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RESUMEN
El presente estudio de investigacion tiene como objetivo el determinar el efecto del
seguimiento farmacoterapéutico sobre la percepcion de la actividad del profesional
farmacéutico en pacientes con diabetes. Puesto de salud Nicolas Garatea, Nuevo Chimbote,
marzo — julio 2017, la muestra consto de 12 pacientes que fue monitoreada a través de un
programa de seguimiento farmacoterapéutico basado en una modificacién de método
DADER la cual se divide en estas fases: captacion, levantamiento de informacion,
evaluacion de la informacidn, intervencion, seguimiento y medicion de resultados. En cada
fase se recogi6 informacidn en herramientas e instrumentos especificos: Fichas farmaco
terapéuticas, midiendo cada momento de las respuestas antes y después de la intervencion
con el Test de Purdue modificado, registrando el nivel de significancia menor de (p=0.05)
promediado con la estadistica de Wilcoxon, en los resultados se identifico 20 PRMs y se
solucionaron el 75% (15) problemas, el incumplimiento fue los méas frecuente, la
percepcidn pasé de (0.88) a (2.42) demostrando un cambio favorable luego del SFT. La
percepcién comparada antes — después de la intervencion mediante el SFT, indico un efecto
significativo de P=0.05 sobre el nivel de percepcion medido luego de la intervencion. Se
concluye que la intervencion a los pacientes con diabetes resolvid la mayor parte de los
PRM identificados y fue efectivo en cambiar el nivel de percepcion de la actividad

profesional del farmacéutico en los pacientes con diabetes.

Palabras claves: actividad profesional, diabetes, intervencion farmaceutica, percepcion.



ABSTRACT

The objective of this research study is to determine the effect of a pharmacotherapeutic
monitoring program on the perception of the activity of the pharmaceutical professional
in patients with diabetes. Puest healt Nicolds Garatea, Nuevo Chimbote, March - July
2017, the sample consisted of 12 patients that was monitored through a
pharmacotherapeutic follow-up program based on a modification of the DADER method
which is divided into these phases: gathering, gathering information, information
evaluation, intervention, monitoring and measurement of results. In each phase,
information was collected in specific tools and instruments: Therapeutic drug sheets,
measuring each moment of the responses before and after the intervention with the
modified Purdue Test, recording the level of significance less than (p = 0.05) averaged
with the Wilcoxon statistic, in the results 20 PRMs were identified and 75% problems
were solved, non-compliance was the most frequent, the perception went from (0.88) to
(2.42) demonstrating a favorable change after the intervention. Comparative perception
before — after the intervention using the SFT, indicated a significant effect of P = 0.05 on
the level of perception measured after the intervention. It is concluded that the
intervention to the patients with diabetes resolved most of the PRM identified and was

effective in changing the level of perception of the pharmacist's professional activity.

Key words: professional activity, diabetes, pharmaceutical intervention, perception.
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l. INTRODUCCION

La importancia del seguimiento farmacoterapéutico se origina con el desarrollo y
crecimiento de la sobre utilizacion de medicamentos en la poblacion, por ello lo que se
busca la atencion farmacéutica es dar, a través del Quimico farmacéutico, suficiente
informacion, calidad y comprension sobre los medicamentos utilizados por los pacientes
y que a través de este grupo multidisciplinario en salud se logren resultados de manera

adecuada a los requerimientos de los pacientes. *

En América Latina, en la coyuntura actual, existen puntos de vista, dificultades y
sugerencias para desarrollar el seguimiento farmacoterapéutico en este continente,
enfocando en que todo este camino estan las instituciones obligados a hacer un trabajo

coordinado con los establecimientos de salud. ?

El Quimico farmacéutico siempre ha tenido un papel central al resto de profesionales de
salud no solo se ha empapado en el uso apropiado de la variedad de medicamentos, al
crearse nuevas responsabilidades con el tiempo, tras evolucionar y reorganizar sus
objetivos, se fue enfocando en formar procesos que pudieran agilizar su labor y también
pueda lograr entenderlo el paciente con mayores servicios en sus propuestas, validar la

prescripcion, velar por la conservacion, permitir la correcta administracion.®

La disposicién del Servicio de seguimiento farmacoterapéutico en el campo de la farmacia
permite al paciente lograr la utilizacion ideal de sus medicamentos, o que genera una
mejora en los resultados, un mejor control de sus problemas médicos, mejora su
satisfaccion personal relacionada con el bienestar y economia. Todo esto se logra a través
de la participacion del farmacéutico en un esfuerzo conjunto con otros profesionales y el

propio paciente. 4

12



La atencion farmaceutica en Per( existe a través de una gran cantidad de ejercicios que
dependen de la direccion del paciente, la entrega de datos, el esfuerzo de una relacion de
paciente con su enfermedad y los deberes comunes para lograr resultados sélidos en el

bienestar del mismo. °

Varias investigaciones han demostrado los efectos positivos de los farmacéuticos en
relacion a los medicamentos sobre los resultados esperados. Para beneficiarse de estos
efectos positivos, las asociaciones de farmacias de todo el mundo se estan acercando para
conocer la forma de abordar los resultados de este trabajo. Es asi que la definicion
“Pharmaceutical Care” comprende una conexion significativa entre el paciente y su
autocuidado, que potencia el fortalecimiento de la practica farmacéutica en sus diferentes

campos. °

En los altimos 50 afios, la expansion de pacientes con patologias interminables ha sido
un tema dificil para la 6ptima administracion de servicios de salud. El incremento de la
cronicidad en la poblacién ha provocado la formacidn de nuevas estrategias que consigan
tratarlas. Sea como fuere, la atencion farmacéutica se concibe correctamente cuando surge

la necesidad de mejorar los resultados de la farmacoterapia.

Esta es la forma en que Hepler y Strand lo describieron desde la década de 1990, los
anunciantes de este cambio, armaron su propuesta no solo con respecto a la capacidad de
cuantificar las consecuencias de la farmacoterapia, sino a la razonabilidad de los
especialistas en medicamentos "cuidar" a estos pacientes, entendiendo por atencion
farmacéutica a la aceptacion de la responsabilidad de la vigilancia para conseguir mejores

resultados. &

El seguimiento farmacoterapéutico habla de una oportunidad increible para mejorar la

farmacoterapia de los pacientes y avanzar en la coordinacién del farmacéutico en grupos

13



multidisciplinarios, ya que los especialistas en medicamentos tienen experiencias

positivas identificadas y trabajadas en la diabetes. °

Una mediacién farmacéutica a través del seguimiento farmacoterapéutico en la
comunidad desarrolla acciones de autocuidado, adherencia al farmaco y el control de peso

en pacientes que reciben consideracion clinica especifica, como los diabéticos. 1°

Las farmacias dentro de los puestos de salud dan lugar a un interés mas proactivo en las
administraciones de bienestar general, estan situadas en el nicleo de la poblacion y se
transmiten de manera amplia topograficamente. * En contraste a ello en paises en
desarrollo donde se ejecutan este seguimiento farmacoterapéutico como programa,

todavia tienen sus limites y deficiencias como la carencia de una infraestructura. 2

El andlisis de la situacion de los problemas de salud sumada a la diabetes es una parte
basica del tratamiento de la enfermedad en las personas con esta enfermedad. Dado que
los especialistas en medicamentos pueden asumir un trabajo indispensable al tratar la
enfermedad desde el autocuidado, adherencia, calidad, hasta impactar enfaticamente en

los resultados de la diabetes. 3

La diabetes mellitus es una enfermedad no transmisible que, a largo plazo, su avance en
la humanidad se arraiga méas. A partir de ahora, se espera que 382 millones de personas
experimenten los efectos nocivos de esta patologia, mientras que 316 millones tienen

resistencia a la glucosa o tienen una inclinacion hereditaria a contraerla. 4

En la Gltima década la diabetes ha encontrado un patron ascendente constante, un gran
namero de la poblacidn experimenta esta patologia y aproximadamente la mitad no esta
informada de los efectos nocivos de la misma. La diabetes adecuada a los objetivos se ha
visto como bésica para disminuir o posponer el inicio de dificultades y mejorar la
satisfaccion personal de estos pacientes.

14



La percepcion del trabajo de los farmacéuticos por la sociedad a la luz de la evaluacion
de la actividad farmaceéutica, se ha expresado que estos especialistas entre los 22 y 30
afios de edad, obtienen puntuaciones esencialmente mas altas en la impresion de

obligacion con respecto a los ejercicios farmacéutica de otras edades. 8

En la poblacién existe confianza en los profesionales farmacéuticos y sobre los trabajos
de este especialista cumpliendo un rol abierto con los servicios farmacéuticos actuales,
reconociendoselo dentro del conjunto de especialistas como la persona principal a
contactar, donde hasta el 58,9% piensa en ellos y hasta el 59,6% esta contento con las

labores actuales de os farmacéuticos. '

La percepcion o vision del paciente es una construccién multidimensional que refleja la
naturaleza de la atencidn, la experiencia individual, la posibilidad que se configura a raiz
de vivir un hecho. *® Para esta explicacion, la evaluacion de la satisfaccion del paciente
se ha desarrollado como un elemento fundamental para mejorar las practicas de los
farmacéuticos que conducen a mejores resultados en los servicios que ofrece. *°

Entonces este estudio tiene la importancia para conocer la percepcion de los pacientes
diabéticos intervenidos por medio del programa de seguimiento farmacoterapéutico. Por

lo antes expuesto se planted la pregunta:

Planteamiento del problema:

¢ Tendra efecto el seguimiento farmacoterapéutico para modificar la percepcion de la
actividad del profesional farmacéutico en pacientes diabéticos Puesto de salud Nicolas

Garatea, Nuevo Chimbote, marzo — julio 2017?

15



Objetivos:
Objetivo general:

Determinar el efecto del seguimiento farmacoterapéutico sobre la percepcion de la
actividad del profesional farmacéutico en pacientes diabéticos. Puesto de salud Nicolas

Garatea, Nuevo Chimbote, marzo — julio 2017

Objetivos especificos:

- Identificar los problemas de salud y medicamentos utilizados durante el seguimiento
farmacoterapéutico a los pacientes con diabetes. Puesto de salud Nicolas Garatea,
Nuevo Chimbote, marzo — julio 2017

- Determinar los PRMS diagnosticados y los PRMS solucionados durante el
seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes con diabetes. Puesto de salud Nicolas
Garatea, Nuevo Chimbote, marzo — julio 2017

- Evaluar el nivel de percepcion de la actividad profesional del farmacéutico por parte
de los pacientes con diabetes antes y después del seguimiento farmacoterapéutico por

el Test de Purdue.

16



1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes.

Leyva A, % determino el impacto del seguimiento farmacoterapéutico sobre la
percepcidn de la actividad del profesional farmacéutico en pacientes diabéticos atendidos
en la Botica vida y salud en el distrito de Chimbote durante mayo a julio del 2018. La
muestra consto de 12 pacientes a través del SFT basado en una modificacion de método
DADER, midiendo cada momento de las respuestas antes y después de la intervencion
con el Test de Purdue modificado. Como resultados identifico en los pacientes con
diabetes un total de 46 diagndsticos y un uso de 52 medicamentos, 40 PRMs y los 100%
de PRMs solucionados. Antes y después tras el programa de SFT demostré un cambio

favorable al pasar de (1.64) a (2.36) sobre el puntaje promedio del test de Purdue.

