tener una sisteméatica de trabajo que le permita contar con el conocimiento
completo de una serie de datos personales y sanitarios relacionados con el paciente.
Para ello el farmacéutico establecera una secuencia de entrevistas personales con el
fin de generar una relacion profesional centrada en la farmacoterapia y en los
problemas de salud referidos por el paciente, para conseguir unos resultados 6ptimos

Yy, en caso contrario, intervenir para corregir PRM 0 RNM (119).

Segun Roger considera que un canal de comunicacion con el paciente es el medio por el
cual el mensaje va de un individuo a otro y afirma que los medios masivos son mas
efectivos para proporcionar informacion, y que los pacientes lleguen a la fase de
conocimientos, mientras que la comunicacion interpersonal es mas efectiva para formar

y cambiar actitudes en torno a una idea (120).

Por una parte Gastelurrutia (121) encontro tres grandes obstaculospara la realizacion del
SFT de una manera generalizada: la necesidad de tiempo, y por tanto de contratacion de
nuevos farmacéuticos, la necesidad de apoyo clinico, por falta de confianza y
conocimientos en dichos aspectos, y la necesidad del pago por el servicio para hacerlo
rentable. La falta de tiempo y necesidad de mas personal, unido a la necesidad de
reorganizacion de las funciones de los miembros del equipo de la farmacia, son
aspectos que han sido descritos por muchos autores. De hecho, en algunos estudios se

demuestra que el tiempo es el mayor generador de costes en la provision del SFT.

4.2.2. SOBRE LOS DIAGNOSTICOS IDENTIFICADOS Y LOS MEDICAMENTOS
UTILIZADOS POR LOS PACIENTES DURANTE EL PROCESO DE SFT.

Debido a que la Infeccion Respiratoria Aguda fue la enfermedad objetivo, todos los
pacientes la sufrieron (Tabla N°03). Se identificaron 37 enfermedades, donde cada
paciente puede tener 3 enfermedades. Aproximadamente el 40.5% de estas fueron
diagnosticos por médicos respaldados por una prescripcion. Los restantes (59.5%)
fueron signos, sintomas, percepciones, malestares, u otro similar no diagnosticado que
el paciente sentia al momento del levantamiento de la informacion y que pudo ser el

origen de uso automedicado de medicamentos.
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Evidentemente el diagnostico de AMIGDALITIS AGUDA (16.2%) fue la mas
frecuente por ser la enfermedad objetivo, también presentaron otras enfermedades
relacionadas tales como FARINGITIS AGUDA que es la segunda enfermedad més
frecuente  (13.5%), otras enfermedades diagnosticadas  detectadas  son
RINOFARINGITIS AGUDA, DOLOR AGUDO, SINUSITIS.

Segun Rodriguez indica que en ocasiones es una tarea un tanto dificil identificar cual de
las infecciones respiratorias estd padeciendo un paciente, pues los sintomas son
similares y la confusion de una por otra podria significar una prolongada enfermedad y
serias complicaciones (122).

Si bien el promedio de enfermedades diagnosticadas por paciente es menor que las no
diagnosticadas, individualmente los pacientes reportaron una variedad mayor de signos
y sintomas que perciben paralelamente a la morbilidad diagnosticada. En todos los
casos los pacientes estan en riesgo de utilizar medicamentos sin prescripcion para estas

enfermedades.

Por criterio inherente al SFT el farmacéutico durante el proceso se hace responsable de
todas las enfermedades para las cuales el paciente usa o potencialmente puede usar
medicamentos. Por esta razon fue un objetivo del proceso, durante la fase de
levantamiento de informacion, identificar todas las enfermedades diagnosticadas o no
que padecia el paciente. Por muy simple que pareciera o por eventual que fuera el uso

de medicamentos asociados.

Como resultado los pacientes refieren mdltiples dolencias tales como: dolores
musculares, alergia, indigestion, gastritis, entre otros. Esta situacion es probablemente la

causa de elevada prevalencia de automedicacion.

Ramirez (123), nos dice que el uso racional de antimicrobianos en las infecciones
respiratorias altas depende de la rigurosidad en el diagnéstico para evitar el abuso en sus
prescripciones con las consiguientes complicaciones como costo, apariciéon de efectos
adversos y desarrollo de resistencia bacteriana. La eleccion de estos antimicrobianos
estd basada en el espectro antineumocdccico que poseen ya que es este el principal
agente etioldgico a considerar para la toma de decisiones en el tratamiento de estas

patologias.
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Segun el origen de su uso, los medicamentos fueron considerados como medicamentos
prescritos, sustentados con receta, y medicamentos sin prescripcién asociados con
automedicacion (Tabla N°04). Casi 50% de los medicamentos identificados fueron
medicamentos prescritos respaldados por una receta que indicaba las caracteristicas de
su uso. En la investigacion se consider6 que los medicamentos prescritos fueron el
objetivo especifico del SFT. Es decir el trabajo del farmacéutico fue asegurar que se
cumplan las indicaciones médicas. No obstante la revision de la calidad de la
prescripcion fue un requisito previo del SFT, es decir se asegurdé que los medicamentos
que contenia la receta hayan sido prescritos segun sus recomendaciones farmacoldgicas

estandares para los pacientes objetivo.

En promedio los pacientes usaron 4.33 medicamentos (Tabla N°04), 2,16 medicamentos
prescritos y 2.16 medicamentos por automedicacion. Evidentemente los medicamentos
mas usados fueron aquellos para la faringitis aguda (25%) y para amigdalitis aguda
(15.38%). El resto de los medicamentos prescritos estuvieron un poco bajos.

Del total de los medicamentos usados por los pacientes el 50% (26) fueron no prescritos
(Tabla N°04 y Grafico N°01). El origen de uso fueron signos y sintomas percibidos
individualmente por el paciente, como sucede en el caso del dolores musculares (25%).

En otros casos la explicacion es mucho mas compleja. Por ejemplo pacientes que usan
para la gastritis sin haber sido diagnosticados. En este caso especifico el paciente
comunicé que usaba ranitidina, omeprazol por recomendacion de la vecina a quien le
habia confesado ciertos malestares que fueron empiricamente asociados a los signos y
sintomas de la gastritis, otro caso es el uso de sulfametizol+fenazopiridina que lo usa
para las infecciones de las vias urinarias cuando se siente mal. El promedio de 4.33
medicamentos por paciente indica un consumo elevado de medicamentos, pero es un

patrén ajustado a los perfiles de consumo de pacientes agudos

El uso inadecuado de los antibidticos es considerado como una de las principales causas
de la aparicion de resistencia microbiana. Este es considerado a su vez como un
problema de salud publica, y los farmacéuticos tienen una importante oportunidad de

intervencion durante la dispensacion de estos medicamentos (123).
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En las tablas se han incluido tanto los medicamentos prescritos por facultativo y los que
el paciente usa por recomendacion anterior para sintomas similares, por decision propia,
por recomendacioén de la farmacia u otro, etc. Este grupo de medicamentos son los que
encierran probablemente la mayor irracionalidad en el consumo, asi como pueden

interactuar negativamente con la medicacion prescrita de manera apropiada.

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

que el usuario debe cumplir de manera obligatoria y cotidiana.

Un estudio por parte de Elena Bernabe (124) nos dice que la edad media de la
poblacion fue de 44 afios, y casi el 70% de los pacientes tenian estudios superiores, el
antibidtico mas prescrito fue la penicilina + inhibidor de la beta-lactamasa (26,6%), lo
que coincide con el estudio ESAC-Net, donde se observa la disminucion del uso de las
penicilinas de amplio espectro y un aumento del uso de la combinacion de penicilinas
con inhibidores de beta-lactamasas, probablemente debido al actual incremento de las

resistencias bacterianas.

La infeccidn, que la mayoria decian tener los pacientes era la respiratoria, que cursa
habitualmente con dolor de garganta, sintoma que constituye uno de los motivos de
consulta mas frecuentes en Atencion Primaria y para el que se ha recomendado. El
30,2% de los pacientes utilizaba una medicacion concomitante compleja (de 2 a 4
medicamentos), dato a tener en cuenta por la posible influencia en la aparicion de

reacciones adversas en pacientes con regimenes terapéuticos complejos

Enel estudio de Eyaralar et al. (125), se tiene que en el 0,26% de los casos el paciente
refirio ser alérgico al antibidtico que le habian prescrito. La mayoria de problemas
detectados en tratamientos de inicio fueron debidos a que el paciente iba a tomar mas o
menos dosis de la prescrita por falta de informacion, dato coincidente con el estudio de
Eyaralar et al., 2006. De los estudios de investigacion realizados se puede concluir que

uno de cada cuatro antibidticos adquiridos en la farmacia lo es por automedicacion
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Préacticamente en la mitad de los hogares existe al menos un envase de antibiotico,
siendo estos farmacos los productos con mayor presencia en el botiquin casero, tras los
analgesicos/antipiréticos y los antiinflamatorios no esteroideos. Esta seria una de las
razones principales por las cuales uno de cada cinco o seis pacientes que acuden a una

consulta de Atencion Primaria ya se han medicado previamente con antibidticos.

