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RESUMEN

El objetivos de la investigacion fue determinar el efecto de un programa piloto de
Seguimiento Farmacoterapéutico para evaluar la percepcion de la actividad
profesional del farmacéutico por parte del paciente que presenta infeccion respiratoria.
Agudas que se atienden desde la BOTICA LIAN FARMA, Distrito de Nuevo

Chimbote durante los meses de abril a julio del 2014.

La muestra de pacientes fue monitoreada a través de un programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico siguiendo el método Dader modificado que consto de seis fases:
captacion, levantamiento de informacion, evaluacién de la informacién, intervencion,
seguimiento y medicion de resultados. En cada fase se recogié informacion en
herramientas e instrumentos especificos: fichas farmacoterapéuticas, test de adherencia
al tratamiento y percepcion de tratamiento.

Se captaron 12 pacientes con diagndstico de Infecciones Respiratorias Agudas. En el
primer contacto en la farmacia se levanté informacion mediante una ficha de
seguimiento farmacoterapéutica. Cada paciente fue evaluado con el fin de
diagnosticar y tratar cada PRM encontrado de manera particular. Posteriormente se
siguié al paciente mediante visitas y llamadas telefénicas para reforzar el

cumplimiento de las indicaciones.

Se solucionaron 29 PRMs (90.9%) y los no resueltos dejaron expuesto al paciente a la
aparicion de resultados negativos de la medicacion (RNMs) que en su menoria
pudieron ser: 6 (9.1%). La percepcion comparada antes — después de la intervencion

indicaria un impacto significativo/no significativo del SFT.

Se concluye que el programa es eficiente en el diagnéstico de PRMs vy en la
prevencion de RNMs. Es significativo/ no significativo en mejorar la adherencia
y efectivo/no efectivo en la percepcion de tratamiento.

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

Respiratorias Agudas.



ABSTRACT

The aim of the research was to determine the effect of a pilot program
Pharmacotherapy follow-up on the perception of the professional activity of the
pharmaceutical treatment of patients with respiratory infections that are served from
the BOTICA LIAN FARMA District of New Chimbote during the months of April to
July 2014.

The sample of patients was monitored through a program Pharmacotherapy follow-up
following the Dader modified method consisted of six phases: recruitment, gathering
information, evaluating information, intervention, monitoring and measuring results.
pharmacotherapeutic records, test of adherence to treatment and perception of

treatment: In each phase information specific tools and instruments collected.

12 patients were collected with a diagnosis of acute respiratory infections. In the first
contact at the pharmacy information it rose by a record of pharmacotherapeutic
monitoring. Each patient was evaluated in order to diagnose and treat each PRM found
a particular way. Later the patient will be followed by visits and phone calls to

strengthen compliance with the indications calls.

29 PRMs (90.9%) were resolved and unresolved left exposed the patient to the
appearance of negative results of medication (MRIs) in his youth could be: 6 (9.1%).
Adherence compared before - after intervention indicate a significant / no significant
impact SFT.

We concluded that the program is effective in diagnosing and preventing DRPs of
MRIs. It is significant / non-significant in improving adhesion and effective / non-

effective in the treatment perception.

Keywords: Pharmacotherapy follow (SFT) Drug Therapy (PRM), negative

results Medication (NRM), Acute Respiratory Infections problems.
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I. INTRODUCCION

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

enormes cantidades de dinero2.

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

impacto en los sistemas sanitarios por efecto del uso inapropiado de medicamentos.®* > 7

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

morbilidad y mortalidad asociada con el uso de medicamentos en el Peru?

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

farmaceéuticos y los criterios de prescripcion y dispensacion.



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

hospitalizaciones pediatricas en la mayoria de los paises en vias de desarrollo.*

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

de salud asociados al uso inapropiado de medicamentos.

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

profesional del farmacéutico en la solucion de tales problemas.

1.1. Planteamiento del problema

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

especializadas en la consultoria sobre el uso de medicamentos.

Especificamente la presente investigacion estuvo orientada a describir ¢Cual es el efecto de
un programa piloto de seguimiento Farmacoterapéutico sobre la percepcion de la actividad
profesional del farmacéutico en pacientes con infeccion Respiratoria Aguda intervenidos
en la Botica - Lian Farma, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento
de Ancash, Abril —Julio 2014.?



1.2. Objetivos de la investigacion.

1.2.1. Objetivo general

Determinar el efecto de un programa piloto de seguimiento Farmacoterapéutico sobre la
percepcion de la actividad profesional del farmacéutico en pacientes con infeccion
Respiratoria Aguda intervenidos en la Botica - Lian Farma, Distrito de Nuevo Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Abril — Julio 2014

1.2.2. Objetivos especificos

1.1.1.1. Evaluar el estado de situacién del uso de medicamentos en los pacientes con
Infecciones Respiratorias Agudas y diagnosticar los problemas relacionados con

medicamentos existentes.