En Colombia 2018 Mejia A, ' evalu6 el impacto del programa de seguimiento
farmacoterapéutico en una institucion prestadora de salud. Estudio observacional
descriptivo retrospectivo que midié el impacto del programa de SFT a 328 pacientes.
Los resultados las interacciones medicamentosas se identificaron como el principal PRM
con el 26% (77/301), el indice de impacto en diabéticos un 63,4%, siendo este un impacto
moderado. El programa de seguimiento farmacoterapéutico mostré un impacto positivo

en la en la satisfaccion de los pacientes.

En Ecuador el 2018 Rodriguez G, ?* estudio el impacto del seguimiento
farmacoterapéutico en pacientes diabéticos en Riobamba durante el periodo enero-junio
2017. Aplico el método Dader para el SFT en 135 pacientes diabéticos. Como resultados
la enfermedad mas frecuente fue la hipertension arterial (28,97 %) seguido de la infeccion
de vias urinarias (24,14 %), se identificaron 69 PRM, el 34,36 % de las prescripciones

fueron inadecuadas. Siendo de impacto positivo el seguimiento farmacoterapéutico.

17



Carrazco Y, 2® Estudio el impacto del seguimiento farmacoterapéutico en pacientes
atendidos en la consulta externa del Hospital José Maria Velasco Ibarra, durante los
meses de enero a junio de 2018, estudio de tipo retrospectivo, longitudinal, analitico y
método Dader. Los resultados el 24% tienen complicaciones no especificadas, los
problemas relacionados con medicamentos encontrados fueron caracteristicas personales
26% y se los ligo con los RNM de efectividad 63%, el incumplimiento 17%, concluyendo

que el programa fue positivo.

En Polonia el 2019 Majchrowska A, Bogusz R, Nowakowska L, % en su investigacion
describid la percepcion sobre los farmacéuticos de los pacientes de las farmacias.
Exploracion basada en una vision general transversal, liderada en 2018. La mayoria de
los encuestados cree que un especialista en medicamentos es "una persona certificada.
Muchos encuestados estan interesados en beneficiarse de la atencion farmacéutica y los
factores sociodemograficos no afectan significativamente el reconocimiento del

farmacéutico.

Igbanugo S, % el 2015, estudio la percepcion de los pacientes sobre el trabajo de los
farmacéuticos en la atencion farmacéutica en Nigeria. El estudio fue transversal. La
vision de los trabajos de los farmacéuticos se evaluo utilizando 23 elementos. Como
resultado la impresion general de los encuestados fue de una puntuacién de

reconocimiento del 86%.

Ayalew M, %

el 2017 El objetivo de esta investigacion fue evaluar el grado de
satisfaccion de los pacientes en cuanto a la atencion farmacéutica entregada y distinguir
componentes relacionados que pudieran influir en su deseo y realizacion. Se realizd un

estudio transversal en 287 pacientes en 2015. De los encuestados que se interesaron por

el estudio el (51,9%) expresaron estar contentos y un (79,4%) de ellos tenian grandes

18



resultados.

Alomi Y, 2" el 2015 en Arabia Saudita, analiz6 la satisfaccion del paciente con la atencion
farmacéutica en los habitats de consideracion esencial del Ministerio de Salud de Arabia
Saudita. A través de una descripcion transversal autorregulada. EI tamafio de la prueba
del examen fue de 862 con la reaccion de que la mayoria de los pacientes obtuvieron la
puntuacién mas notable por el cumplimiento persistente con el consejo y las asociaciones
con el especialista en medicamentos y el paciente. Los pacientes generalmente estaban
contentos con la consideracion farmacéutica en las farmacias con una puntuacioén normal

de 4,01 sobre la puntuacion maxima de 5, sin contraste entre tres enfoques (p> 0,05).

Calin C, % de cada 2016 en Rumania se evalu6 el grado de percepcion con las actividades
farmacéuticas. Se aplico un estudio transversal y la metodologia cuantitativa a més de
200 individuos. Como indican los resultados la mayoria de los encuestados (53%) se
autoproclamaron muy satisfechos con el trabajo de los farmacéuticos. Concluyendo que

los pacientes tiene una buen percepcién de la actividad del farmacéutico.

En India Chhabra M, ? en su estudio evalud la percepcion del paciente con las
administraciones dadas por el Farmacéutico Comunitario y los elementos que lo influyen.
Se llevéd a cabo un esclarecedor examen transversal que dependia de una encuesta durante
un periodo de 3 meses con 314 miembros. Un nimero mas notable de miembros se
mostro satisfecho (39,5%) con la actividad. El grado fue mayor para los miembros

masculinos en comparacion con los miembros femeninos del estudio.

En Ecuador, Aguiar C, * dispuso un Plan Piloto de Implementacion de Atencion
Farmacéutica. Examen diferenciado, no probabilistico. Los resultados reflejaron que el
46.67% de los pacientes vieron una presentacion superior del personal de la farmacia en

este momento de ofrecer administraciones de Atencion Farmacéutica y en la ltima fase
19



de la investigacion, el 77% de los pacientes penso en la presencia de datos sobre diversos
temas médicos, expandiendo esto conclusion en un 39% en cuanto a sus modelos

subyacentes.

20



2.2. Marco Teorico.

22.1. Atencion farmacéutica

La atencion farmacéutica es una practica de bienestar que se ha aplicado Gltimamente en
todo el mundo. Su objetivo es la utilizacién razonable del farmaco y el logro de los
objetivos restaurativos ideales que mejoran la satisfaccion personal del paciente. La idea
de Pharmaceutical Care ha sido creada por varios creadores después de algun tiempo. El
primero en considerar el término Atencién Farmacéutica fue Mikeal, en 1975, quien
caracterizo las administraciones farmacéuticas como "La consideracion que un paciente
en particular requiere y recibe, y que garantiza una utilizacion protegida y exigente de

la medicina". 3!

2.2.2. Seguimiento farmacoterapéutico y sus etapas

Entre los servicios de la atencion farmacéutica estan el Seguimiento Farmacoterapéutico
(SFT) la cual permite la identificacion de problemas identificados con los medicamentos
para evitar y no lograr resultados negativos relacionados con la prescripcion. Sea como
fuere, su ejecucion en la farmacia presenta grandes desafios. 2

La estrategia Dader consta de 7 etapas la cual se usa para un mejor seguimiento y estos
son:

- Oferta del servicio.

- Primera reunién.

- Estado de situacion.

- Etapa de estudio.

- Etapa de evaluacion.

- Etapa de intervencién

- Resultado de la mediacion y nuevo estado. 2
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22.3. Problemas Relacionados con el uso de Medicamentos y Resultados Negativos
de la Medicacion.

El Foro de Atencidn Farmacéutica en Farmacia Comunitaria (FORO AF-FC) caracteriza
esta administracion como "la asistencia experta que significa identificar problemas
relacionados con medicamentos (PRM) para la anticipacion y meta de resultados
negativos relacionados con la medicina (RNM). Esta administracion infiere una
dedicacion, y debe darse de manera incesante, organizada y archivada, en un esfuerzo
conjunto con el propio paciente y con diferentes expertos del marco del bienestar, para

lograr resultados solidos que mejoren la satisfaccion personal del paciente”.®*

El especialista en medicamentos debe estar incluido no solo en la anticipacion o el
objetivo de los PRM, cuando se presenten, sino también en la forma exhaustiva de
abordar los problemas médicos del paciente, en la mejora de las asignaciones
instructivas, en la verificacion de medicamentos y sus pertenencias y, en definitiva, la
exhibicion de cualquier movimiento que permita agilizar la consideracion de las
cuestiones medicas y obtener el mejor beneficio imaginable del tratamiento

farmacoldgico utilizado por el paciente. *°

En la Universidad de Granada el 2006 los conceptos se definieron dentro de este
consenso, conceptualizandose para mejorar la utilizacion de esta estrategia para los

servicios de atencion farmacéutica. 36
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Tabla No. 01. Resumen de los problemas relacionados con la medicacion (PRM)

propuestos por el Método DADER de Seguimiento Farmacoterapéutico.

1.-Administracion errénea del medicamento
2.-Actitudes negativas del paciente
3.-Conservacioén inadecuada del medicamento
4.-Contraindicaciones

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

7.- Error en la dispensacion

8.- Error en la prescripcion

9.- Incumplimiento

10.- Interacciones

11.-Otros problemas de salud que afectan al tratamiento

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

15.-Otros

Tercer Consenso sobre medicamentos de la Universidad de Granada 37

De esta manera, el Foro de Atencidon Farmacéutica retrata un problema identificado con
un medicamento (PRM) como cada una de esas respuestas o circunstancias que aparecen
hacia el inicio, el centro o el final de un tratamiento con medicamentos y algo similar
puede causar un resultado negativo en relacion a su medicacion. En esta discusion,
ademas, dirigen las cosas hacia todos los PRM que dependen del Tercer Consenso de

Granada, de esta manera los publican en la tabla adjunta. 3’

En el presente, el especialista peruano Ocampo P, ¥ implementa mejoras exactas para
ajustarse a las circunstancias de su necesidad y combina nuevos PRM para describirlos
por su exactitud mas prominente, de esta manera se agrega a la investigacion y descubre
mejores articulos en auditoria, presenta el primer PRM (Influencia del entorno); seguido

por un PRM (Uso de medicamentos de origen ilegal) y el PRM (Problemas econémicos).
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Todos ellos se han asociado con una administracion de las hojas de estado del paciente

y las agrupan de inmediato.

En cualquier caso, este significado no lo totaliza como un resultado negativo. Para ello,
se deben hacer distinciones entre un PRM y un final negativo donde el tratamiento se
cierra con desilusion o mortalidad del paciente debido a una conducta o remedio casero,
hasta un error en la prescripcion, con todo lo que se solidifica términos para este
resultado que se da adicionalmente en esta reunién en la Universidad de Granada cambie

las definiciones hacia un mejor contexto. ¥

En ese momento, las ideas del Foro muestran un resultado negativo (RNM) comparable
al resultado de su medicacion de al menos un PRM que lo pone en peligro de no
encontrar una recuperacion completa o estirar su tiempo de cuidado, enmarcando todo
en que basta un solo PRM para ser un factor fundamental de un resultado negativo. En
el mismo camino se toma el cuadro que proclamo el Tercer consenso de Granda con

respecto a los resultados negativos para representarlos en la investigacion. 4°

Cuadro N° 02. Clasificacion de resultados negativos asociados con la medicacion. Tercer

Consenso de Granada 2007. %

Ne | Clasificacion Descripcion del RNM
del RNM

Problema de Salud no tratado. El paciente sufre un problema

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

necesita.

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

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

medicacion.

Seguridad

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

medicamento.

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

medicamento.