Como sabemos las enfermedades automedicadas estdn en un mayor porcentaje debido a
su estilo de vida, a sus creencias, no van al médico para que les diagnostiquen sino que
van a una farmacia cerca y compran sus medicamentos sin prescripcién médica es por
eso que tenemos mucha automedicacion por ejemplo observamos que para un dolor

ellos se automedican, para la gastritis también.

Observamos que los medicamentos en DCI mas utilizados (tabla 04) fueron la
amoxicilina cuya dosis 500 mg para prescritos y no prescritos es el naproxeno. En el
grafico N° 01 se muestra los medicamentos agrupados arbitrariamente por grupo
terapéutico. Por el tipo de pacientes los medicamentos mas utilizados tuvieron relacion

con la enfermedad en estudio.

En el grafico N° 01 se muestra los medicamentos agrupados arbitrariamente por grupo
terapéutico. Del total de medicamentos analizados el 50%son para enfermedades con
diagnostico y esta distribuido de la siguiente manera: 25% fue para la Faringitis Aguda,
el 15% para amigdalitis aguda, 4 % para sinusitis, 4 y 2 para rinofaringitis y dolor
agudo, mientras tanto el 50 % son medicamentos para enfermedades sin diagnostico

El antibiético méas usado fue la amoxicilina, perteneciente al grupo farmacoldgico de las
penicilinas, como sabemos los antibidticos B-lactamicos son bactericidas, actlan
inhibiendo la ultima etapa de la sintesis de la pared celular bacteriana uniéndose a unas
proteinas especificas llamadas PBPs localizadas en la pared celular. Al impedir que la
pared celular se construya correctamente, la amoxicilina ocasiona, en Gltimo término la
lisis de la bacteria y muerte. Aungue la amoxicilina es activa frente a los estreptococos
muchas cepas se estan volviendo resistentes mediantes mecanismos diferentes de la
induccion de B-lactamasas, por lo que la adicion de &cido clavulanico no aumenta la

actividad de la amoxicilina frente a estas cepas resistentes (126).
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Como resultado del SFT se logré una eficacia en la resolucion de los PRMs del 90.90%,

es decir de los 33 PRMs diagnosticados pudimos resolver 30 (Tabla N° 05)

4.2.4. IMPACTO DE LA INTERVENCION SOBRE LA ADHERENCIA.

El efecto del SFT sobre la adherencia o cumplimiento terapéutico se midié mediante el
instrumento Escala de Adherencia al Tratamiento (MAS por sus siglas en inglés), o
también denominado Test de Morinsky - Green - Lavine. El test se aplico durante las
conversaciones con el paciente en la primera y ultima visitas domiciliarias, antes y
después de la intervencion farmacoterapéutica, evaluandolos mediante la prueba no
paramétrica de McNemmar, con valores de p menores a 0.05 que fueron considerados

estadisticamente significativos (127).

Barry (128), reporta que el 75% de los pacientes con seguimiento farmacoterapéutico
por farmacéuticos comunitarios mantuvieron su adherencia al tratamiento basicamente

por la facilidad del farmacéutico para llegar en intervenciones educativas al paciente.

Ginarte (129), se puede observar mayor adherencia terapéutica, lo que concuerda con
otros estudios, donde se ha observado, que informando y garantizando niveles
minimos de comprension acerca de la informacién entregada al paciente, se mejora

notablemente el cumplimiento terapéutico.

En un estudio realizado por Méarquez y cols. (130), se encontré en Espafia que el 25%
de los pacientes refieren que el olvido en la toma de la medicacion es la causa mas

frecuente de su incumplimiento.

A través de los resultados obtenidos por el Test de Morisky-Green-Levine en una
distribucion porcentual segun las respuestas, se ve que el olvido es uno de los mayores
determinantes en la no adherencia a los tratamientos farmacoldgicos, lo que indica que
uno de los aspectos implicitos de la individualidad en como la persona asimila para si el

tratamiento esta poco desarrollado y muy vulnerable (127, 130).
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El porcentaje de la no adherencia en el grupo de estudio antes de la oferta del programa
del SFT fue 100 % (12 pacientes no adherentes), luego de la intervencion result6 8,3 %
(1 pacientes no adherentes); la intervencion farmacéutica si porque como observamos
hubo un cambio en el estado anterior y posterior de la adherencia farmacoterapéutica.

Lo que nos indica que la intervencion farmacéutica si fue eficaz.

Los pacientes no adherentes o no cumplidores antes y después del SFT fue el paciente 3,
(Tabla N°06). El porcentaje de adherencia paso del 0.0 al 91.7% (grafico 02 siendo un

cambio significativo segln el test de MacNemmar (p= 0,001).

El cambio de los pacientes en cuanto a su conducta con respecto a la adherencia se
muestra en el grafico N°02. Para este analisis se evalud las respuestas del paciente a
cada una de las preguntas del test de Morisky en la que se considerd a los pacientes
como incumplidores si respondian positivamente o si a todas las preguntas del test y
completamente cumplidores si sus respuestas eran negativas. Entre ambos extremos se
consider6 un paciente muy incumplidor (con 2 o 3 respuestas positivas) 0 poco

incumplidor (con 1 respuesta positiva).

Los resultados muestran que los pacientes pasaron de incumplidores y muy
incumplidores antes a poco cumplidores o cumplidores después. Las estrategias usadas
para que los pacientes comprendan la naturaleza de su enfermedad, la importancia de
tomar los medicamentos tal como indica el prescriptor y el mantenimiento de habitos de
vida saludables fueron las estrategias usadas para lograr el cambio de actitud de los
pacientes. Los resultados de las investigaciones presentan diversos factores
determinantes de tales conductas desde el escaso valor que el paciente le asigna a los
medicamentos hasta creencias religiosas refiidas con practicas médicas modernas (129).
Sin embargo existen escasas referencias de tales caracteristicas en nuestro medio

bajo nuestras particulares condiciones de salud, habitos de vida, entre otros.

Segun el grafico podemos darnos cuenta que hubo un cambio radical ya que gracias a
este test podemos ver que antes de los 12 pacientes 9 fueron incumplidores y 3 fueron
muy incumplidores pero gracias a las estrategias tomadas observamos que después
vemos que hay 1 poco incumplidor y 11 que son cumplidores esto nos dice que
muchos pacientes tomaron conciencia de lo malo que estaba haciendo y asi cuidar su

salud
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Etiquetar a un enfermo de cumplidor o no cumplidor quizas no corresponda a la realidad
ya que existen circunstancias personales y particulares del tratamiento, del médico, de la
informacion que posee que son temporales y por tanto modificables. No se dispone de

ningun método que por si solo permita valorar todos los aspectos del cumplimiento.

Este test consiste en una serie de cuatro preguntas de contraste con respuesta dicotomica
si/no, fueron aplicadas durante las conversaciones con el paciente al inicio y final del
seguimiento Farmacoterapeutico. En la cual se pretende valorar si el paciente adopta
actitudes correctas en relacion al tratamiento para su enfermedad, se asume que si las
actitudes son incorrectas el paciente es incumplidor. Se considera buen cumplidor al
paciente que contesta correctamente a las cuatro preguntas, mientras que a partir de una
respuesta incorrecta se califica como incumplidor, esto lo pudimos notar con el nivel
de significancia que en las 4 preguntas nos da una buena significancia es decir esta en
el rango por ejemplo gracias a lo que nosotros le hicimos llegar al paciente pudimos
notar que hubo un cambio de actitud por parte de mucho de ellos para asi no dejar de
tomar sus medicamentos de no olvidarse es decir que tomaron conciencia al tema de

su bienestar.

V. CONCLUSIONES
5.1.CONCLUSIONES

5.1.1. En el estado de situacion inicial todos los pacientes de la muestra en la
Farmacia Dia y Noche presentaron Problemas Relacionados con
Medicamentos y estuvieron en riesgo de sufrir Resultados Negativos de la

Medicacion.

5.1.2. Las intervenciones desarrolladas por los farmacéuticos fueron una manera
muy satisfactoria y en su mayoria aceptadas por los pacientes para lograr un
mejor cumplimiento con el tratamiento a través de diferentes estrategias

como son la educativa

5.1.3. La intervencion farmacéutica tuvo efecto significativo sobre el nivel de

adherencia terapéutica (p= 0.001).
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5.1. ASPECTOS COMPLEMENTARIOS
5.1.1. Logros:

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

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

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

o Responsabilidad y eficiencia en el centro de trabajo desarrollado.

5.1.2. Limitaciones:

o La falta de experiencia en un programa de SFT, por lo cual se nos presento6
algunas dificultades como por ejemplo la organizacién del tiempo y la
habilidad para poder detectar PRMSs, pero bueno ese es un punto gue se tiene
que poner en practica para poder hacerlo cada vez mucho mejor.

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

intervencion.