1.1.1.2. Intervenir a los pacientes que presentan Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRMs) mediante un programa de Seguimiento Farmacoterapéutico

(SFT) para prevenirlos o curarlos.

1.1.1.3.Comparar el nivel de percepcion de la actividad profesional del farmacéutico por
parte de los pacientes con Infeccion Respiratoria Aguda antes y después de la

intervencion piloto.



Il.  REVISION DE LA LITERATURA.

2.1.  Antecedentes.

2.1.1. Atencion farmacéutica yseguimiento Farmacoterapéutico.

Las diversas intervenciones de AF desarrolladas basadas en SFT y realizadas en diversos
ambitos han evidenciado resultados positivos. Las intervenciones orientadas a mejorar la
calidad de uso de los medicamentos y control de diversas entidades patoldgicas muestran
resultados en ambitos clinicos, humanisticos y econdmicos, ganancia en capacidades y

empoderamiento de los profesionales farmacéuticos **.

Se concluyo en un informe publicado en Inglaterra que la satisfaccion del paciente hacia la
labor profesional del Farmacéutico es un indicador de la calidad del servicio sanitario ****
1 por tanto, con relacién a la farmacia comunitaria, la valoracion de la calidad asistencial
debe realizarse tanto en la dispensacion, como en la capacidad de satisfacer las necesidades

del paciente™ %%,

En una investigacion realizada en el mes de marzo del 2001, farmacéuticos esparioles
obtuvieron resultados de su investigacion acerca del grado de confianza en el farmaceutico
para plantear los problemas de salud y seguir sus indicaciones lo cual fue valorado con
unas medias de 4.63 y 4.70 respectivamente, en la escala de 1 a 5. Los resultados que
obtuvieron estos farmacéuticos ponen de manifiesto el alto grado de confianza que tienen
los pacientes en el farmacéutico para plantear sus problemas de salud y seguir sus

indicaciones en temas sanitarios 18 1% 20:21,22.23

En cuanto a los tipos de intervenciones realizadas, Sabater y Et al 2

, analizaron 2361 hojas
de intervencion farmacéutica y determinaron que las mas prevalentes fueron aquellas
encaminadas hacia la sustitucion del medicamento (23,6%), seguidas por aquellas
destinadas a la adicion de un medicamento al paciente (23,5%). También destacaron las
intervenciones dirigidas hacia la disminucién del incumplimiento voluntario (14,8%), hacia

la retirada de un medicamento (14,6%) y hacia la modificacion de la dosis (13,4%).
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El resto de los tipos de intervencion definidos fueron: educacion en medidas no
farmacologicas 17 (3,4%), disminucion del incumplimiento involuntario (3,4%),

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

Son multiples las evidencias sobre los resultados positivos alcanzados a través de la
introduccion de programas de SFT en todos los niveles de atencidn de salud clinicos y
ambulatorios. 48 Asi mismo de su utilidad como herramienta que mejora el nivel de
control de morbilidad ocasionada por el uso de medicamentos en pacientes con patologias

de curso diverso crénicas o agudas, transmisibles o no 226272829

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

de reacciones no esperadas 03132333435

En el Perd, en una basqueda rapida en internet de las palabras clave SFT en pacientes con
infeccion respiratoria aguda en el Pert o AF en pacientes con infeccidn respiratoria aguda
en el Perd, arroja escasos resultados de investigaciones o programas en marcha de SFT. En
un trabajo antiguo y pionero sobre la implantacion del SFT en una farmacia comunitaria de

un cono de Lima, Gamarra y Et al*

. muestran resultados poco precisos sobre la naturaleza
de la intervencion y la conclusion solo refiere una influencia positiva del programa en la

percepcion de los pacientes sobre la imagen profesional del farmaceutico.

Machuca M *’. En una investigacién sobre SFT utilizando el método DADER mostro
resultados en la ayuda que proporciona el seguimiento a los usuarios a la hora de entender
la necesidad del tratamiento farmacologico y de su cumplimiento el cual obtuvo resultados
en porcentajes del 99 y 98% respectivamente. En cuanto al papel profesional del
farmacéutico, el 78.6% considera al farmacéutico colaborador del médico, mientras que el

11.6% piensa que lo sustituye™.

50



Ocampo * en 2010, en una investigacion para medir el cumplimiento de las indicaciones
farmacologicas dadas a pacientes hipertensos, demuestra que el resultado es significativo
(0.031) cuando se comparan los test antes — después de wuna intervencion
farmacoterapéutica. Se refiere que el programa aumentd sobre todo la actitud de los
pacientes en tomar los medicamentos cotidianamente (p = 0,003).