2.24. Diagnostico de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM).

El Farmacéutico para poder dar un diagnostico fuera del campo de un médico, lo hace

sobre la farmacologia y el desarrollo del paciente, el medicamento ha producido en el

paciente siempre algo para bien o para mal pero se busca siempre una relacion perfecta,

esa que si se evidencia que no es asi entonces habra algo que observar, identificar y

luego buscar una solucién porque parte de este profesional conocer mas que todo el

transcurso del medicamento enfermedad paciente y por ello se esta vigilante de ellos. #

Aqui se describen estos puntos que se trabajan una medicacion trae en su trayecto desde

la salida de la consulta con su receta, el momento que se le entregan los medicamentos,

se hace uso de ellos, el paciente frecuenta reacciones, el comportamiento influye, el

patron del apego a su medicacion, el alimento interfiere, el estilo de vida es otro factor y

asi todo un proceso que debe ser analizado por el profesional. 2
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Figura N° 01. Flujograma de la etapa de estudio y evaluacion.®

Situacion Clhinica | Diagnostico .«
Prescripcion —. —3 Dispensacion —* AdministraciGn — I Seguimiento |

iMedicamento incluido en GFT?
ur [ Identificar PRMVRN M ]
W W W
sl MO RevisarHC:
W i Existe equivalente (EQ) Problema de salud.
[ Sustitucion Directa ] en la GFT? Situacion clinica.
Caracteristicas pacientes.
| Po=sible problema FC/FD
v ¥ ¥
51 O
e r:i- Ewvaluacion de la
: Exi farmacoterapia
¢Existe [ Valorar Adquisicion ] =F
contraindicacion? T
=1 | T
MO Necesidad de tratamiento
W Tratamiento innecesario: adicional.
Duplicidad. < Indicacién | Froblema ne tratade.
Intercambio Mo indicado. Freventivo.
Terapeutico Baja utilidad terapéutica
Dosis demasiado baja.
Informar Tratamiento no Dosis equivocadsa.
equipo/paciente. adecuado: o <~ Efectividad 3 Posclogia.
Dosis F. Farmaceutica Duracicn.
Recomendar EQ. - -
Eval Itad Contraindicado. Interscoicn.
waluar resuflados Existe otro mas efectivo. Error en administradgan ywio
diEpensacicn.
Dosis demasiado
elevada: 5 -
Eguivocadsa. - uridad 3 Reaccion adwersa:
Posclogia. Alergia.
Cruracicn Administracion incomecta.
Interaccian. Interaccion.
Contraindicado.
Cambioc dosis demasiado
Mo sigue las instrucciones. Adh : -
Medicarment nos disponitle, | o onereneld | rapids.
Froblemas para =18 i
administracion {dispepsia).

Documentar PRAUWRMM
Recomendacion
Ewvaluar

Entonces el diagnostico debe describir como fuente el concepto ideal y no equivocarse
al momento de dar ideas de trabajo y formas de poder prevenirlos en futuro y resolverlos
en el presente. Aqui se sigue como base al Tercer Consenso de Granada para definir cada
uno. 43

a) Administracion de medicina erronea (PRM 1): los pacientes son los que estan de
acuerdo con las autoridades terapéuticas en su medicamento, de todos modos, estos

términos calificados son las opciones sobre la utilizacion que los doctores no respaldan
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en el control, optando por una alternativa del paciente para utilizar un remedio o una

solucion, sin requerirlo. *3

b) Actitud negativa (PRM 2): suceden cuando el paciente espera comenzar una conducta
en oposicion a la prescripcion, en un punto de vista equivocado sobre los impactos de las
recetas. El paciente es inducido, ya sea por elementos regulares o anormales, por ejemplo,

convicciones no profesionales. 44

c) Conservacion inadecuada (PRM 3): condiciones sorprendentes en las que los
medicamentos se mantienen en poca proteccion requerida que afecta explicitamente el
cambio de su calidad. Estas condiciones pueden ser puntos de peligro, adyacentes,
presentacion a la luz del dia, temperaturas altas o bajas en lugares donde pueden causar

maltrato fisico. 4°

d) Duplicidad (PRM4): es la utilizacion de dos medicamentos de manera familiar, con
una sustancia similar para una consistencia farmacolédgica comparable, personalidad
farmacoldgica, la semejanza de la actividad Util, en este sentido se considera que dos

medicamentos son copiados. °

e) Dosis, plan y / o intervalo inadecuado (PRM 5): Ocurre cuando la certificacion de la
parte no estd demostrada por los estandares de la guia farmacoldgica y se propone en las
estructuras del programa de bienestar. La incoherencia también puede presentar, durante
todo el periodo, la reiteracion de la recurrencia o el tiempo reducido o ampliado para el

tratamiento. 46

f) Contraindicaciones (PRM 6): una prescripcion esta contraindicada cuando un cambio
de los estados fisiopatoldgicos del paciente es anormal, por lo que no es importante usar
un medicamento especifico en sus condiciones, en este sentido las contraindicaciones

pueden influir en el paciente. %
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g) Dispensacion erronea (PRM 7): los medicamentos deben, en caso de duda, ser
dirigidos, obtenidos o controlados segun lo propuesto por el experto, segun las directrices
actuales, se expresa que el dispensador de medicamentos ofrece al paciente una opcién
farmacéutica a pesar de la bioequivalencia, se instruye sobre su comparabilidad, por el

beneficio del intercambio por otro en DCI. %’

h) Errores de prescripcion (PRM 8): el error ocurre cuando se realiza el tratamiento o
cuando el paciente usa el medicamento avalado, sin evidenciar parte de una receta oficial,
tener el nombre del medicamento en DCI, la forma, dosis, frecuencia, fecha, la firma del

especialista médico. %8

I) Incumplimiento o no adherencia al tratamiento recomendado (PRM 9): la importancia
de lo que se conoce como "razén inmediata de la conducta del paciente para la
consistencia de tomar la receta sin desinteresar lo cotidiano con la conexion genuina para

hacerlo como tal. *°

j) Interacciones (PRM 10): desventaja que surge cuando, en cualquier caso, se toman dos
recetas juntas que entran en contacto con el objetivo de tener un impacto farmacoldgico
positivo de ambas o de cualquiera de ellas; disminuyen o mejoran asombrosamente sus

ejercicios, al igual que arriesgan que el paciente prospere para recuperarse.

k) Otros problemas terapéuticos que influyen en el tratamiento (PRM 11): estos son
problemas restaurativos que estan rotos o que tienen un gran impacto para los pacientes
que llegan a utilizar arreglos positivos por pseudociencias que producen sensibilidad,
estrés y debilitamiento, influencias gastrointestinales inquietantes, contaminaciones

respiratorias, sensaciones extraordinarias, etc. !

28



1) Posibles reacciones adversas (PRM 12): estos son problemas inherentes a la medicacion
aprobada, de esta manera es Util evaluar la prueba que existe sobre la probabilidad de
mostrar un impacto indeseable especifico y asimismo su gravedad, ya que también es

importante obtener informacion sobre los efectos secundarios.

m) Problemas tratados de manera inadecuada (PRM 13): el farmacéutico puede ver estos
problemas al realizar consultas para obtener respuestas explicitas para ver si siente
mejoria, deber o contindia como antes, por lo tanto, el gran problema de la deficiencia del
tratamiento prescrito, se convierte en una fuente de ensayos erroneos para pacientes

prosperos, por lo que la autoridad de medicamentos debe ocuparse del problema. 3

n) Impacto negativo del entorno (PRM 14): el temperamento de los pacientes debido al
impacto de la condicién social, familiar que se une a su nivel de valor significativo y

conducta hacia el dia a dia consistente en medicamentos. >*

0) Medicamentos ilegales (PRM 15): utilizacion de recetas sin inscripcion certificada o
fuente ilicita, sin una garantia limpia, por ejemplo, seleccién, deformada, adulterada,
robada de afiliaciones, poco cuidado, sin registro, la fecha de vencimiento, el estado fisico

y la descripcion. %

p) Problemas econdmicos (PRM 16): el problema se confirma cuando el paciente no toma
su medicamento por no tener las condiciones fundamentales una baja disponibilidad para

la solucion sin contar con el respaldo o el estado en si. %

2.2.5 Servicios de atencion farmacéutica

El resumen de los servicios que “puede ofrecer a la poblacion la atencion farmacéutica se
detalla las actividades de AF podrian trazarse en la Tabla No. 03, las actividades
relacionadas con la consideracion farmacéutica son: distribucion, orientacion

farmaceéutica, farmacovigilancia y desarrollo de farmacoterapia.
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Cuadro N° 03. Actividades de atencion farmacéutica en el ejercicio profesional del

farmacéutico comunitario.

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

Sanitarios.

Dispensacion de medicamentos.

Formulacién magistral.

Indicacion farmacéutica.
ACTIVIDADES ORIENTADAS
AL PACIENTE: Formacion en uso racional.

ATENCION FARMACEUTICA | Educacion sanitaria.
Farmacovigilancia.

Seguimiento de tratamiento farmacolégico.

Tomado de  Rodriguez  A. 57

Como se ha evaluado las actividades que no requieren tratamiento directo con
medicamentos como el tema de estudio, debe considerarse como un objetivo, por lo tanto,
se recuerda el seguimiento en su interior, los grandes ensayos de distribucidn, la
consideracién farmacéutica y su importancia. Después de un buen ejercicio esto fortalece

los proyectos. 58

Es obligacion individual de cada paciente tener un resultado positivo con el tratamiento
para que el seguimiento pueda transmitir prosperidad y bienestar, la administracion
basicamente sugiere capacidades o ejercicios de especialistas en drogas en la linea

principal de sus primeros pasos y procedimientos. 59

Lo siguiente a definir es una parte de los atributos del sistema RNM: una prueba
reconocible de los beneficios de las personas que reconocen la asistencia relacionada con

el efectivo; (b) el punto focal de inscripcién de los arreglos y los propoésitos detras de la
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etapa inicial de los asuntos relacionados con medicamentos y documentacion; (c) alertas
generales sobre resultados de observacion auténticos; d) Evaluar la utilizacion de las
técnicas de planificacion actuales. e) Facilitador de la organizacion y organizacion por

correspondencia. 60

En la técnica Dader como en su estilo ajustado, cada periodo focal del sistema de
seguimiento farmacoterapéutico generalmente se puede distinguir como: a) La
elaboracion de la condicién principal de bienestar o circunstancia del paciente; b) Examen
e identificacion de respuestas sospechosas de PRM; ¢) Intervenciones que resuelven PRM
como su anticipacion de descubrir RNM y d) Evaluaciones de cada condicion continua
de bienestar o circunstancia del miembro. 61

Figura N° 02. Etapas clave del proceso de seguimiento farmacoterapéutico modificado

de DADER.

 —

Evaluar los resultados
obtenidos

Inicio: paciente
Que requiere SFT

Estado de
situacion

Buscar informacion,
problemas de salud y
medicamentos

Intervencion _ Evaluacion

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

Tomado de: Ocampo P.*

31



La Planificacion y clasificacion de cada uno de los servicios son por medio de

intervenciones farmaceuticas que se comienzan con el proceso del seguimiento

terapéutico tras la administracion de los medicamentos.

Cuadro N° 04. Clasificacion de intervenciones farmacéuticas destinadas a prevenir o

resolver resultados clinicos negativos de la farmacoterapia.