5.1.3. Recomendaciones:

o Trabajar més con programas de SFT e implementarlas, con el fin de
continuar integrandonos al equipo de salud y aportar con profesionalismo
en la salud del paciente (“trabajo en equipo”™).

o Se deberia formular convenios entre la ULADECH CATOLICA y
algunas instituciones de salud con la finalidad de implementar este

programa de SFT en dichas instituciones.
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7.1.

VIil.  ANEXOS

ANEXO. SOLICITUD DE PERMISO DIRIGIDO AL ESTABLECIMIENTO

FARMACEUTICO

—
G
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DEFARTAMENTO DE METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
SECCION DE INVESTIGACION EN FARMACIAY BIOQUIMICA

Chimbote, 26 de Julio de 2013
Sra..
Serrano Loyola César
FARMACIA DIA Y NOCHE
Fte.
Asunto: Facilidades para realizar una investigacion sobre
Seguimiento Farmacoterapéutico.

De mi especial consideracion.

Me dirjo a Usted de manera cordial para solicitarle por su intermedio las
facilidades para gque el Alumno Campos Cevallos Carlos, Cod. ULADECH N°
0108101047, pueda desarmollar actividades de Seguimiento Farmacoterapéutico como
parte de un proyecto de investigacion que tiene por objefivo evaluar la utilidad de este
sarvicio en la prevencion, deteccion e intervencion de problemas relacionados con
medicamentos que pueden sufrir los pacientes que se afienden en el Senvicio
Farmacéutico que Usted dirige.

El desarrollo del trabajo demanda la captacion post dispensacion de pacientes
diagnosticados y con prescripcion facultativa de medicamentos para el tratamiento de
infecciones de curso ambulatorio. El citado profesional desarrollara 1as actividades
iniciales de captacion dentro del establecimiento farmacéutico ofreciendo el servicio a
los pacientas que cumplan los criterios de inclusion y recogiendo informacion a traves
de fichas farmacoterapéuticas. El progreso de la intervencion sera a través de
contactos a través de visitas domiciliarias, citas en la farmacia o contactos telefonicos
para levantar informacion v medir los resultados.

Durante el desarmolle de la actividad se recogera informacion  que
probablemente sera muy Otil para su institucion con el fin de implementar un servicio
permansnte que les permita acreditar el servicio en Buenas Practicas de Farmacia de
acuerdo al marco legal vigente.

Agradeciendo de antemano la atencion gue le brinde a |a presente, guedo a su
disposicion para mayor informacion al respecto.

Atentamente|
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7.2.

ANEXO. HOJA DE CONSENTIMIENTO FIRMADA.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE. Programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico

Declaraciéon del paciente:

1.- Acepto libremente participar de este programa de Seguimiento Farmaco Terapéutico
desarrollado por el Establecimiento Farmacéutico... . \8...y. M CHE ... ¥ 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 gratuito durante
el tiempo que dure este estudio y que tengo la libertad de abandonario 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 al médico tratante para
intercambiar puntos de vista sobre mi tratamiento.

6.- Autorizo para que los resultados de las encuestas y fichas de informacion que

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

NOMBRE DEL PACIENTE: L_—I cop® _20¢6

DIRECCION: 0. £ o& fgacta
TELEFONO: _9¥31 2009 5¢
FIRMA: W

DNI: 32 [

NOMBRE DEL QUIMICO FARMACEUTICO: (@1 /o Qrpor Govallos

TELEFONO: 994 pCos ()

FIRMA:
DNI: 46389313

Fecha: L6 4 0S /4N

FECHA DE PRIMERAVISITA: {6 /0S5 44
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7.3 FICHAS FARMACOTERAPEUTICAS.

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

FICHA N°01. INFORMACION PERSONAL DEL PACIENTE.

FICHA 01. INFORMACION PERSONAL DEL PACIENTE. Prpgrama de Atencion Farmacéutica.
EEFF/Centro/Puesto de Salud de...! .l&..y.NQ.\"\ o

COD* PACIENTE: 00 € FecHA: (6 / 05 /1Y
1.1.- DATOS PERSONALES
NOMBRE: SEXO: [fl
DIRECCION: | ZONA: Nua (himb01
TELEFONO DOMICILIO: OTRO (MAIL):
FECHA DE NACIMIENTO: 23 / 10 / 36 EDAD:
GRADO DE ESTUDIOS: ANALFABETO ......... PRIMARIA .......... SECUNDARIA ... SUPERIOR...%......
TIENE SEGUROSI: ___ NO: X SEGURO INTEGRAL (SIS): ___ ESSALUD: ___ PRIVADO:

OTRO CUAL?:
EL SEGURO PRIVADO CUBRE LOS MEDICAMENTOS TOTALMENTE:  SI: NO:

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

N’ | NOMBRE DEL MEDICO ESTABLECIMIENTO | ESPECIALIDAD | TELEFONO.

ﬂmm Ayg IQ. Héndozg . . (.qu[cna

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

NOMBRE DEL PROBLEMA DE SALUD,

SIGNO O SINTOMA PERCIBIDO POR | Tiene Dx? | QUIEN LE DIAGNOSTICO? TELEFONO

EL PACIENTE 1 _ ; J
- StausiTis A‘ggda $3: Hedew
' Dolon /Piennc, I N9

insistir con el padente poro que deciore TODAS Problemas de Solud diagnosticados o no que sufre o percibe al momento
de la entrevista. Estos problemas son la couso directa o potendial del uso de medicamentos.
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ANEXO N°7.3.2. FICHA FFT (HOJA 1 CONTINUA). REGISTRO DE LA
INFORMACION DEL PACIENTE, DE SU ENFERMEDAD DE SUS
MEDICAMENTOS Y DEL MEDICO PRESCRIPTOR.

1.4.- MEDICAMENTOS QUE TOMA EL PACIENTE PARA SUS PROBLEMAS DE SALUD EN ESTE MOMENTO

(RECUENTO DE TABLETAS en color gris).
NOMBERE DEL MEDICAMENTO Forms A & < (WxC) FECHA
o | (tal cunl fue prescrito comerciad 0 Farma | DOSIS | PRIC Dias que Total de OE
gerdrico) oo (g} 3 debe med. PRESCR.
DOMSx | somaese Prescrito:
DAIN l
a 5 " [7A
fwayiciinad S .
(hd”n\)l Ac. clavylanies fab o,"/l'l)' 3 A ’l ' OS/,.T
i
ul La w CO": wiing Ta ‘ lo 4 3 3 /0}//

Escribir todos los medicamentos que el pociente toma pora los enfermedodes descritas en el cuadro onterior. En los
recuodros solo escribir ndmevos de ocuerdo o los unidodes del encobezodo,

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

ACCIONES DEL PACIENTE PARA
N NOMBRE DEL MEDICAMENTO DESCRIPCION DEL PROBLEMA, SOLUCIONAR ESTOS
MALESTAR, SENSACION U OTRO, PROBLEMAS

Preguntar sobre malestares, sensaciones, percepciones negativos que tiene el paciente luego de tomar alguno de los
medicomentos de ko Nsta onterior. Para este propdsito usor ko Ficha N*3 para el repaso anotdmico fisioldgico. Si el

pociente deciara olgin problema preguntar que hace para solucionario,

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

NOMBRE DE LOS REMEDIOS DESDE
N CASEROS DESCRIPCION DOSIS FRECUENCA | o r
marad ll_xl..) A i‘lts.L

H uso de remedios caseros o productos naturoles permite detector otros molestores en el pociente que puede Nevario a usar
’ medicomentos.
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1.7.- PARAMETROS DE SEGUIMIENTO:

VISITA N*: 1 2 3 A
FECHA
PRESION ARTERIAL (en mm de [ {1 I — i Yt = ooy ity S Bt
GLICEMIA
PESO (en Kg)
TALLA (en cm)
Temperatura (en
OTRO
Los pardmetros de seguimiento deben medirse coda vez que se tengo contacto con el paciente. Sobre todo presidn arterial y
glicemia,
1.8.- QUE OTRAS ENFERMEDADES O ACCIDENTES® HA SUFRIDO PREVIAMENTE?
NOMBRE DE LA ENFERMEDAD®, Tuvo QUIEN LE TELEF Molesta
ACCIDENTE O DANO Dx? DIAGNOSTICO? ahora?
Hgpatitis b3 Hedico

*Los enfermedodes del pasado, cirugias, occidentes, traumas, etc. Pueden dejar secuelas, signos o sintomas que podrian ser
¢l origen de medicamentos en el presente. S/ es asi, contarias como enfermedod octual.