2.1.2.Evolucién del Seguimiento Farmacoterapéutico en el Perd.

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

pUblico como privado®.

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

practicas de farmacia*®***,

Segln La Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas del Ministerio de
Salud del Peri (DIGEMID)*, a enero de 2008 el desarrollo de la Atencion
Farmacéutica podia ser explicado revisando las distintas actividades académicas
normativas y profesionales desarrolladas en los dltimos 10 afios. En el documento de
referencia se explica que la implementacion de la Atencion farmaceutica en el Perd
se ha basado Unicamente en evaluar el potencial efecto de los programas y en la
identificacién de las caracteristicas a favor y en contra que tienen los tipos de
establecimientos de salud existentes y las estrategias que se requeririan en cada uno

para la implementacion de este servicio.

En el 2012 la Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas del Ministerio de
Salud del Pert, presentd su modelo de Seguimiento Farmacoterapéutico para
Establecimientos Farmaceuticos publicos. Se declaran las fases del proceso y se

sugieren hacer mediciones de los resultados a través de indicadores de uso de
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medicamentos, resolucion de Problemas Relacionados con Medicamentos y el impacto del
proceso sobre la adherencia al tratamiento. Sin embargo no existe una guia de como

desarrollar el proceso™.
2.1.3. Antecedentes epidemiolégicos de IRAS.

Segln el MINSA ** .En el Per( se viene produciendo cambios bruscos de temperatura en
diversas regiones del pais, a pesar encontrarnos en la etapa de verano, el clima de muchas
ciudades registran cifras por debajo de lo normal produciéndose casos de infecciones
respiratorias agudas y neumonias en la poblacion menor de 5 afios y adultos mayores, los
principales afectados ante estos hechos anémalos. Comunmente, es la sierra peruana la mas
afectada con las bajas temperaturas que llegan hasta los 0° C, acompafiadas muchas veces
por granizadas, heladas y nevadas, las cuales se conocen como “friaje”. Esto repercute en
su mayoria, en la poblacion de escasos recursos econémicos que vive en zonas alejadas y
muchas veces no cuenta con los medios para trasladarse a un establecimiento de salud. Este
clima duraré aproximadamente hasta el mes de agosto, y las temperaturas muy frias afectan
principalmente a las regiones Puno, Cusco, Huancayo, Huanuco, Apurimac, Arequipa,
Cajamarca, algunas zonas de Lima, entre otros, en donde la temperatura puede llegar hasta
los - 20° C.

Esta situacién se ve agravada en la sierra sur y algunas veces en la sierra central, con la
caida de nevadas haciendo mas compleja la situacion adversa que condiciona
negativamente la salud de las personas y el funcionamiento de los servicios de salud. La
temporada de frio se ha presentado de manera recurrente en los Gltimos afios en la sierra
peruana, especialmente en el centro y sur, pero es en este afio que se ha adelantado en
algunas regiones del pais, en donde la temporada de lluvias ha originado que también se
presenten casos de afecciones graves a la salud por las inundaciones causadas. Estos
hechos nos llevan a adoptar acciones dirigidas a minimizar los efectos sobre la salud de la

poblacion, especialmente en nifios y adultos mayores.

Uno de los problemas mas recurrentes en esta etapa de “friaje” son las Infecciones
Respiratorias Agudas (IRAS) en menores de 5 afios, que representa un problema de salud

publica y que su complicaciébn mas grave es la neumonia. Las infecciones respiratorias
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agudas son un grupo de enfermedades del aparato respiratorio causadas por
microorganismos virales o bacterianos, las cuales se incrementan con relacion al descenso
de temperatura. Aungue el frio, en si mismo, no es causante de enfermedad, existen habitos
y conductas asociadas a las bajas temperaturas que aumentan el riesgo de enfermar. Las
IRAS constituyen un importante problema de salud publica ya que ocupan en el pais el
primer lugar dentro de las causas de morbilidad general y como demanda de atencion
médica entre los menores de 5 afios, ya que se estima que tres de cada cuatro consultas que
se otorgan en los servicios de salud para atender enfermedades infecciosas, corresponden a
padecimientos respiratorios agudos. Se sabe que la IRA es la primera causa de muerte en
todas las etapas de vida. La mayor incidencia y letalidad de esta infeccidn se presenta en el
grupo infantil, en el que la neumonia es responsable del mayor porcentaje de las
defunciones. La Oficina General de Comunicaciones a traves de un plan comunicacional,
viene desarrollando diversas estrategias que permiten desarrollar que ayuden a informar a
la poblacion de las regiones afectadas, aspectos relacionados con las heladas, granizadas,
nevadas y friaje, a fin de que adopten medidas para prevenir las enfermedades,
especialmente que afectan mayormente a los nifios menores de 5 afios de edad y a los

adultos mayores *.