N° Dimension Intervencion Accion
Modificar la dosis. Ajuste de la cant_id_ad de
farmaco que se administra en
Intervenir cada toma.
1 sobre Modificar la frecuencia | Cambio en la frecuencia Yy/o
cantidad de | de dosis 0 el tiempo duracion del tratamiento.
medicamento| Modificar la pauta de Cambio del esquema por el cual
administracion qguedan repartidas las tomas del
(redistribucion de la medicamento a lo largo de un dia.
cantidad).
Afiadir un Inco_rporacién de un _ huevo
medicamento(s). meqllcamento que no utilizaba el
) paciente.
Intervenir Retirar un Abandono de la administracion de
5 sobre la medicamento(s). un determinado(s) medicamento(s)
estrategia de los que utiliza el paciente.
farmacologic Remplazo de algun medicamento
a de los que utilizaba el paciente por
Sustituir un otros de composicion diferente, o
medicamento(s). bien de diferente forma
farmacéutica 0 via de
administracion.
Disminuir el !Educaci_()n en las .
_ incumplimiento instrucciones y precauciones para
Intervenir involuntario (educar la _ (_:orrecf‘t,a utlllz_aCIon y
sobre _Ig en el uso del administracion del medicamento.
3 gldugc?icelr?tr:e medicamento).
P . Dlsmlr_lm.rel Refuerzo de la importancia de la
mcumpllmlen_t(_) adhesion del paciente a su
volgntarlo (modificar tratamiento.
actitudes respecto al
tratamiento).
Educar en medidas Educacion del paciente en ,to_das
no farmacolégicas. aqugll_as medidas  higiénico-
dietéticas que favorezcan la
consecucion de los objetivos
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2.2.6. Definicion de Percepcion.

La percepcion es el discernimiento que se puede considerar como la capacidad de los
seres vivos de obtener datos sobre su condicion a partir de los impactos que producen las
experiencias, vivencias, en los servicios seria la atencion, en mejoras tactiles, lo que les
permite conectarse suficientemente consigo mismo. Posteriormente, algunos eruditos han
pensado que la percepcion se basa en un nivel muy basico en la idea misma de nuestros
marcos perceptivos, mientras que otros han sostenido que son las cualidades de los

impulsos las que deciden la manera en que ocurre el discernimiento. 5

La percepcidn difiere segun cada individuo asi mismo puede ser afectada o regulada por
elementos socioculturales y singulares, por ejemplo, inspiracién, valores, conjunto de
pensamientos, convicciones o sentimientos, deseos, estilo intelectual, comprension y

cultura, y ademas la personalidad. %

2.2.7. Diabetes

La Asociacion Estadounidense de Diabetes (ADA) define a la diabetes como una
patologia interminable, cronica y metabdlica por la carencia deficiencia de hormonas
como la insulina o mal trabajo de células pancreaticas, por ello se suma el trabajo sobre
el cuidado de estas personas para el manejo de la enfermedad sumado a lo

farmacoldgico.%

A esta patologia se le asignan dos tipos, la diabetes tipo 1, una enfermedad interminable
intervenida por la estructura segura, representada por la pulverizacion de las células
productoras de insulina. Los datos de la boveda estandarizada muestran que el evento de
diabetes tipo 1 se ha extendido del 3% al 4% en las Ultimas tres décadas, lo que respalda
el trabajo sobre factores naturales. Si bien algunos factores se han relacionado con la
diabetes tipo 1, ninguna de las afiliaciones es tan increible que el rdpido aumento en la
tasa por si sola pueda explicarlo. %
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La diabetes tipo 2 se produce cuando el cuerpo no administra suficiente insulina, los
signos se consolidan retorciéndose, hambrientos o secos, y orinar mas. Se propone que la
prueba se realice utilizando hemoglobina glucosilada (HbAlc), glucosa en sangre en
ayunas o, si se mantienen las preguntas, utilizando estrategias para una prueba de

obstruccion de glucosa oral (PTOG). ¢’

Otros son diabetes gestacional decidida durante el embarazo al tener insulina disuasoria,
también hay tipos inequivocos debido a varias causas; por ejemplo, condiciones inducidas
monogénicas, neonatales y manipuladas, por ejemplo, con la utilizacion de
glucocorticoides, en medicamentos para la enfermedad por inmunodeficiencia humana o

en pacientes con reubicacion de 6rganos.
Tratamiento

Se utilizan sulfonilureas, por ejemplo, metformina, biguanidas, por ejemplo,
glibenclamida. Ademaés, tenemos metilglinidas y glitazonas e inhibidores de la alfa
glucosidasa, por ejemplo, acarbosa, un medicamento que evita que la glucosa se reabsorba

y se utiliza ampliamente en pacientes con diabetes tipo I1. &
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I1l.  HIPOTESIS.
Ho
El efecto del seguimiento farmacoterapéutico no es eficaz para modificar la percepcion
de la actividad del profesional farmacéutico en los pacientes diabéticos del Puesto de

salud Nicolas Garatea, Nuevo Chimbote, marzo a julio 2017

H1

El efecto del seguimiento farmacoterapéutico es eficaz para modificar favorablemente la
percepcion de la actividad del profesional farmacéutico en los pacientes diabéticos del

Puesto de salud Nicol&s Garatea, Nuevo Chimbote, marzo a julio 2017
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IV. METODOLOGIA
4.1. Disefio de la investigacion.
41.1. Tipoy el nivel de la investigacion:
La presente investigacion fue de tipo aplicada, cuantitativa y de nivel pre
experimental.
412. Disefio de la investigacion:
El disefio fue de tipo prospectivo longitudinal de una sola casilla, no
probabilistico y semi-ciego.

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

Poblacion

Enfermos objetivo Enfermos objetivo

después del
programa de SFT

antes del
programa de SFT

Establecimiento Farmacéutico

Programade SFT

Fuente: elaborado por Ocampo *°
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4.2. Poblacion y muestra.

Entre los individuos que conformaron el universo se pudo estimar 12 pacientes con
diabetes de atencion de forma regular en el Puesto de Salud, Nicolas garatea, Nuevo
Chimbote. Pacientes que fueron autoelegidos por la visita entre los meses marzo a julio del

2017, al asistir al Establecimiento Farmacéutico (EEFF).

Se llevaron a cabo el cumplimiento de criterios de inclusion y exclusion, los participantes
dieron aceptacion libre para ser parte e ingresar al programa de SFT, sellando su ribrica o
firmaen documento conteniendo el consentimiento informado. EI nimero o la muestra final
de los pacientes fueron solo de 12 pacientes.
Los criterios para la inclusion de los pacientes en la muestra final fueron:

- Pacientes con diabetes con edades mayores de 18.

- Pacientes con su receta en vigencia no mayor a los tres meses.

- La capacidad para poder firmar el documento de consentimiento informado.

- Capacidad de comunicacion en idioma espafiol de manera verbal o escrito

- Capacidad para valerse en cada toma de sus medicamentos sin necesidad de
depender de un tercero.

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

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

- Pacientes en gestacion

- Pacientes con alguna enfermedad mental

- Pacientes menores de 18 afios

- Pacientes sin la capacidad para poder firmar el documento de consentimiento

informado.
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4.3. Definicion y operacionalizacion de las variables.

Variables | Denominacion |Definicion tedrica Instrumento Indicadores
Seguimiento Es parte de Ila atencionEl instrumento SFTMedicamentos
farmacoterapéutic [farmacéutica que tiene comoges el documento deusados.

0 técnica el seguimiento de losfarmacoterapia PRMS, tipo de
tratamientos farmacoldgicos a(FFT) en el cual selintervenciones

Variable los pacientes, brindando yfregistra elaplicadas, tipos de

dependiente

resolviendo los problemas en

relacion a los medicamentos.

procedimiento

realizado. También
se registra, patologl'a‘
0 morbilidades, uso
de

costumbres y mas.

recetas,

canales de
comunicacion

utilizados.

Problemas
Variables |Relacionados con
Independien| Medicamentos
tes (PRM’s)

Acontecimientos durante un

tiempo tomado tras la
administracién de un
medicamento recetado,

relacionado a un resultado
desfavorable o negativo. Se
tendr& como referencia el

consenso tercero.

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

farmacoterapia.

Cantidad de PRMs
que fueron
diagnosticados
respectivo a la
tabla modificada
por Ocampo,
conformado por
16 posibles
problemas y
descritas en el
cuadro N°01.

Percepcion a la
actividad
profesional del

farmacéutico

Es el acto del hecho vividg
que acontece y produce en el
individuo una realidad segln

la experiencia tomada.

El grado de la
variable fue
determinado de
manera indirecta
con el uso del
algoritmo de

Purdue.

Test de Purdue
Escala (PPDG)
0 significa nunca,
1= alguna vez,
2 = casi siempre,

3 = siempre.
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4.4. Técnicas e instrumentos.
441. Técnica.

La intervencién farmacéutica tomo como técnica el seguimiento farmacoterapéutico
mediante el método Dader, este se dirigid a través del sistema de reunién individual y
discusion telefonica. La reunion individual se llevo a cabo en la farmacia o en la casa del
paciente. El procedimiento de metodologia y conexion con el paciente en las reuniones

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

442. Instrumento.

Fichas Farmacoterapéuticas (FFT). (Anexo N° 3).

Los registros farmacoterapéuticos son hojas para la inscripcion de informacion de
seguimiento farmacoterapéutico. Es el instrumento fundamental para la ocasion social de
los datos. Es un registro que consta de 5 partes de datos sobre el paciente: datos generales,
datos sobre enfermedades, medicamentos consumidos, problemas con la utilizacion de
medicamentos y los movimientos realizados por el experto farmacéutico para
determinarlos. Este instrumento fue utilizado en los 5 periodos de la SFT. El registro de
los datos en la FFT se realiz6 mediante los signos de la guia para el seguimiento
farmacoterapéutico de la estrategia Déader. *°

Instrumento para medir percepcion. Test de Purdue (Cuadro N° 5)

Se determina mediante el test de The Purdue Pharmacist Directive Guidance scale
(PPDG) el test consta de una escala de 10 items. Las respuestas se valoraron de acuerdo
a una escala tipo Likert que van desde 0 a 3, donde 0 significa nunca, 1= alguna vez, 2
= casi siempre, 3 = siempre. Sumando las respuestas de cada item obtuvimos la
puntuacion total 1. La medicidn se realizo al inicio y al final de la intervencion. Como
resultado de un ensayo previo se modificaron la sintaxis y las palabras utilizadas en el
instrumento original para afiadirle mayor comprensién para el paciente. Las preguntas

de este instrumento se idearon en la primera y ultima cita entrevista como etapa de una
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conversacion disimuladamente sin objetivo seguido para evitar las respuestas con sesgos
del paciente.
CUADRO N°¢ 5. Test de Purdue modificado para determinar la satisfaccion del paciente

con las indicaciones del farmacéutico.

items Preguntas

1 ¢Siente usted que el farmacéutico pone mucha atencion cuando Usted
le cuenta su problema de salud?

¢Su farmacéutico ¢le ha dejado alguna informacion sobre como tomar
sus medicamentos?

¢ El farmacéutico ¢ le ha explicado como sospechar si el medicamento
3 le ha chocado?

¢Su farmacéutico ¢le ha recalcado sobre la forma como debe manejar
4 su terapia sin recriminarle si estuvo bien o mal?

5 ¢Su farmacéutico sabe como explicar las cosas de una forma que
asegure que usted siempre las entienda?

¢Cuando ha tenido alguna duda sobre como tomar sus medicamentos
6 ¢el farmacéutico siempre ha estado a su disposicion?

¢Su farmacéutico lo ha visitado de manera regular para verificar si ha
seguido las indicaciones dejadas?