1.9.- ANTECEDENTES FAMILIARES DE MORBILIDAD:

ENFERMEDAD MADRE PADRE HERMANOS OTROS
HIPERTENSION i 4
DIABETES
COLESTEROL
OTRA:
Observaciones:
Los antecedentes de morbilidad en los parientes cercanos podria ser la relacikdn con signos, sintomas o malestar actuales en
el paclente.
1.10.- HABITOS DE VIDA:
HABITOS: DESCRIBIR: INDICACION DEL MEDICO
AL RESPECTO
Uso de acelite al cocinar Pa spen NO*'*Q’
Uso de sal al cocinar Nos s |
Consumo de alcohol VECES POR SEMANA x_ NO
Fuma cigarrillos o alguien encasalohace? | S NO: /7~
CANTIDAD AL DIA:
Hace ejercicios: CAMINA: ___ CORRE: X VECES POR SEMANA: 3
GIMNASIO: £ PESAS:
BICICLETA: _____ OTRO:
Consumo de café sk NO:_ X%
TAZAS DIARIAS:
Dieta; SI___NO
Describir:

Los habitos de vida sobre todo los recomendados por el prescriptor, deben ser reforzodos por el farmacéutico. Ademads
permiten percibir fo octitud general del paciente hacio su enfermedod
COD INTERV: ..o ces
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ANEXO N°7.3.3. FICHA FFT (HOJA 2). REGISTRO DE LOS MEDICAMENTOS
QUE EL PACIENTE CONSUME PARA OTRAS ENFERMEDADES
CONCOMITANTES.

Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico. Establecimiento Farmacéutico Farmacia
DIA'Y NOCHE 2014

FICHA 02. HOJA DE INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA. Programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico. EEFF /Centro/Puesto de Salud de ... 25A1......

PACIENTE COD. N%: 00 6 recha: 43 /05 /1
NOMBRE] ]

2.1. MEDICAMENTOS QUE TOMA EL PACIENTE PARA OTRA ENFERMEDAD.

Nombre 1: (Nombre Comercial, D, FF, CC) [buprofenv

1.¢lo toma? 5 dcudnto toma? 77| ¢/ Vh

2.ipara qué? .\~ 7.4c6mo lo toma? A,1ps & alimenTo)

3..quién lo recetd? \ LNt Lo 8.¢hasta cudndo lo tomard? -

a.icomoleva? U o 9.{tiene dificultad para tomarlo? ~-

5.¢desde cudndo lo toma? Moer Y. 4. 42 10.¢siente algo extrafio luego de tomarlo? >

Nombre 2: (Nombre Comercial, DCI, FF, CC)D o fe naco  dmpolla

1.¢lo toma? S. 6.4cudnto toma? /v aplic,

2.ipara qué? ¢ol pes 7.4cémo lo toma? -

3..quién lo recetd? Medico 8..hasta cudndo lo tomard? -

4. comoleva? Lien 9.¢tlene dificultad para tomario? -~

5.¢desde cudndo lo toma? (4 ate 3 ar v 10.¢slente algo extrafio luego de tomarlo? -

Nombre 3: (Nombre Comercial, DCI, FF, CC) /suq Jura e caqueia

1..lo toma? A \RCes 6.icudnto toma? £

2.ipara Qué? (Dwpleme Ao alimenVicin 7.4cémo lo toma? D apss X 1 aql Spm

3.4quién lo recetd? A Nawmrdica 8.lhasta cudndo lo tomard? -

4.icomoleva? Bien 9.étiene dificultad para tomarlo? —

5.¢desde cudndo lo toma? [ia., 4e: . 10.¢siente algo extrafio luego de tomario? -

Nombre 4: (Nombre Comercial, D, FF, CC) Yend [Jirg

1.¢lo toma? S\ 6.icudnto toma? f7ab /74

2.¢para qué? pelov 7.ic6mo lotoma? Acue Sin @ {ratts,

3.4quién lo receté? Nad\ ¢ 8.2hasta cusndo lo tomaré? —

4.icomoleva? dren 9.{tiene dificultad para tomarlo?—

5.idesde cudndo lo toma? [dpes Gnod 10.¢slente algo extrafio luego de tomario? _

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

1.¢lo toma? 6.4cudnto toma?

2.ipara qué? 7.icomo lo toma?

3.4quién lo recet6? 8..hasta cudndo lo tomaré?

4.icémo le va? 9.¢tiene dificultad para tomario?

5.¢desde cudndo lo toma? 10.¢siente algo extrafio luego de tomarlo?

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

1.¢lo toma? 6.4cudnto toma?

2.para qué? 7..cédmo lo toma?

3.iquién lo recetd? 8..hasta cuando lo tomard?

4.icomo le va? 9.4tiene dificultad para tomarlo?

S.¢desde cudndo lo toma? 10.isiente algo extrafio luego de tomarlo?
De esta averiguacién pueden identificarse no solo medicamentos, si no sobre todo enfermedades para las cuales se usan

estos medicamentos,
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ANEXO N°7.3.4. FICHA FFT (HOJA 2, CONTINUA). REGISTRO DE LOS
MEDICAMENTOS QUE EL PACIENTE CONSUME PARA OTRAS
ENFERMEDADES CONCOMITANTES. CUADRO N°13. FICHA FFT (HOJA 2,

SEGUNDA PARTE). REGISTRO DE LOS MEDICAMENTOS QUE EL PACIENTE
MANTIENE EN SU BOTIQUIN.

2.2. MEDICAMENTOS QUE TIENE Y NO TOMA. (REVISION DEL BOTIQUIN DE MEDICAMENTOS)

Nombre 1: éﬂa \df’\\ ’

1. {lo toma? MJ

3. ¢para qué? Hi P("\Ten 517

4, (cdmo le fue?

10. ¢Sintié algo extrafio?

Nombre2: Sa/bvigmol

1. llo toma? M2

3. ¢para qué? Ag -~

4. (cdmo le fue?

10. ¢Sintié algo extrafio?

Nombre3: Cap® patl

1. ¢to toma? )

3. ¢para qué? [+ p# Ton Sion

4. (como le fue?

10. ¢Sintié algo extrafio?

Nombre 4: qu,c.a’-da

1. ¢lo toma? plo

3.¢paraqué? ), un 6T o

4. (cémo le fue?

10. ¢Sintié algo extrafio?

Nombre 5:

1. ¢lo toma? 4. (cdmo le fue?

3, {para qué? 10. 2Sintié algo extrafio?
Nombre 6:

1. ¢lo toma? 4, icémo le fue?

3. {para qué? 10. ¢Sintié algo extrafio?
Nombre 7:

1. ¢lo toma? 4. jcodmo le fue?

3. {para qué? 10. ¢Sintié algo extrafio?

Emmamwmmmmmdfumxmmuamdhoﬂquhdommmmd
domicilio del paciente. Elaborar este listado tiene dos fines: 1) identificar uso eventual de medicamentos y 2) Educar al
mmunmmmmam.mmmmlm,mmm.
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ANEXO N°7.3.5. FICHA FFT. (HOJA 3). GUIA ANATOMICA DE REPASO PARA
IDENTIFICAR PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS.

FICHA 03. GUIA ANATOMICA DE REPASO PARA IDENTIFICAR PROBLEMAS DE SALUD. Programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico. EEFF/Centro/Puesto de Salud de .o.m..,t.f.’.?.s.’:.(.... :

PACIENTE ettt FECHA: [3/05 //y
NOMBRE: ]

Percibe usted alguna sensaci6n extrafia en algunos de estos 6rganos o después de tomar sus
medicamentos siente que tiene problemas con (anotar de prolijamente los eventos y los
medicamentos relacionados):

-PELO: -

-CABEZA: nva Y

-01D0S, 0JOS, NARIZ, GARGANTA: 4 /eagia

-BOCA (llagas, sequedad...): Mo, o |

-CUELLO: Axds

-MANOS (dedos, ufias...):

-BRAZOS Y MUSCULOS: Polsn

-CORAZON: Mo~ |

PULMON: w o ~a |

-DIGESTIVO: Andon

-RINON (orina...); g3 o~ ~¢!

-HIGADO: ™

-GENITALES: ™

-PIERNAS: -

-PIES (dedos, ufias); -

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

- ALTERACIONES PSICOLOGICAS (depresiones, epilepsia...): -
- PARAMETROS ANORMALES (T2,PA, colesterol...): Aua ~é /
-TABACQ: Ae

- ALCOHOL: 4 veess

- CAFE: A

- OTRAS DROGAS: MO

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

- VITAMINAS Y MINERALES: ™

- VACUNAS: -

- ALERGIAS MEDICAMENTOS Y/O SOSPECHAS DE RAM:

- Situaciones fisiolégicas (y fecha):

- OBSERVACIONES:

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

" FICHA 04. HOJA GUIA DE INTERVENCION FARMACEUTICA.

Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico. Establecimiento Farmacéutico/Centro/Puesto de
Salud de .D\4.. % M 2AL.... Chimbote/Trujilio 2009.

PACIENTE <'|QD.N2....1.a.£
NOMBRE: |

4.1.- MEDICAMENTOS Y/O MORBILIDAD INVOLUCRADQS EN EL POTENCIAL PRM.