¢Su farmacéutico le ha dicho a quién debe contactar si necesita alguna
8 ayuda con el manejo de los medicamentos y su enfermedad?

¢ Cree Usted que el farmacéutico se interesa mucho en Usted como
persona?

10 ¢Su farmacéutico le ha motivado para que usted asuma con
responsabilidad su enfermedad y la toma de sus medicamentos?

0=nunca, 1= algunas veces, 2=casi siempre, 3=siempre.
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Procedimiento de recoleccion de datos.

Se recolectaron los datos durante el desarrollo del programa de seguimiento
farmacoterapéutico, cuyo procedimiento se refleja en la Figura N° 03. En principio se
sigue el proceso sugerido de esencia en el método Dader con las modificaciones de

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

Las etapas del proceso de recoleccion de datos:

1. Oferta del servicio y la captacion de pacientes.

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

3. Estudio y evaluacion.

4. Intervencion y seguimiento.

5. Anélisis de los resultados.
Oferta del servicio y captacion de los pacientes.
Se ofertd a todos los pacientes con diabetes que acudieron a la EEFF; hasta lograr obtener
los 12 pacientes. Todos los pacientes firmaron su consentimiento de ser participantes del
estudio en un documento firmado (Anexo N° 2). El documento de consentimiento
detalladamente describi6 la responsabilidad del farmacéutico en suma vigilancia del uso de
cada medicamento, la confidencia de los datos del paciente, gratuidad del servicio, ni
hacer la venta o donar de algin medicamento.
Asi mismo este consentimiento da valor al farmacéutico de interactuar con el medico e
intermediar la solucion de los problemas encontrados complejos o urgentes en relacion
con el uso de los medicamentos prescritos. También ordena al paciente entregar toda la
informacion requerida a enfermedades referidas y uso de todo medicamento que serd util

para el real diagnostico de PRMs.
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FIGURA N° 04. Flujograma de las actividades de seguimiento farmacoterapéutico.
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Levantamiento de informacion.
Los datos se registraron en el registro farmacoterapéutico (FFT) (Anexo N° 3). Se
registraron los datos generales del paciente, la informacién sobre enfermedades, los
expertos que analizaron, los medicamentos utilizados, las propensiones a la vida, la
ascendencia familiar y la impresién de signos y efectos secundarios de los problemas
médicos que el paciente asocia con la utilizacién de medicamentos.
La utilizacion de elementos comunes y la utilizacion de medicamentos sin solucién
también se registraron. Por esta razon, se le solicit6 al paciente que demostrara todos los
productos farmacéuticos que utiliz6 de manera constante, independientemente de si se

utilizaron para la afeccién objetivo.
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Durante el alistamiento, el paciente es interrogado sobre las variables de peligro y las
dudas de los problemas identificados con la utilizacion de drogas. Se garantizd que el
tiempo entre la acumulacion y la reunion de datos no supera los 5 dias.

Fase de estudio y evaluacion de lainformaciéon para laidentificacion de problemas
relacionados con medicamentos y la estrategia de intervencion.

Los datos se analizaron en una situacion con cada uno de los estados buenos de materiales
y equipos para desarrollar una investigacion exhaustiva de cada caso. EI ambiente fue
agradable adaptado con teléfono, web, materiales de &rea de trabajo y material
bibliogréfico. Todos los datos incluidos en la FFT se concentran para interrelacionar los
factores que buscan PRM: andlisis de enfermedades, errores, prescripciones aprobadas,
automedicacion, dudas de respuestas antagénicas, adherencia al tratamiento, etc., para
determinar los problemas que se deben solucionar. Medicamentos (PRM) como motivo
del desagrado Medicamento terapéutico o RNM. Se utiliz6 material de ayuda
bibliografica para garantizar los descubrimientos de PRMs y RNMs.

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

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

direcciones de correspondencia utilizadas se muestran en la tabla adjunta:
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CUADRO N° 06. Tipos de canales para comunicar las recomendaciones del farmacéutico

para la solucién de problemas relacionados con medicamentos.

N° .Canales de comunicacion.

.Verbal farmacéutico - paciente.

.Escrito farmacéutico - paciente.

.Escrito farmacéutico - paciente - médico.

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

.Verbal farmacéutico - médico.

Fase de intervencion: actividades de seguimiento farmacoterapéutico.

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

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

A raiz de transmitir la recomendacion de acuerdo, se verifico la consistencia a través de
nuevas visitas o llamadas telefonicas. El tiempo de control fue siete dias méximo,
después de lo cual se cerr6 el procedimiento.

Evaluacion del impacto de la intervencion

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

4.5. Plan de analisis de datos.

Los datos en los registros farmacoterapéuticos se trasladaron a las tablas en MS Excel.

Las tablas de informacion se basaron en:

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

b. Estado de la circunstancia con informacion sobre. Problemas médicos vy
medicamentos utilizados, PRM, RNM relacionados, sistemas de mediacién
utilizados y canales de correspondencia. También se sefiald si el PRM se resolvié o
no y la Gltima impresion del paciente sobre la disposicién del problema.

c. Percepcion como lo indica la prueba de Purdue antes y después del desarrollo del
seguimiento farmacoterapéutico.

d. Con las tablas, se produjo una base de datos en MS Acces para la recurrencia total
segn las variables del participante, medicamentos, morbilidad, PRMs?, actividades
realizadas por el farmacéutico, resultado de la intervencion, etc.

e. A partir de la informacion recopilada en MS Acces, se expusieron tablas de
resultados de pasaje doble y basico con frecuencias relativas, absolutas y tasas. Se
realizaron tablas y cuadros sobre las cualidades de los pacientes que experimentaron
procedimientos médicos, problemas médicos, frecuencias de las recetas utilizadas,
tipo y recurrencia de PRM. Ademas, las tablas muestran la relacion entre la
utilizacion de la prescripcion y los PRM, los objetivos de la mediacion para abordar
los problemas y el sospechoso de resultados negativos para el medicamento (RNM).

f. Para exhibir las consecuencias de la mediacion, se desarrollaron tablas sobre la
recurrencia de los canales de correspondencia utilizados, el tipo y recurrencia de

PRM analizados y el nivel de los abordados.
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g. La medicion de los efectos se hizo mediante el uso del test de Purdue que consta de
una escala de 10 items. Las respuestas se valoraron de acuerdo a una escala tipo
Likert que van desde 0 a 3, donde 0 significa nunca, 1= alguna vez, 2 = casi siempre,
3 = siempre. Sumando las respuestas de cada item obtuvimos la puntuacion total 1.
La medicion se realizo al inicio y al final de la intervencion. Como resultado de un
ensayo previo se modificaron la sintaxis y las palabras utilizadas en el instrumento
original para afiadirle mayor comprension para el paciente

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

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

utilizan el Paquete Estadistico de IBM para las Ciencias Sociales (SPSS), version 20.

Para todas las pruebas facticas se utilizo un nivel de importancia por debajo de 0.05.

Se evalud el efecto de la SFT en la mentalidad del paciente en cada una de las consultas

de la prueba de Purdue y la consecuencia total de los 12 pacientes para cada consulta

cuando se contrastd la mediacion con el control de la percepcion de cada paciente. La

centralidad factica del cambio se estim6 mediante la prueba de Mcnemar explicita a

informacion dicotdmica no paramétrica. La conducta de los pacientes también fue

evaluada por el conjunto de sus reacciones a las cuatro cosas de la prueba.
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4.6. Matriz de consistencia

Chimbote, marzo - julio
20177

medicamentos utilizados durante el seguimiento
farmacoterapéutico a los pacientes con diabetes.
Puesto de salud Nicolds Garatea, Nuevo
Chimbote, marzo — julio 2017

-Determinar los PRMS diagnosticados y los
PRMS solucionados durante el seguimiento
farmacoterapéutico a los pacientes con diabetes.
Puesto de salud Nicolds Garatea, Nuevo
Chimbote, marzo — julio 2017

-Evaluar el nivel de percepcion de la actividad
profesional del farmacéutico por parte de los
pacientes con diabetes antes y después del
seguimiento farmacoterapéutico por el Test de

Purdue.

pacientes diabéticos.

H1
El efecto del
seguimiento

farmacoterapéutico es
eficaz para modificarn

favorablemente E
percepcion de |4
actividad del
profesional

farmacéutico en los

pacientes diabéticos.

experimental de unasola| -

casilla, no probabilistico

y semi ciego.

Problemas
Relacionados
con
Medicamentos
(PRM’s)

Percepcion de
la actividad
profesional del
farmaceutico

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DISENO Y TIPO VARIABLES E ANALISIS DE
DE INDICADORES RESULTADOS
INVESTIGACION
¢Tendra efecto el Objetivo General: o
A, Determinar el efecto de un programa de |HO Estadistica
seguimiento imiento f ‘ uti b | El efecto del Variable descriptiva y
farmacoterapéutico  para | S€QUIMIENt0  TarMacoterapeutico sobre1alep o imiento dependiente: estadistica
modificar la percepcion de percepcion de la actividad del profesional farmacoterapéutico no inferencial.
o - farmacéutico en pacientes diabéticos. Puesto de s~ eficaz  para Seguimiento
la actividad del profesional o P . modificar I farmacoterapéutico
farmacéutico en pacientes sa_luc% Nicolas Garatea, Nuevo Chimbote, marzo vercepcion  de I
diabéticos? Puesto de salud | ~Julio 2017 actividad del Variable
Nicolas Garatea. Nuevo Objetivos Especificos: profesional Disefio es de tipo pre | independiente
’ -Identificar los problemas de salud vy |farmacéutico en los
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4.7. Criterios éticos.
En la misma linea de la Declaracion de Helsinki sobre como base en la Etica de la
investigacion, version 02 del afio 2019, la presente se desarrollé con el consentimiento
de los participantes y se informaron de manera sencilla, se mantuvo completamente el
anonimato de los pacientes. Tan poco se hizo cambios en la terapia prescrita sin el total
consentimiento del profesional médico. El informe estuvo aprobado por el Comité de
Investigacion de la Escuela Profesional de Farmacia de la Universidad Catolica Los

Angeles de Chimbote.™
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V. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

5.1. Resultados.

Tabla N°1. Identificacion de los problemas de salud diagnosticada y no diagnosticada

durante el seguimiento farmacoterapéutico en los pacientes diabéticos intervenidos.

Puesto de salud Nicolas Garatea, Nuevo Chimbote, marzo — julio 2017

Morbilidad CIE10 Diagnostico Fii %
Ell Diabetes 12 353

110 Hipertension arterial 2 59

E78.1 Hipergliceridemia pura 2 59

E78.0 Hipercolesterolemia pura 2 59

s R51 Cefalea 1 29
3 M72 Neuralgia 1 29
2 M25.5 Artralgia 1 29
% M15 Poliartritis 1 29
a L23.9 Dermatitis alérgica de contacto 1 29
K25 Ulcera gastrica 1 29

J02 Faringitis aguda 1 29

147 Taquicardia paroximal 1 29

B35.1 Onicomicosis 1 29

Sub total 27 79.1

Picazdn de piel 1 29

'§ Herpes zoster 1 29
2 Gripe 1 29
é Gastritis simple 1 29
& Dolor en los miembros inferiores 1 2.9
a Dolor de talén 1 29
Z Caida de pelo 1 29
Sub total 7 209

Total 34 100
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Tabla N° 2. Medicamentos utilizados durante el seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes

diabéticos intervenidos. Puesto de salud Nicolas Garatea, Nuevo Chimbote, marzo — julio 2017

Origen del Morbilidad Denominacionen fi Fi %
medicamento DCI
Diabetes mellitus Metformina 12 13 333
Glimepirida 1
Hipertension Amlodipino 1 3 77
arterial Losartan 1
Ibersartan+ 1
Hidroclorotiazida
Artralgia Diclofenaco 1 2 51
Dexametasona 1
Faringitis aguda  Azitromicina 1 2 51
Acetilcisteina 1
Hipergliceridemia  Atorvastatina 2 2 51
8 pura
é Hipercolesterolemia Atorvastatina 2 2 51
E pura
Onicomicosis Itraconazol 1 2 51
Clotrimazol 1
Cefalea paracetamol 1 1 26
Neuralgia Naproxeno sodico 1 1 26
Poliartritis Naproxeno sodico 1 1 26
Dermatitis alérgica Betametasona 1 1 26
por contacto dipropionato
Ulcera gastrica Ranitidina 1 1 26
Taquicardia Acido acetilsalicilico 1 1 2.6
paroximal
Sub total 32 821
Picazon de piel Betametasona 1 7 179
Herpes zoster Aciclovir 1
s Gripe Amoxicilina 1
S Gastritis simple Omeprazol 1
.}5’ Dolor en los Naproxeno sodico 1
g miembros inferiores Naproxeno sédico 1
% Dolor de talén Complejo b 1
< Caida de pelo
Sub total 7 179

TOTAL 39 39 100

Fuente: Tablas de Estado de Situacion.
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Tabla N° 3. Problemas relacionados con medicamentos diagnosticados y PRMS
solucionados durante el seguimiento Farmacoterapéutico a pacientes diabéticos

intervenidos. Puesto de salud Nicolas Garatea, Nuevo Chimbote, marzo — julio 2017

Cadigo PRMs % PRMs %
PRM Descripcion diagnosticado solucionados
S

9 Incumplimiento 11 55.0

3 Conservacion 3 15.0
15 75

10 Interacciones 2 10.0

6 Duplicidad 2 10.0

11 Otros PS 1 5.0

8 Error de Prescr. 1 5.0

Total 20 100 15 75

Fuente: Tablas de Estado de Situacion
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Tabla N° 4. Efecto del seguimiento farmacoterapéutico antes y después, sobre el nivel de

percepcion de la actividad profesional del farmacéutico en los pacientes con diabetes por

el Test de Purdue.

Test de Purdue

Puntaje promedio por pregunta *P

g Preguntas & 03')- (Wilcoxon (Manmar)
] c L )
= < a)
1 ¢Siente usted que el farmacéutico pone mucha atencion | 183 | 2.92 | .0028
cuando Usted le cuenta su problema de salud?
2 ¢Su farmacéutico ¢le ha dejado alguna informacion sobre | 1 25 | 2.83 | .0021
como tomar sus medicamentos?

¢El farmacéutico ¢le ha explicado como sospecharsiel | 025 | 2.00 | .0097
3 medicamento le ha chocado?

¢Su farmacéutico ¢le ha recalcado sobre la forma como
4 debe manejar su terapia sin recriminarle si estuvo bien o 0.50 | 0.17 | .0103

mal?
5 ¢Su farmacéutico sabe como explicar las cosasdeuna | 117 | 2.92 | .0026
forma que asegure que usted siempre las entienda?

¢Cuéando ha tenido alguna duda sobre como tomar sus

5 medicamentos (el farmacéutico siempre ha estado a su 1.33 | 2.50 | .0067 0.05
disposicion?

¢Su farmacéutico lo ha visitado de manera regular para | 9 00 | 2.08 | .0495
7 verificar si ha seguido las indicaciones dejadas?

¢Su farmacéutico le ha dicho a quién debe contactar si
8 |necesita alguna ayuda con el manejo de los medicamentos 0.75 | 3.00 | .0050

y su enfermedad?
9 ¢Cree Usted que el farmaceutico se interesamuchoen | 100 | 2.75 | .0371
Usted como persona?

¢Su farmacéutico le ha motivado para que usted asuma

10 con responsabilidad su enfermedad y la toma de sus 0.75 | 3.00 | .4593
medicamentos?
Promedio | 088 | 2.42 | 0585
*P=0.05

Fuente: Tabla de Estado de Situacion. Anexo N° 8.4

p*= promedio del puntaje final del test, antes y después del seguimiento farmacoterapéutico.
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5.2 Andlisis de Resultados

El seguimiento farmacoterapéutico tuvo como objetivo en determinar la eficacia del
seguimiento farmacoterapéutico sobre la percepcion de la actividad del profesional del

farmacéutico en pacientes con diabetes obteniendo los presentes resultados:

Segun la Tabla N° 01 observamos que los problemas de salud diagnosticados y auto
diagnosticadas fueron 34 en los pacientes intervenidos, de los cuales solo fueron 27
enfermedades diagnosticas equivalentes al 79.1 % frente a 7 enfermedades no
diagnosticadas igual al 20.1 % y de las cuales luego de la diabetes, la hipertension es del
5.9 % y malestares comunes como gripes 0 gastritis. Estos datos pueden llevar a un
visible irracional uso de medicacion, como percibir patologias sin  diagnosticado

alguno.

Datos que se acercan a lo hallado Leyva A, ?° hallo en los pacientes diabéticos tras su
SFT 44 enfermedades en total con diagnostico solo 19 (43,2%) mientras que 25

enfermedades no diagnosticadas (56,8 %),

En tanto para Mejia A, 2! encontr6 en su estudio 34 enfermedades totales, de las cuales

17 era diagnésticas y 17 sin diagndstico.
Mientras que para Rodriguez G, 2 la enfermedad mas frecuente fue la hipertension arterial
(28,97 %) sequido de la infeccion de vias urinarias (24,14 %).

Carrazco Y, 22 un 24% de los pacientes hallo complicaciones no especificadas es decir sin

diagndstico.

Estos valores dejan evidente que en este tipo de pacientes hay problemas de salud que no

estan siendo atendidos por un profesional y se exponen a una automedicacion
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Entonces el auto diagnosticarse es muy prevalente, siendo este muy peligroso pues
aumenta la morbilidad y con ello lo hace vulnerable a reacciones negativas, ademas que

puede contribuir a que el trabajo del farmacéutico no hale un resultado esperado.

En la Tabla N° 02, con respecto a los medicamentos utilizados durante el seguimiento
farmacoterapéutico a los pacientes con diabéticos se observa el uso de los medicamentos
prescritos y sin prescripcion 39 medicamentos de los cuales el (82.1 %) que es igual a
32 medicamentos fueron bien prescitos, mientras que el resto de medicamentos fueron
instaurados sin razén en un 17.9 %, igual a 7, de los farmacos mas usados esta
Naproxeno que por sus mecanismos y contraindicaciones pueden causar graves efectos

en el paciente.

Datos que se acercan a lo hallado Leyva A, ?identifico 54 medicamentos totales, el 46%
igual 24 medicamentos y un 54 % no recetados con el riesgo de sufrir los efectos

negativos.

La automedicacion sigue siendo un acto poco razonable que puede poner mas en riesgo
la salud y sobre todo este se hace sin la supervision de un profesional de salud puede

causarle graves efectos.

Como se definio en el Tercer Consenso de Granada un problema relacionado con el
medicamento (PRM) es como cada una de esas respuestas o circunstancias que aparecen
hacia el inicio, el centro o el final de un tratamiento con medicamentos y algo similar

puede causar un resultado negativo en relacion a su medicacion. %

Con respecto Observando la Tabla N° 03, los problemas relacionados con
medicamentos diagnosticados y PRMS solucionados durante el seguimiento

Farmacoterapéutico a pacientes con diabetes se observa un total de 20 PRMs vy tras el
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trabajo de intervencién dedicada se lograron solucionar el 75 % de ellos. Entre los tipos

de PRMs més observado esta el incumplimiento el mas incidente 55 %.

Datos que no coinciden con Mejia A, 2! entre los PRMs que hallo las interacciones
medicamentosas se identificaron como el principal PRM con el 26%. En tanto Leyva
A, Pencontré 40 PRMs y soluciono todos tras la intervencion. Asi también Ocafia D, ™

hallo 23 PRMs, solucionando el 95 % (22), tras el seguimiento farmacoterapéutico.

Mientras que para Rodriguez G, ?? identifico 69 PRM, el 34,36 % de las prescripciones
fueron inadecuadas. Otro autor como Carrazco Y, 22 discute al hallar RNM en este tipo de

pacientes como de efectividad 63% e incumplimiento 17%.

Esto ha tenido buenos resultados ya que el método Dader es usado ampliamente en
muchos paises con excelentes 0 mejores resultados, por ello tomar este como parte de
los servicios que se entregan pueden coadyuvar a conseguir optimizar el tratamiento con

medicamentos a los pacientes cronicos como los diabéticos muy dificiles de manejar. &

El Test de Purdue es un tipo de evaluacién donde va poder medirse la percepcién de la

experiencia desde la satisfaccion, que obtiene un individuo luego de un hecho.

En la tabla N° 4 se determina que el impacto del SFT en los pacientes con diabetes de la
actividad del farmacéutico antes y después, obtuvo los siguientes puntajes promedio del
Test de Purdue. A inicios (0.88) de pacientes tuvo un grado de aceptacion con respecto a
las actividades de profesional farmaceéutico como promedio, mientras que luego de la del
seguimiento farmacoterapeutico se obtuvo un cambio en un valor promedio de (2.42) y
una significancia al finalizar el estudio de p=0.05.

Datos que coinciden con Leyva A, 2° en pacientes diabéticos luego del SFT cambio la
percepcion de 1.64 a 2.36 la cual era positiva teniendo un nivel aceptable (p<0.05). En
tanto Ocafia D, * el impacto del SFT antes del mismo fue solo 0.56 y luego 2.41 y por tal
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puntaje la significancia alcanzo un P<0.003. Asi mismo Alomi Y, ? tras sus actividades
los pacientes generalmente obtienen una puntuacién normal de 4,01 sobre la puntuacion
méaxima de 5 (p> 0,05). En tanto Calin C, % la mayoria de los pacientes encuestados (53%)
se autoproclamaron muy satisfechos con el trabajo de los farmacéuticos y una buena
percepcion. Otro es Chhabra M, % en su estudio mostré satisfechos a un (39,5%) con la

actividad, donde los hombres tienen mayor satisfaccion en comparacion con las mujeres.

Estos resultados ayudan a identificar los problemas de salud como el efecto que tiene el

trabajo del farmacéutico y como se percibe este en la sociedad.
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V1. CONCLUSION
6.1. Conclusiones.

- Se determin6 que el efecto del seguimiento farmacoterapéutico es positivo sobre la
percepcion de la actividad del profesional farmacéutico en pacientes diabéticos,
Puesto de Salud Nicolas Garatea, Nuevo Chimbote, marzo — julio 2017.

- Se identificaron 34 problemas de salud y el uso de 39 medicamentos durante el
seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes con diabetes.

- Enrelaciénalos PRM se identificaron 20 tipos de PRMs de los cuales se solucionaron
el 15 PRMs.