N° NOMBRE DEL FFPP DOSIS FREC. DE FECHA DE
MEDICAMENTO® O REC. DOSIS/DIA PRESCR.
MORBILIDAD**
Clawy mov 4ol sofised | {fab /€ 94 116105 /1y
14 salen Tab A_on:; ek ey |16/55/4

*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 morbllidad puede ser ef origen de PRMs tales como 11 0 13,

4.2.- DESCRIPCION DEL POTENCIAL PRM:

Descripcion
PRM Salciiait PRM

1. Administracién
errdnea del 9. Incumplimiento:
medicamento:

2. Actitudes negativas .
del paciente: 10. Interacciones:

11. Otros problemas
3. 'Cnt;nsemdé.n de salud que afectan al
2 tratamiento:
12. Probabilidad de

4, Contraindicacién: Shctis sOMersos:

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

14, Influencias

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

7. Errores en la falsificados, espurios,
dispensacion: de contrabando o

muestras médicas:

8. Errores en la No Aay medi @l | 16. Problemas
prescripcién: len DC Y econémicos:

COD INTERV: ...ocicrae
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ANEXO N°7.3.7. FICHA FFT (HOJA 4, SEGUNDA PARTE). HOJA GUIA DE
INTERVENCION FARMACOTERAPEUTICA.

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

. | Clasificacién ) PRM
N del RNM Descripcién del RNM :
Problema de Salud no tratado. El paciente sufre
1 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.

Inefectividad cuantitativa. E| 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. é)

Efectividad

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

Fecha final de 1a Intervencion: ...

COMENTARIO:
L PR wTo o~ ¢/ A8 (an Cm
0wty n 2 |
W&Yﬂw =
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ANEXO N°7.3.8. FICHA FFT (HOJA 4, TERCERA PARTE). HOJA GUIA DE
INTERVENCION FARMACOTERAPEUTICA.

4.4.QUE SE PRETENDE HACER PARA RESOLVER EL PRM.

La accién considerada para la solucién del PRM debe encafar en alguna de las categorias de la

siguiente tabla.
N* Intervancién Accidn
' Modficar ka dosis Mhh“mbmun
Modificar Ia frecuencia de | Cambio en I frecuencia y/o duracion del
hamp— _— 2 | dosis o tiempo de tio. tratamiento.
medicamento
m“ Cambio del ssquema por el cusl quedan
3 repartidas las tomas del medicamento a lo
(redistribucion de la largo de un dia
cantidad) :
4 RSO ua Mo (8) W:mmm que
Abandono de ia administracion de un
Intervenis sobre la 5 Retirar un medicamento(s) | detarminado(s) medicamento(s) de los que
estrategia utiliza al paciente.
farmacoidgica

Remplazo de aigun medicamento de los que
utiizaba el paciente por otros de composicion

7( Sustituir un medicamento(s) | qserente, o bien de dllerente forma
farmacéutica 0 via de administracion.

Disminuir el Incumplimiento | Educacidn en las instrucciones y
7 Involuntario (educar en el precauciones pars la comecta utiizacién y

uso del medicamento) administracion del medicamentio.
Disminuir el incumplimiento
Intervenic sobre 8 voluntario (modificar Refuerzo de la importancia de la adhesion del
educacién al paciente actitudes respecto al pacients a su trataméento.
tratamiento)

Educacion del paciente en todas squellas
medidas higkénico-dietéticas que favorezcan la
o 2o consecucitn de 108 CbIEVOS IBrapEUticos.

COMENTARIO:
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ANEXO N°7.3.9. FICHA FFT (HOJA 4, CUARTA PARTE). HOJA GUIA DE
INTERVENCION FARMACOTERAPEUTICA.

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 ...

S. Directa farmacéutico —- Médico REIRIRN

COD INTERV: ..o caicrrae
4.6.RESULTADO:
Solucién
Aceptacién PRM resuelto PRM no resueito
Intervencién aceptada 7(
Intervencién no aceptada

¢QUE OCURRIO CON LOS PRMs QUE NO SE RESOLVIERON?

4.7. RESULTADO DE LA PERCEPCION DEL PACIENTE DEL EFECTO DEL TRATAMIENTO
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 gﬁ. MEJOR D) CURADO

COD INTERV: ..o
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FICHA 04. HOJA GUIA DE INTERVENCION FARMACEUTICA.
Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico. Establecimiento Farmacéutico/Centro/Puesto de
salud de D¢ y. 22264 F..... Chimbote/Trujillo 2009.

PACIENTE Ne- 00 4
NOMBRE: I

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

N° NOMBRE DEL FFPP DOSIS FREC. DE FECHA DE
MEDICAMENTO* O REC. DOSIS/DIA PRESCR.
MORBILIDAD**
(Tayy nox (psale |39/ 0y |lccp I8 16/05/1y
puelgy Tt 0 ~g (tal ik 16 fos/l4

5% 1z b You o5 rak "2 h
‘Sldmdtuc'ndo a2 todos jos medicamentos, como errores de prescripcion o slmacenamiento de medicamentos, etc. En
nombre de medicamentos debe consignarse: todos.
**Una morbllidad puede ser ¢l origen Ge PRMs tales como 110 13.

4.2.- DESCRIPCION DEL POTENCIAL PRM:

PRM PRM Descripcién
Descripcion

1. Administracién
errénea del 9. Incumplimiento:
medicamento:

2. Actitudes negativas .
del paciente: 10. Interacciones:

Lo ti16~ y4andido |11, Otros problemas

e e wae 4154 2 de salud que afectan a

o sl i el tratamiento:
12. Probabilidad de

4. Contraindicacién: Kicitee ahaisoe:

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

14, Influencias

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

7. Errores en la falsificados, espurios,
dispensacion: de contrabando 0

muestras médicas:

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

COD INTERV: ..ccomvrrinios
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4.3.L0S PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS PUEDEN DESENCADENAR UN
RESULTADO NEGATIVO DE LA MEDICACION (RNM):

. | Clasificacion PRM
N del RNM Descripcion del RNM

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

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

Necesidad

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

Fecha final de la Intervencion: ...

COMENTARIO:

A PR ad parey o5 lo Consomann radisiads codd

MW t uncbolce o Au ta vn boliguid
LS essgpussded e cuen\Saliia
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4.4.QUE SE PRETENDE HACER PARA RESOLVER EL PRM.

MM&AWWMM

mﬁ‘:; w huziq

La accién considerada para la solucién del PRM debe encajar en alguna de las categorias dela

siguiente tabla.
Categoria N* Intarvencion Accién
Ajuste de la cantidad de fdrmaco que se
1. | Modiosradoss administra de una vez.
Modificar la frecuencia de Cambio en la frecuencia y/o duracion del
Intervenir sobre 2
cantided de dosis o tiempo de o tratamiento.
medicamento
wllllhlm:d. Cambic del esquema por e cual quedan
3 repartidas las tomas del medicamento a lo
(redistribucién de la largo de un dis.
cantidad)
Incorporacion de un nuevo medicamento que
4 Af\adir un medicamento(s) no utiizabe ¢l pecients.
Abandono de la administracion de un
intervenic sobre la 5 Retirar un medicamentois) | determinado(s) medicamento(s) de los que
estrategia utiliza el paciente.
farmacoldgica
Remplazo de algin medicamento de los que
8 Sustitulr un medicemento(s) utilizaba el paciente por otros de composicidn

diferente, o bien de diferente forma
farmacéutica o via de administracidn.

Intervenir sobre la
educacion al paciente

Disminuir el incumplimiento
involuntario (educar en el

Educacién en las instrucciones y
pracauciones para la comrecta utiizacion y

uso del medicamento) administracion del medicamento.
el incumplimiento
8 voluntario (modificar Refuerzo de la impontancia de la adhesion del
actitudes respecto al paciente @ su tratamiento.
tratamiento)
Educacién del paciente en lodas aqueilas
Educar en medidas no
'S ey medidas higiénico-dietéticas que favorezcan la

COMENTARIQ:

C..g /q Qeceor pets gg(qu_&. d

t—a%é‘lei.)

"~

n_bp!

A

no

md

RRM (Q JDAG~4
oatenlonlo o gt

”n A

A dIchln
v

Cold L
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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 DI
5. Directa farmacéutico-Médico @ .
COD INTERV: ..o,
4.6.RESULTADO:
Solucién

Aceptacion PRM resueito PRM no resueito

Intervencién aceptada X

Intervencién no aceptada

¢{QUE OCURRIO CON LOS PRMs QUE NO SE RESOLVIERON?

4.7. RESULTADO DE LA PERCEPCION DEL PACIENTE DEL EFECTO DEL TRATAMIENTO
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 G) MEJOR D)CURADO
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COD INTERV: ..o



PACIENTE $

NOMBRE:

. FICHA 04. HOJA GUIA DE INTERVENCION FARMACEUTICA.
Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico. Establecimiento Farmacéutico/Centro/Puesto de

Salud de . Dis..y.. LA L. Chimbote/Trujillo 2009,

oL

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

N° NOMBRE DEL FFPP DOSIS FREC. DE FECHA DE
MEDICAMENTO* O REC. DOSIS/DIA PRESCR.
MORBILIDAD**
ll{.mle« fc’x‘blofc [V~9 ;fai ‘;m [/ os /74
ﬂu’m; fnz tablefa |4oas el SPh
Mm____{g_hle Te |SS5ong |y7ab ok

*Si &l PAM detectado involucra a todos los medicamentos, como errores de prescripcidn o aimacenamiento de medicamentos, etc. En
nombre de medicamantos debe consignarse: todos.
**Una morbilided puede ser ¢l origen de PRMs tales como 11 o 13,

4.2.- DESCRIPCION DEL POTENCIAL PRM:

Descripcién
PRM Descripcién PRM
1. Administracién
erronea del 9, Incumplimiento:
medicamento:
2. Actitudes negativas .
del paciente: 10. Interacciones:
11. Otros problemas
% f""l"""" g de salud que afectan al
. 12. Probabilidad de dar ¢ esi&. n
4, Contraindicacién: i sbarent: 8
5. Dosls, pauta y/o 13. Problema de salud
duracién no Insuficien
adecuada: tratado:
14. influencias
6. Duplicidad: culturales, religiosas o
creencias:
15. Medicamentos
7. Erroresen la falsificados, espurios,
dispensacién: de contrabando o
muestras médicas:
8. Erroresen la 16. Problemas
prescripcién: econdmicos:
COD INTERV: .. occievnne
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4.3.L0S PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS PUEDEN DESENCADENAR UN
RESULTADO NEGATIVO DE LA MEDICACION (RNM):

« | Clasificacion PRM
N1 del RNM Deecripoidn det FifM origen

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

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

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 medicacién.

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

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

Seguridad

Fecha final de la Intervencion: ..........cc...... .

COMENTARIO:

L IR~ dA posiany ¢ d Hll ’MQZ:, flsff E ﬁ(& i)f:o
~hA d i
S cassndel ¢ o E7 e ;&Ln_-m..mifa_mmda
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4.4.QUE SE PRETENi)E HACER PARA RESOLVER EL PRM.
Evw e P el

d o pd\ Ang .
v 2 Lbu § a0 XENQ

zadﬂh Q)FHSM 9,.‘ u éli&!ﬁ !g da. %Qaﬂ;‘z et aﬁz&ﬁﬂgg

La accién considerada para la solucién del PRM debe encajar en alguna de las categorias de la

siguiente tabla.
Categoria N* Intervencion Accién
Ajuste de la cantidad de fdrmaco que se
1 Modificar ia dosis atminisire 08 Una VOL.
Modificar la frecuencia de Cambio en la frecuencia y/o duracion del
Intervenir sobre 2
cantidad de dosis o tlempo de tto. tratamiento.
medicamento
r:n“lihlwu“ Cambio del esquema por el cual quedan
3 repartidas las tomas del medicamento a lo
(redistribucion de la largo de un die.
cantidad)
Incorporacion de un nuevo medicamento  que
>< Afiadir un medicamento(s) no utiizaba ol pacients.
Abandono de la administracion de un
Intervenir sobre la 5 Retirar un medicamento(s) | determinado(s) medicamento(s) de ios que
estrategia utlliza el paciente.
farmacologica
Remplazo de algun medicamento de los que
utliizaba el paciente por otros de composicion
6 | Sustitulr un medicamento(s) | . rante, o bien de diferents forma
farmacéutica o via de administracion.
Disminuir el incumplimiento | Educacion en las instrucciones y
7 involuntario (educar en el precauciones pars la correcta utifizacion y
uso del medicamento) administracién del medicamento,
Disminuir @l incumplimiento
Intervenir sobre 1a M voluntario (modificar Refuerzo de la importancia de la adhesion del
educacién  al paciente actitudes respecto al paciente a su tratamiento.
tratamiento)
Ed o iGes 50 Educacion del pacients en todas aquellas
9 ¢ ol medidas higinico-dietéticas que favorezcan la
consecucion de los objetivos terapéuticos.

COMENTARIO:

110



4.5. VIA DE COMUNICACION PARA COMUNICAR LA SOLUCION AL PROBLEMA:
1. Verbal farmacéutico - paciente PP

2. Escrita farmacéutico — paciente ]g
3. Verbal farmacéutico - paciente  —=médico ...
4. Escrita farmacéutico — paciente  —médico ...

S. Directa farmacéutico - Médico RTINS

COD INTERV: ...........
4.6.RESULTADO:
Solucién
Aceptacion PRM resuelto PRM no resuelto
Intervencién aceptada )(
Intervencidn no aceptada '

¢QUE OCURRIO CON LOS PRMs QUE NO SE RESOLVIERON?

4,7. RESULTADO DE LA PERCEPCION DEL PACIENTE DEL EFECTO DEL TRATAMIENTO
SOBRE EL PROBLEMA DE SALUD QUE MOTIVO DE LA PRESCRIPCION. El paciente refiere

que luego de cumplir con las indicaciones de! médico y tomar los medicamentos prescritos se
siente:

A)PEOR B)IGUAL G} MEJOR D)CURADO

COD INTERV: ..........
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FICHA 04. HOJA GUIA DE INTERVENCION FARMACEUTICA,
Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico. Establecimiento Farmacéutico/Centro/Puesto de
Salud de .......coerviereinniennns Chimbote/Trujillo 2009.
PACIENTE COD Ne:
NOMBRE:

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

N°® NOMBRE DEL FFPP DOSIS FREC. DE FECHA DE
MEDICAMENTO* O REC. DOSIS/DIA PRESCR.
MORBILIDAD**
Cloawmox (psv e !Mﬁuq_léf Y2 14108 /14
Hisalea table o |/o 5 [ fa b “12h Llo5/4

*Si el PRM detectado involucra 2 todos los medicamentos, como errores de prescripcidn o almacenamiento de medicamentos, etc, En
nombre de medicamentos debe consignarse: todos.
**Una morbilidad puede ser of origen de PRMs tales como 11 0 13,

4.2.- DESCRIPCION DEL POTENCIAL PRM:

Descripcién
PRM o PRM
1. Administracién ¢ 15 Vomg jurls
errénea del G yuy alieaty, |9. Incumplimiento:
medicamento:
2. Actitudes negativas : . R
del paciente: T 10: maoiceiones: R PR, o, O
11. Otros problemas
iy de salud que afectan al
' tratamiento:
12. Probabilidad de
4. Contraindicacién: i s ke
5. Dosis, pauta y/o 13. Problema de salud
duracién 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 = =20 . | 16. Problemas
prescripcion: & Nak ! - ' | econémicos:
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4.3.L0S PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS PUEDEN DESENCADENAR UN
RESULTADO NEGATIVO DE LA MEDICACION (RNM):

» | Clasificacion PRM
N del RNM Descripcion del RNM ofigen

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

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 1a 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. El paciente sufre un
6 problema de salud asociado a una inseguridad
cuantitativa de un medicamento.

Fecha final de 1a INTervencion: ........cemsnene u

COMENTARIO:

€[ PM\ Ql(.l {'901 :7,9 71'—4 ‘ﬁy, kes Qdmlnu/'d. Glisn OA2IALR
nd.12 we funle q v Alieedon o oalano dole
) MA%M&J&&ML&
ol A e dunded . coebviatiua ¢
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4.4.QUE SE PRETENDE HACER PARA RESOLVER EL PRM.

L3 guea . ddt Poctn o arle MMW
Lica s nuld?lgnmfu) 2 Ahorng 908y oy 304y alirarls g Gt
na ‘ﬂ {

“’NTMA

La accién considerada para |3 solucién del PRM debe encajar en alguna de las categorias de la

siguiente tabla.
Categoria N* Intervencidn Accion
Ajuste de la cantidad de farmaco que se
1 Modificar la dosis Sk O Sne N
Modificar Ia frecuencia de Cambio en la frecuencia y/o duracion del
intervenir sobre 2
cantidad de dosis 0 tlempo de tto. tratamiento.
maedicamento —
m””"."""!“ Cambio del esquema por el cual quedan
3 repartidas las tomas del medicamento a lo
(redistribucion de fa largo de un dis
cantidad) :
4 | Afadir un medicamento(s) m""”‘ m’“”"::“.'“”_ e
Abandono de I administracidn de un
Intervenir sobre la 5 Retirar un medicamento(s) | determinado(s) medicamento(s) de los que
estrategia utiliza el paciente.
farmacolégica
Remplazo de algon medicamento de los que
utilizaba el pacients por otros de composicion
¢ Sustiuir un medicamentols) diferente, o bien de diferente forma
farmacéutica o via de administracion.
Disminuir el Incumplmiento | Educacion en las Instrucciones y
7 involuntario (educar en el precauciones para ia commecta utilzacién y
uso del medicamento) administracion del medicamento.
Disminuir el incumplimiento
Intervenir sobre la voluntano (modificar Refuerzo de la importancia de la adhesion del
educacién al paciente )‘ actitudes respecto al paciente a su tratamiento.
9 tratamiento)
Ed — Educacidn del paciente en todas aquellas
9 medidas higiénico-dietéticas que favorezcan la
fermacoldgices consecucion de los objetivos terapéuticos.