- El efecto antes y después del seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes con
diabetes se demostrd un cambio favorable en la percepcion al variar de (0.88) a (2.42)

sobre el puntaje promedio del test de Purdue con una significancia de P=0.05
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6.2. Sugerencias y recomendaciones
Se debe insistir en programar el tiempo y fecha de reunion o entrevista, para una
vigilancia méas constante, para fortalecer mejor la atencion con el fin de mejorar los

resultados, ya que una de las dificultades del estudio fue coincidir muy frecuentemente

en las reuniones con los pacientes.
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ANEXQOS

Anexo 1. Solicitud de permiso dirigido al establecimiento farmacéutico.

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

Chimbote, 24 de Junio de 2017
Sefor
Q.F. WALTER RAMIREZ ROMERO
JEFE DEL SERVICIO DE FARMACIA DE LA MICRORED YUGOSLAVIA
NUEVO CHIMBOTE
Pte.

Asunto: Facilidades para realizar una investigacién sobre
Seguimiento Farmacoterapéutico.

De mi especial consideracién.

Me dirijo a Usted de manera cordial para solicitarle por su intermedio las facilidades
para que la Alumno Lister Daniel Santos Jara, Cod N° 0108132009, pueda desarrollar
actividades de Seguimiento Farmacoterapéutico como parte de un proyecto de investigacién que
tiene por objetivo evaluar la utilidad de este servicio en la prevencién, deteccién e intervencion
de problemas relacionados con medicamentos que pueden sufrir los pacientes que se atienden en
el Servicio Farmacéutico que Usted dirige.

El desarrollo del trabajo demanda la captacién post dispensacién de 12 pacientes
diagnosticados y con prescripeion facultativa de medicamentos para el tratamiento de Diabetes
Mellitus. El citado profesional desarrollara las actividades iniciales de captacién dentro del
establecimiento farmacéutico ofreciendo el servicio a los pacientes que cumplan los criterios de
inclusién y recogiendo informacién a través de fichas farmacoterapéuticas. El progreso de la
intervencioén serd a través de contactos a través de visitas domiciliarias, citas en la farmacia o
contactos telefénicos para levantar informaciéon y medir los resultados, del Puesto de Salud
Nicolis Garatea de la Microred Yugoslavia.

Durante ¢l desarrollo de la actividad se recogera informacién que probablemente sera
muy util para su institucién con el fin de implementar un servicio permanente que les permita
acreditar ¢l servicio en Buenas Practicas de Farmacia de acuerdo al marco legal vigente.

Agradeciendo de antemano la atencién que le brinde a la presente, quedo a su
disposiciéon para mayor informacién al respecto.

Atentamente:

Teléfono de Contacto: 943788829

© DE

SALUL
1O SuR
WiA

Av. Jose Pardo Nro. 4199 A H. San Juan
Chimbote - Peri

Teléfono: (043) 351253

Web Site: www.uladech.edu.pe
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Anexo 2. Hoja de consentimiento informado.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE. Programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico

Declaracion del paciente:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

8.- La firma de este consentimiento no tiene fin comercial o contractual de ningun tipo.
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Anexo 3. Fichas farmacoterapéuticas.

Anexo 3.1 Ficha farmacoterapéutica. Registro de la informacion del paciente, de su
enfermedad de sus medicamentos y del médico prescriptor.

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

COD* PACIEMTE: FECHLA: f )

1.1.- DATOS PERSOMRALES

FOMBRE SENO
DHRECCION: TOMA:
TELEFONO DORICILIO OTRD IMAIL):
FECHA DE MACIBIENTO: ! ! EDAD afios
GRADOD DE ESTUDIOS: AMALFABETO ... PRIMARIA ... SECUNDARIA . SUPERIIR ...
TIENE SEGURD I NO___ SEGUROD INTEGRAL (515 ESSALUD: __ PRIVADD
TR CLUALF:
EL SEGURD PRIVADD CUBRE LOS MEDICAMENTOS TOTALMENTE: S O

1.7 - PARAMETROS DE SEGUIMIERTO:

WISITA W™: L 2 k] 4
FECHA
PRECICIN ARTERIAL [an min e Hg) Y S— [ J— [ S— Y S—
GILICERMILA
PESD (en Eg|
TELLA fem e
T peiiia it i [z "C)
OTRO
Lo porderirtnod e Sngeamnanio gl Sundiee Couks WER Gk e Dego co Toete Covr o pochmi e, Sodwe Doeks piresndn ortniay v

e,

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

N® | ROMBRE DEL MEDICO ESTABLECIRIEMNTO ESPECIALIDAD TELEROHO

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

MNOMEBERE DEL FROELEMA DE SALUD, SRERO O SINTORLE D7

WUNEM LE CAAGMOSTICNT TELEFOMO
PERCISING POR EL PACIENTE S | -

lroany g o pocrerrte poen g decioee TODES Frofelesnmn e Soleat’ dbio prmes Diodon quie sufre oy socamimn o sl by mibrews i
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Anexo 3.2. Ficha farmacoterapéutica. Registro de la informacion del paciente, de su
enfermedad de sus medicamentos y del médico prescriptor.

Ficha farmacoterapéutica (Ficha 01 — parte 02). Registro de medicamentos que toma el

paciente para sus problemas de salud diagnosticados.

15.- MEDICAMENTOS QUE TOMA EL PACIENTE PARA 5US PROBLERAS DE 581 UD NAGHNOSTICADDS

WA 6L b E DT m el EMTID Farra d [ 3 ] Totsl g FRCHa,
e Il anlfie preacris cerartdal 2 Furrs Coelel =R Cola o ekl of
Ardres 1] [ f o Fmaeriie: FRLSTR
OO 13Tans
Dimfij -
o il

Eserilyr toadhssl Mol riendioditine il s ok & Badinahe o pend I elerrae dondi et o of codelo anlerior, Sols
el E O OOV FerEl .

16. TIEME USTED ALGUN PROBLEMA CON LA TOMA DE ALGUNO DE ESTOS MEDICAMERTOS?

MOMERE DEL MEDICAMENTO

DESCRIPCMON DEL PROBLEMA,
MALESTAR SENSAC KON L 0RO

ECOCWOMES DEL FACIENTE PARA
SOLLIONAR ESTDE

PROELERAAS

Fregovrior soder maalslor s, SEmeTieu P Crpine Segetives g Bens £ Soien e (ungo de G alguos sl ke

mrdioaracnton g ke Rbe antedker. Porg eale Sropdsits wsor o ol N3 sore o Fepaso ansedvraco [T ieddgies, 5o
packente dickangy afglt prolvicmes pengun [or g bace por solucioseari,
L Rededinne adweisos de el earairrlod freissrilog dielsen reportorss & &f FEFF desdle donde o have &l SFT,

1.7~ SIGUE AlGUN TRATARIENTO CON REMEDIOS CASEROS, NATURALES O ALTERNATIVOS?

MOMBEE DE LOS REMEDIDE
CASERDE

DESCRIPCICOM DE LA
FORMA. DE D

FRECLIENCLA

DESDE
CUAMDeD

ET usy e Ferrinaliol cossren o piod istod o urdles Sermille detnalor atnis alsurones &0 & pockenils gus Seands Neaarks o imar
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Anexo 3.3. Ficha farmacoterapéutica. Registro de la informacion del paciente, de su
enfermedad de sus medicamentos y del médico prescriptor.

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

15.- QUE OTRAS ENFERMEDADES O ACCIDENTES* HA SUFRIDO PREVIAMENTE?
NOMBRE DE LA ENFERMEDAD®*, Tuvo QUIEN LE TELEE Maolesta
ACCIDENTE O DANO DY DIAGNOSTICO? ahiora?

*Las anfarmedades del pasodo, ciugias, accidentes, troumas, et Puedean dejar secualas, signos o sintemas que podnian ser
&l origan de medicomentos an of presente. 57 o5 asi, contarias como enfermedad actual.

1.5.- ANTECEDENTES FAMILIARES DE MORBILIDAD:

ENFEEMEDAD MADRE PADRE HERMAKDS OTROS
HIPERTENSIGN
DIABETES
COLESTEROL
OTRA

LT R T

Los antecedentes de morbilidad &n los parientes cercanos podria ser ta relacian con signas, sintomas o malestar actuales en

&l padente.
1.10.- HABITOS DE VIDA:
HABITOS DESCRIBIR: INDICACION DEL MEDICO
AL RESPECTO
Uso ge zceite 2l cocinar
Uso e sal al cocinar
Consumo de zboohol VECES POR SEMAMA__ WO
Fuma cigarrillos o slguien en casa lohace? | 8 NO:
CANTIDAD AL DIA:
Hape ejercicios: CAMINA: _ CORRE: VECES POR SEMAMNA:
GIMMASIO: _ PESAS:
BICICLETA: _ (OTRO
Consumo de cafe Sk KO
TAZAS DIARIAS:
Diwta H_ wNO__
Describir

Los habitas de vide sobm todo los ecomandodos por el prescriptor, deban ser reforrades por & farmacautice. Ademas
parmitan percibir iz actitud general del pocients hacla su enfermedad
COD INTERV: ...
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Anexo 3.4. Ficha farmacoterapéutica. Registro de la informacion del paciente, de su

enfermedad de sus medicamentos y del médico prescriptor.

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

farmacoterapéutica.

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

PACIENTE COD. N2
MOBRE

FECHA:

21 MEDICARERTDS GUE TOMA EL PACIEMNTE PARA LOS PROBLERAAS DE SALUD N

DIAGHOSTICADOS.

Hombire 1: {KMombre Comerdzl, DCI, FF, OF)

1lotoma?

2.;ipara gue?

3.iquien lo recesa?

4 ccomo e va¥

5.;decds cuando lo toma’?

b.;cuarto toma’
7.icomio o toma?
8.;hasta cuando o tomara?

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

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

1:ilotoma?

2 ipara gue?

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

4 icomo e va?

5. idesds cuando bo foma?

b.:cuamo toma?

7. icomio o foma?

8.;hasta cuando o tomara?

9.itiene dificultad para tomarko?

10 isiente algo extrafio luego de tomaro?

Hombire 3: {Hombre Comerdzl, DCI, FF, OC)

1. lotoma?

2. ipara gue?

3.iquien lo recesa?

4 ieomo e va?

5.;desde cuando bo toma?

b.;cuarto toma®

7.icomio o toma?

8.;hasta cuando o tomara?

4. itiene dificultad para tomarks?
10L;siente alpo extrano lueso de tomardo?

Hombire £: {Mombre Comendal, DCL, FF, OF)

1lotoma?

2. ipara que?

3.iquien lo recesa?

4 ccomo e va¥

5.;desde cuando ko toma?

b.;cuarto toma’

7.icomio o toma?

8.;hasta cuando o tomara?

9.itiene dificultad para tomarko?

10.; siente alpo extrano luego de tomara?

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

1.ilatoma?

2.ipara gue?

3.iquien lo receza?

4 icomio be va¥

5.;decds cuando lo toma’?

b.;cuarto toma®

7.icomio o toma?

8.;hasta cuando o tomara?

9. itiene dificultad para tomarks?

10 isiente algo exrano luego de tomarlo?

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

1ilotoma?

2.ipara gue?

3.iquien lo recesa?

4 icomio be va?

5.idecds cuando lo toma’?

f.;cuarto toms?

7.icomo bo toma?

8.;hasta cuando o tomara?

9. itiene dificultad para tomarko?
10_isiente almo exiranio luesn de tomaro?

Do sl dveerhpoac b pusdes idenificatse no wolo redicammenbod, S mo sobie tods eslermededes g a lid cuslic se usen
il ir el e B
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Anexo 3.5. Ficha farmacoterapéutica. Registro de los medicamentos que el
paciente consume para otras enfermedades concomitantes.

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

2.2 MEDICAMENTOS CQUE TIEME, MO TOMA, PERD PODRIS USAR. (REVISION DEL BOTIGUIN DE

MEDICAMENTOS)

Nombre 1:

1 ilo toma? 4, icomo be fue?

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

1. ilo toma? 4, icomo le fue?

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

1. ilo toma? 4, icomo be fue?

3. ipara gue? 0. i Sintio slzo extrano?
Hombre 4:

1. ilo toma? 4, icomo be fue?

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

1 ilo toma? 4, icomo be fue?

3. ipara que? 10, ;i Sintio skgo extrano?
Nombre &:

1 ilo toma? 4, icomo be fue?

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

1. ilo toma? 4, icomo le fue?

3. ipara gue? 0. i Sintio slzo extrano?

Eaita lhsta de medcamenbo poede verilioe s en ciss gue el Farrssobol Do Tenis acoma ol Batiuls de medfoarseilo e
doemidlie dd pacenbe. Elabodar et liled them &oa Neaes: 1] denlilice’ o eveilual de medicasenlos g 1) Eduiar
i el paia evilan prichicr Diredenale de e, detecles vescidos, en mal sitado, sdoheraden, e1c

LoD INTERN:. e
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Anexo 3.6. Ficha farmacoterapéutica. Registro de los medicamentos que el
paciente consume para otras enfermedades concomitantes.

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

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

PACIENTE COD. NE: FECHA:
MOMERE:

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

-PELO:

-CABEZA:

-0I0HD5, QJOS, MARIZ, GARGANTA:

-BOCA (llagas, sequedad...):

-CUELLO:

HMANDS (dedos, ufas...):

-BRAZOS ¥ MUSCULOS:

-CORAZON:

-PULMON:

-DIGESTIVO:

-RINON [orina...):

HIGADO:

-GEMITALES:

-PIERMAS:

-PIES [dedos, ufas):

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

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

- TABACO:

- ALCOHOL:

- CAFE:

- OTRAS DROGAS:

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

- VITAMINAS Y MINERALES:

- VACUMAS:

- ALERGIAS MEDICAMENTOS ¥/0 SOSPECHAS DE RAM:

- Situaciones fisioldgicas (y fechal:

- OBSERVACIONES:

CODINTERV: oo
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Anexo 3.7. Ficha farmacoterapéutica. Registro de los medicamentos que el
paciente consume para otras enfermedades concomitantes.

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

FICHA 04, HOUA GULA DE INTERVENCION FARMACEUTICA.
Programa de Seguimiento Farmacoterspeutico. Establecimiento Farmacewtioo " MUNDIAL™
Chimibsote 2014
PACIENTE COD N2:
ROMBRE

4.1 - MEDICAMENTOS Y0 FOREBILIDAD INYOLUCRADDS EN EL POTERCIAL PRI,

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

T w1l P delscheco Irvcheos b iodos e mesdkoumanim, o srrones s preecr poiSn o Blmecsnam lenin de med kemantm;, S5 B0
rizmbre de masclosmenbce dsbe conuig ners: fodoe

T lins mortllided pussds asr S origen ds PRtk oomo 11 o 18

4.2 - DESCRIPCION DEL POTERCIAL PRAM:

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

£, Actitudes negativas

. 10. Interacciones:
del pacients:

11. Ortros problemas

3. Lansenvacian de salud que afectan al

inadecuada .
tratamisnto:
o 12 Probabilidzd de

4, Contraindicacion: efactos sdvarsos:

5. Dosis, pavts y/'o 13. Probl=ma de salud
duracion no insuficiertbemenbe
sdecuzds tratado:

14. Influencias

. Duplicidad: culturales, refiziosas o
Cresricias
15. Medicementos

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

rmuesirss medicas:

E Erroresen la El pacierte no 16. Problemas
prescripcion: entiende |3 receta ECONDITIO0S:

OO0 INTERY. e ..
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Anexo 3.8. Ficha farmacoterapéutica. Registro de los medicamentos que el paciente
consume para otras enfermedades concomitantes.

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

4.4 QUE SE PRETENDE HACER PARA RESOLVER EL PEM.

La accion considerada para |z soludon del PRM debe encajzr en alguna de las categorias de |a
siguiente tabla.

TEABLA WA4.4. CLASIFICACION DE LAS INTEEVENCIONES FARMACEUTICAS
Calégoria [ 7 et 23 240 BN

Ajusle G ba caridad cu SHTNE0n CUE S
EETEreS T G L vz

1 Wbl ol b el

i Wil ot s e Nkl Gl Crarriods s i Precasarcia yio Suracitn del
I lireer i dole 2 2 .
s O Y. B ol T BT
carta de Lesfritl 1
e Wodlcar & palta o -
[T ST P Crarvias el ebqueTia por & cual guedan
3 {recksirisicedn de la In'.vﬁ'ldliu ?13'11& ol s imesis & ko
canl it | hairgys S L Al

@l i LN NliEeD el iiesnis  qus

4 Alftat L e T T
= I rex lraba el pacEnie

[ T T ) P e T T
Fosstirar L rod] i rr oS loe ) Chil eSO e o Tiaiol S ] Ol lok G
P a ol P

(5]

Mereenir hobre

o] PR
Ty e i & S L s Ol e nids

Foarmodare O akgln Mo enlo O ke e
il ip e ol pacserie por GUON O OO e
diferenne, o ber de cifereris fomma
Tarmn aoEirtoa o sla of ackminsiraced

Toerrlare Ce algln el arls O ke Cue

- Evigpediv wuina alerrariva il e ke el pancierie ouE T pRescsfo en nombe
Farmn st e D01 i) coavier mal por una aReMmatea farrneckosa en
DxZl

Chiminwl & iPoufnpimems | Educacdn en o Slfuocesnes ¥
g T Ty e e | e e e [T b Ce et EacE
e dhil et | EvETE Tarcatn ded et T

Diesmminuir &l ez plirmiersio

Miarvenir eobie & o wid Ll | rracechilsas Pefuarre da b impiasde e b edhesitn el
sduraeddn ol pardeie S Ll i al el @ L Y e
st i eaih
Edicsacddin dil Poerbsrie on ook oyussiliaes
1] Educar &h madidas no rremadas hegdi ool el s e Fareovercan la

Ranaacitaiom SO LR O |l i e 1T @R U

COMENTARKD:
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Anexo 3.9. Ficha farmacoterapéutica. Registro de los medicamentos que el paciente
consume para otras enfermedades concomitantes.

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

farmacéutica. Tercera parte.

4.4.QUE SE PRETENDE HACER PARA RESOLVER EL PRM.

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

siguiente tabla.

TABLA N°4.4. CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES FARMACEUTICAS

Categoria N° Intervencion Accion
i : Ajuste de la cantidad de farmaco que se
1 Modificar la dosis administra de una vez.
Intervenir sobre 2 Modificar la frecuencia de Cambio en la frecuencia y/o duracion del
cantidad de dosis o tiempo de tio. tratamiento.
medicamento Modficarl A
5 domlir:‘i;sat:aaciggu 2de Cambio del esquema por el cual quedan
3 SavaTaEn repartidas las tomas del medicamento a lo
(redistribucién de la (St e i Al
cantidad) 9 ¥
il i Incorporacién de un nuevo medicamento que
% AnediFnmedicatmento(s) no utilizaba el paciente.
Abandono de la administracién de un
5 Retirar un medicamento(s) | determinado(s) medicamento(s) de los que
i utiliza el paciente.
Intervenir sobre la i g
estrategia RelmptljazoI de glgtun medlcamznto de los gqg
T i 3 utilizaba el paciente por otros de composicion
famnacelogica 6 Sustituir un medicamento(s) diferente, o bien de diferente forma
farmacéutica o via de administracion.
Remplazo de algin medicamento de los que
7 Sugerir una alternativa utilizaba el paciente que fue prescrito en nombre
Farmacéutica en DCI (s) comercial, por una alternativa farmacéutica en
DCL.
Disminuir el incumplimiento | Educaciéon en las instrucciones y
8 involuntario (educar en el precauciones para la correcta utilizacién y
uso del medicamento) administraciéon del medicamento.
Disminuir el incumplimiente
Intervenir sobre la 9 voluntario (modificar Refuerzo de la importancia de la adhesion del
educacién al paciente actitudes respecto al paciente a su tratamiento.
tratamiento).
i Educacion del paciente en todas aquellas
10 E?::gacro?g lixgzgidas n9 medidas higiénico-dietéticas que favorezcan la
gicas. consecucion de los objetivos terapéuticos.

COMENTARIO:
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Anexo 3.10. FFT. Hoja guia de intervencion farmacoterapéutica — Cuarta parte.

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

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

5. Directa farmacéutico— Médico @ .

4.6.RESULTADO:

Solucion | pem resuelto PRM no resuelto

Aceptacion

Intervencion aceptada

Intervencion no aceptada

¢QUE OCURRIO CON LOS PRMs QUE NO SE RESOLVIERON?

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

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

COD INTERV: ......coevvennne
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Anexo 3.11. FFT. Test de Purdue para medir la percepcion

Test de Purdue modificadoe para deternunar la satisfaccion del paciente con las
indicaciones del tarmacentico

Programa de Atencion Farmacéutica para paciente Farmacia
Comunrtara ULADECH.

MOMBRE DEL PACIENTE: Cob

FECHA:

M ROESPUESTA
FREGUNT A
] i r 5
| Sienile usled que =l Brmaciulico pore mucha sleresin cuando Usled le cemia s
probloma de salsd
- Su farmacubos Cle ha depado alping informacin ssbes como lomar s

modusmemios?

3 H Eirrsctulsee e ha saplicsds como sspochar si el modeamenio e ha chooslo?

4 Su farmaccubeos Jle ha recaloado sk |a forma como dobe mancps & leeaps sin
rocrimmarke & caliivie e o mal?

q Su farmaccubos srbe oo explce ks oo de s Forma que assgune que ssled
) siempre lis entsmida

& Cumrale be tenido abgins dudks sobre como G sis medszmenbo pol famacéulico
siemnpre ha s & so depesicion?

Su Termaccubos ko ba visstsdo de mancn regular par verilfor s ha sqpedo ls

T sl o dopadhic.

B Su farmacgubsas ke ha dicho & quitn debe contactar &i nocesila alpuns sk oon o
muancps de boi modicamsenlio y su calrmedsd.

] Cree sl gue o Serrmmssmulion se inleress mucho o Usted como perarm

10 Su farmscgulsas ke e medivesdo pars que usied mums oon resporsasilided s

enlermekd 5 b lome de sus malicemenios

(rmunca, 1= elpmas veces, 2=casl siempre, 3=siempre.

OBSERVACIONES: e
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ANEXO 4. Figura N° 06 Evidencia de intervencidn al paciente
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ANEXO 5. Figura N° 06 Ubicacion geogréafica del establecimiento farmacéutico

OBy L 117 =
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