COMENTARIO:
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4.5. VIADE comumémén PARA COMUNICAR LA SOLUCION AL PROBLEMA:
1. Verbal farmacéutico - paclente

2. Escrita farmacéutico — paciente ..><
3. Verbal farmacéutico — paciente  —=médico ...

4. Escrita farmacéutico - paciente - médico Sy

S. Directa farmacéutico-Médico ... - -
COD INTERV: ........ccon
4.6.RESULTADO:
Solucién
PO— PRM resuelto PRM no resueito
Intervencién aceptada Y
E
Intervencién no aceptada

¢QUE OCURRIO CON LOS PRMs QUE NO SE RESOLVIERON?

4.7. RESULTADO DE LA PERCEPCION DEL PACIENTE DEL EFECTO DEL TRATAMIENTO
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 % MEJOR D) CURADO

£ COD INTERV: ...

115



7.4 TEST PARA MEDIR LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO. TEST DE
MORISKY

Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico. Establecimiento Farmacéutico
FARMACIA DIA'Y NOCHE CHIMBOTE 2014

FICHA 06. TEST PARA MEDIR LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO. Programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico. EEFF/Centro/Puesto de Salud de............ccvrvvnnniinns

coo* paciente: 90 6 FECHA: 24 /.05 /14

1.- ESCALA DE ADHERENCIA A LA MEDICACION (MAS) DE MORISKY- GREEN - LEVINE.

Programa de i
NOMBRE DEL PACIENTE: D 006

FECHA: Al 1. 05 /14

VALOR DE LA RESPUESTA
PREGUNTA

Sl NO

¢Cudndo le indican tomar medicamentos, con que frecuencia
se olvida de tomarlos? Por ejemplo sl se los recetan para 7 dias
cuantos dias deja de tomarlos? Si= por lo menos 1 vez, NO =

ninguna vez, )(

&Y en cuanto a la hora de tomarlos, cudntas veces en una
semana se olvida de hacerlo a la hora indicada? Si= por lo X
menos 1 vez, NO = ninguna vez,

¢Y cuando se siente bien, antes de terminar el tiempo indicado
de uso de tus medicamentos, deja de tomarlos? Si= 1, nunca:

NO =0. \{\

¢Y cuando siente que los medicamentos le caen mal, los deja
de tomar? Si= 1, nunca: NO = 0. X

OBSERVACIONES: /
...Gm...?..xi.ﬂ....ns.l.....da.r:r.’.o.;...mﬁa.tﬁsmg..%;..(«(m.ﬁ&.ﬁ.mﬁ To CumplC....
.S.ar.s.....M...fds.fn..m.x.c.n.b..../Lq..\..'ia ..... ol oltime —

COD INTERV:

116



TEST DE PURDUE PARA LA EVALUACION EN EL PACIENTE DE LA
SATISFACCION DEL SERVICIO

TEST DE PURDUE MODIFICADO PARA DETERMINAR LA SATISFACCION DEL
PACIENTE CON LAS INDICACIONES DEL FARMACEUTICO “**¥, Programa de
Atencion Farmacéutica para paciente hipertenso. Farmacia Comunitaria ULADECH.

NOMBRE DEL PACIENTEI

Py

FECHA: W 10§ 1 1Y

] cop 04/

OBSERVACIONES: V(&“) e
P‘“ de o ) s A

o
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N RDESPUESTA |
PREGUNTA |
1 2 3 | 4 ‘
|
1 | Siente usted que ol fammacéutico pone mucha atencion cuando Usted le |
cuenta su problema de saiud ‘ = x
> | Sufamacéuico cle ha dejado alguna informacidn sobre como tomar sus 1
medicamentos?
| X
3 | Elfermacéutica sle ha explicado como sospechar sl el medicamento ie ha ‘ |
chocado? ¥ ‘
4 Su farmacéutico /le ha recalcado sobre la forma como debe manejar su |
terapia sin recriminarie sl estuve bien o mal? X
|
5 Su farmacéutico sabe como explicar (as cosas do una forma que asegure que |
usted slempre las entienda. ’ X_
| | | l
6 Cuando ha tenido alguna duda sobre como tomar sus madicamentos ,el ’ [
farmacéutico siempre ha estado 8 su disposicion? 1 \ X ’
7 Su farmacéutico o ha visitado de manera regular para verificar si ha seguldo | »
las indicaciones dejadas 'X l
8 Su tarmaceutico le ha dicho a quien debe contactar si necesits alguna ayuda [ [
con el manejo de los medicamentos y su enfermedad, x ‘
9 Cree Usted que o farmacéutico se interesa mucho en Usted como persona. g T\L ‘
|
10 Su farmacéutico le ha mativado para que usted asuma con responsabllidad su
enfermedad y ia toma de sus medicamentos. ﬁ
|
{ 0=nunca, 1= raramente, 2=algunas veces, 3=seguido, 4=muy seguido. 1

C(en\e. Cam bl o .
U
COD INTERV.: cooiiiiiiiinrireensansns



7.5 ANEXO. REPORTE DE PRIMER ESTADO DE SITUACION.

FREC DIAS DESCRIP COD CANAL
PAC | CIE DIAG COMERC DCI FF | DOSIS | DOSIS | TTO | PRM PRM ACCION INTERV_ | COMUN | ACEPT | SOL DESCRIP SOL RNM
la paciente acept6 la
solucién pero el PRM
no hay | es conversar con el no se resolvié porque
nombre de | paciente y que le diga a cuando le pedimos
medicame | su médico que le ponga gue nos entregue la
Faringitis ntos en|la receta los receta en DCI no lo
1 J02 | aguda dexacort | dexametasona |sol |4 1 5 8 DCI medicamentos en DCI 3 1 0 tenia 1
incumplim
iento a
veces se | educar al paciente que
olvida de|no se olvide de tomar
tomar sus|sus medicamentos y
amoxicilina + medicame | también llamarlo para la paciente hizo caso
Faringitis 4cido 500 + ntos a sus | comprobar que estd a la recomendacién
1 J02 | aguda enhancin | clavulanico sol | 125 2 6 9 horas tomando a la hora 2 1 1 que se le brindd 1
cuando se
siente bien
lo deja de la paciente aceptd
tomar no |tratar de cambiar la cambiar esas
amoxicilina + culmina el | actitud negativa de la actitudes negativas y
Faringitis acido 500 + tratamient | paciente, educar y que logramos resolver el
1 J02 | aguda enhancin | clavulanico sol | 125 2 6 2 0 siga con el tratamiento 1 1 1 PRM 1
Dolores
1 musculares naproxeno sol | 550 3
toxicidad
al usar
ambos retirar medicamento
medicame | porque puede ocasionar la paciente hizo caso
ntos, efectos debido a que en la recomendacion
problemas |solo se debe usar que le planteé de
gastrointes | cuando tenga fiebre no retirar ese
1 Fiebre repriman | metamizol sol | 500 3 3 12 tinales seguido 1 1 1 medicamento 3
1 Gastritis omeprazol sol |10 1 10
Llagas en
1 boca aftotex lig 3 5
el
paciente
cuando se | llamar al paciente para
siente bien | que no deje de tomar el paciente hizo caso
deja  de|sus medicamentos asi en la recomendacion
tomar sus |este bien de salud que le planteé para
Amigdalitis medicame | cumpla todo su que asi cumpla con su
2 JO3 | aguda cefalexina sol | 250 4 7 2 ntos tratamiento 1 1 1 tratamiento 4
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Alergia clorfenamina | Sol |4
el paciente
se olvida
de tomar a el paciente si nos
sus horas | educar al paciente para entendié que su
el que no se olvide tomar accion estaba mal y
Dolores medicame | sus medicamentos a la perjudicaria su
musculares paracetamol Sol | 500 9 nto hora tratamiento y cumplié
Dolores doloflam
musculares forte ibuprofeno Sol | 400
educar al paciente para
que no deje de tomar
cuando se | sus medicamentos
siente bien | cuando se siente bien
Amigdalitis lo dejaba | porque le puede traer
JO3 | aguda amoxicilina Sol | 500 2 de tomar | consecuencias
no tiene
un  sitio | educar al paciente para
adecuado | que tenga un lugar
para apropiado para que
guardar guarde sus el paciente aceptd la
sus medicamentos, en solucion 'y  ahora
Amigdalitis medicame | medidas no cumple con todo su
J03 | aguda amoxicilina Sol | 500 3 ntos farmacolégicas tratamiento
Dolores
musculares ibuprofeno 400
el paciente primero
el paciente acepté para que
cuando podamos retirar ese
toma el | retirar el medicamento medicamento  pero
naproxeno | que le esta afectando su nos dimos con la
luego le da | salud o agregarle otro sorpresa que seguia
Dolores ardor  al | medicamento para tomando no nos hizo
musculares naproxeno Sol | 550 12 estdbmago | prevenir su gastritis caso
Pol
Indigestion sal de andrews | v
para esto cambiamos
acorta el la pauta de la dosis si
tiempo de antes era de 8 horas
tomar sus | modificar la pauta de mejor lo pusimos que
Amigdalitis medicame | administracién del lo tome 12 horas y
JO3 | aguda amoxicilina Sol | 500 5 ntos medicamento acepto
educar al paciente en
se olvida | disminuir el la paciente ahora ya
Amigdalitis de tomar a | incumplimiento no se olvida de tomar
JO3 | aguda amoxicilina sol | 500 9 sus horas | involuntario sus medicamentos
JOO Rinofaringitis clorfenamina Sol |4
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aguda(resfria

do comuin)
dihidroergotam
Dolor de ina + cafeina +
cabeza tonopan propifenazona | Sol |2
Dolores
musculares naproxeno Sol | 550
Infeccion de
las vias | uropol sulfametizol + 500 +
urinarias forte fenazopiridina | Sol | 100
educar y conversar al paciente acepté que
paciente hacerle nosotros nos
hay veces | entender que lo que esta preocupemos por él
donde se|haciendo esta mal, y también que no iba
Amigdalitis olvida de | disminuir cumplimiento haber problemas para
JO3 | aguda amoxicilina Sol | 500 tomar involuntario llamarlo
no tiene
lugar
adecuado para que el paciente
para conserve bien  sus
guardar educar al paciente que medicamentos le
sus es necesario una buena ayudé a realizar una
Amigdalitis medicame | conservacién de los cajita para ordenar
J03 | aguda amoxicilina Sol | 500 ntos medicamentos sus medicamentos.
llamar al paciente para paciente acepté las
que no deje de tomar indicaciones y tomar
cuando se | sus medicamentos asi aunque se sienta bien
Rinofaringitis siente bien | este bien de salud sus medicamentos a
aguda(resfria lo deja de | cumpla todo su la hora indicada por
JO0 | do comun) clorfenamina | Sol |4 tomar tratamiento su médico.
Dolores
musculares naproxeno Sol | 550
Dolores
musculares ibuprofeno Sol | 400
educar al paciente que Aaceptd la solucion
amoxicilina + lo toma | tome sus medicamentos que debe tomar su
Sinusitis acido 500 + junto a sus | 1/2 hora antes de los medicamento  1/2h
J01 | aguda clavumox | clavulnico Sol | 125 alimentos | alimentos antes de los alimentos
le brindé a la paciente
no hay | ponerle en cada los  nombres de
nombre de | medicamento en DCly medicamentos en
medicame | asi esta receta tenga y DCI y le expliqué
Sinusitis ntos en | el paciente ver cual de cual es el mejor en su
JO1 | aguda hisaler cetirizina sol |10 DCI los dos escoge efecto
conservaci | educar en medidas no para que el paciente
amoxicilina + on farmacolégicas, si no conserve bhien  sus
Sinusitis acido 500 + inadecuad |tiene para que se medicamentos le
J01 | aguda clavumox | clavulénico Sol | 125 a compre un botiquin hay ayudé a realizar una
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que ver la manera de
como le hacemos uno

para separar
medicamentos

sus

cajita para ordenar
sus medicamentos.

afladir un medicamento
para prevenir la gastritis

paciente acepté que
le afiadamos un
medicamento para la

Dolores ardor en el | como el omeprazol, gastritis 'y asi no
musculares ibuprofeno Sol | 400 12 estbmago | ranitidina tenga consecuencias
Dolores
musculares naproxeno Sol | 550 4
Dolores
musculares diclofenaco Iny |75 4
Faringitis
J02 | aguda ibuprofeno sol | 400 5
la
paciente
en algunas
oportunida
des se
olvida de educar al paciente
tomar su sobre lo importante
Faringitis medicame que es seguir todo su
J02 | aguda eritromicina sol | 500 7 9 nto educar al paciente tratamiento
probabilid
ades de
efecto
adverso, cambiar el
siente medicamento por otro
Faringitis sequedad | sustituir un que no le cause
J02 | aguda clorfenamina [ sol |4 5 12 de boca medicamento efectos adversos
Alergia cetirizina sol |10 3
Gastritis ranitidina sol | 150 10
educar al paciente
incumplim sobre lo importante
iento- que es seguir todo su
olvida tto y entendi6 lo
tomar sus importante que es no
Amigdalitis medicame olvidar tomar su
JO3 | aguda amoxicilina sol | 500 7 9 ntos educar al paciente medicamento
el paciente se
conservaci comprometié a tomar
on educar al paciente sobre con responsabilidad
inadecuad | lo importante que es lo que se le ensefié y
a de sus|saber mantener en un se  comprometi6 a
Amigdalitis medicame | lugar adecuado  sus contribuir en  su
JO3 | aguda amoxicilina sol | 500 7 3 ntos medicamentos tratamiento
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mala educar al paciente sobre
conservaci | lo importante que es el paciente se
on de sus | saber mantener en un comprometi6 a tomar
Amigdalitis medicame | lugar adecuado sus con responsabilidad
JO3 | aguda ibuprofeno sol | 400 3 5 3 ntos medicamentos 8 1 1 1 lo que se le indicd
Alergia cetirizina sol |10 1 3
Fiebre paracetamol sol | 500 3 5
el paciente
incumple
el
tratamient el paciente tomo en
0 porque cuenta la
olvida recomendacién  que
tomar su | educar al paciente para se le brindé de no
Faringitis medicacio | que no se olvide tomar olvidarse tomar sus
J02 | aguda eritromicina sol | 500 3 7 9 n sus medicamentos 8 1 1 1 medicamentos
comunicarse con el
paciente , haciéndole
entender que para la
actitudes mejoria de su salud
negativas necesita tomar todos
Faringitis del sus medicamentos
J02 | aguda naproxeno sol | 550 3 5 2 paciente educar al paciente 8 1 1 1 indicados
actitudes
negativas
del comunicarse con el
paciente paciente , haciéndole
cuando entender que para la
siente que mejoria de su salud
no le hace necesita tomar todos
Faringitis bien deja sus medicamentos
J02 | aguda eritromicina sol | 500 3 7 2 de tomarlo | educar al paciente 8 1 1 1 indicados
Faringitis
J02 | aguda paracetamol sol | 500 3 5
Dolores
musculares ibuprofeno sol | 400 3 5
toma sus comunicarse con el
medicame paciente para que no
Amigdalitis nto de vez deje de tomar sus
JO3 | aguda amoxicilina sol | 500 3 7 9 en cuando | educar al paciente 8 1 1 1 medicamentos
Amigdalitis
JO3 | aguda lincomicina iny 1 3
administra | educacion en las
cion instrucciones y educar al paciente
erronea precauciones para a para que tome sus
Dolores del correcta utilizacion y medicamentos en la
musculares naproxeno sol | 550 2 3 1 medicame | administracion del | 7 1 1 1 hora establecida
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nto medicamento
dextrometorfan
10 Tos aguda 0 lig |15
Faringitis
11 [J02 |aguda clorfenamina | sol |4
conversar con el
paciente  haciéndole
un cambio en en las
tomas del
Faringitis interaccio | modificar la pauta de medicamento a lo
11 [J02 |aguda claritromicina | sol | 550 10 n administracion largo del dia
toma su educacion al paciente
medicame sobre la  correcta
nto sin administracién de sus
tener  en | educacion al paciente medicamentos  para
cuenta sus | sobre a correcta que no sienta
Faringitis indicacion | administracion del molestia despues de
11 ]J02 |aguda naproxeno sol | 550 1 es medicamento tomarlos
11 Alergia cetirizina sol |10
comunicarle al
paciente que si olvida
tomar una dosis, no
dosis, puede administrarse
pauta y/o | educar al paciente que una segunda dosis ya
duracion el  medicamento le que le pueden traer
R52. inadecuad | durara para todo el problemas  mayores
12 |0 Dolor agudo ibuprofeno sol | 400 5 a tratamiento afectando su salud.
Faringitis dextrometorfan
12 ]J02 |aguda 0 lig |15
toma sus comunicarse con el
medicame paciente para que no
Faringitis nto de vez deje de tomar sus
12 ]J02 |aguda amoxicilina sol | 500 9 en cuando | educar al paciente medicamentos
conserva
su educar al paciente
medicame para que tenga un
nto de | educar al paciente sobre consideracion de
manera las medidad higienicas como guardar |y
Faringitis inadecuad | que favorezcan los donde guardar sus
12 [J02 |aguda amoxicilina sol | 500 3 a objetivos terapeuticos medicamentos
12 Indigestion bismutol lig | 262
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7.6 ANEXO. FOTOS.

FIGURA N°05. FRONTIS BOTICA DIA'Y NOCHE, EN EL DISTRITO DE CHIMBOTE.

FARMACIA
DIA Y NOCHE

(e
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FIGURA N°07Paciente firmando la hoja de consentimiento

FIGURA N°08.Revisién de medicamentos
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