Los casos de IRAS y neumonias, por sus antecedentes, se presentan todos los afios en las
distintas regiones del pais, especialmente en la sierra sur y centro, pero ademas, la selva
también viene registrando temperaturas por debajo de lo normal que han originado casos
de estas enfermedades, especialmente en los menores de edad y adultos mayores. Los datos
que muestra la Direccién General de Epidemiologia del Ministerio de Salud en cuanto a la
mortalidad infantil, dan cuenta que hasta mediados de marzo pasado, los casos en menores
de cinco afios llegaron a 6,368 y en 1,474 en los adultos mayores, siendo en menor nimero
entre las edades de 5 a 59 afios. Hasta la semana epidemioldgica (SE) 11 del afio 2010, los
servicios de salud del pais han notificado 594,578 atenciones por Infecciones Respiratorias
Agudas (IRA) en menores de 5 afios, lo que representa 5,32 % menos comparado al mismo
periodo del afio 2009 y 14,84 % menos que el afio 2008. El canal endémico de las IRA en
la SE 11 se ubica en zona de alarma. En el periodo analizado del total de atenciones por

IRA, el 1,7 % representan episodios de neumonias™.

53



2.1.4. Antecedentes epidemioldgicos.

Segln el MINSA * .En el Per( se viene produciendo cambios bruscos de temperatura en
diversas regiones del pais, a pesar encontrarnos en la etapa de verano, el clima de muchas
ciudades registran cifras por debajo de lo normal produciéndose casos de infecciones
respiratorias agudas y neumonias en la poblacion menor de 5 afios y adultos mayores, los
principales afectados ante estos hechos andmalos. Comunmente, es la sierra peruana la méas
afectada con las bajas temperaturas que llegan hasta los 0° C, acompafiadas muchas veces
por granizadas, heladas y nevadas, las cuales se conocen como “friaje”. Esto repercute en
su mayoria, en la poblacion de escasos recursos econémicos que Vive en zonas alejadas y
muchas veces no cuenta con los medios para trasladarse a un establecimiento de salud.
Este clima durara aproximadamente hasta el mes de agosto, y las temperaturas muy frias
afectan principalmente a las regiones Puno, Cusco, Huancayo, Huanuco, Apurimac,
Arequipa, Cajamarca, algunas zonas de Lima, entre otros, en donde la temperatura puede

llegar hasta los - 20° C.

Esta situacion se ve agravada en la sierra sur y algunas veces en la sierra central, con la
caida de nevadas haciendo mas compleja la situacién adversa que condiciona
negativamente la salud de las personas y el funcionamiento de los servicios de salud. La
temporada de frio se ha presentado de manera recurrente en los ultimos afios en la sierra
peruana, especialmente en el centro y sur, pero es en este afio que se ha adelantado en
algunas regiones del pais, en donde la temporada de lluvias ha originado que también se
presenten casos de afecciones graves a la salud por las inundaciones causadas. Estos
hechos nos llevan a adoptar acciones dirigidas a minimizar los efectos sobre la salud de la

poblacion, especialmente en nifios y adultos mayores.

Uno de los problemas méas recurrentes en esta etapa de “friaje” son las Infecciones
Respiratorias Agudas (IRAS) en menores de 5 afios, que representa un problema de salud
publica y que su complicacion mas grave es la neumonia. Las infecciones respiratorias
agudas son un grupo de enfermedades del aparato respiratorio causadas por
microorganismos virales o bacterianos, las cuales se incrementan con relacion al descenso
de temperatura. Aunque el frio, en si mismo, no es causante de enfermedad, existen habitos
y conductas asociadas a las bajas temperaturas que aumentan el riesgo de enfermar. Las

IRAS constituyen un importante problema de salud publica ya que ocupan en el pais el
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primer lugar dentro de las causas de morbilidad general y como demanda de atencion
médica entre los menores de 5 afios, ya que se estima que tres de cada cuatro consultas que
se otorgan en los servicios de salud para atender enfermedades infecciosas, corresponden a
padecimientos respiratorios agudos. Se sabe que la IRA es la primera causa de muerte en
todas las etapas de vida. La mayor incidencia y letalidad de esta infeccién se presenta en el
grupo infantil, en el que la neumonia es responsable del mayor porcentaje de las
defunciones. La Oficina General de Comunicaciones a traves de un plan comunicacional,
viene desarrollando diversas estrategias que permiten desarrollar que ayuden a informar a
la poblacion de las regiones afectadas, aspectos relacionados con las heladas, granizadas,
nevadas y friaje, a fin de que adopten medidas para prevenir las enfermedades,
especialmente gque afectan mayormente a los nifios menores de 5 afios de edad y a los

adultos mayores *.

Los casos de IRAS y neumonias, por sus antecedentes, se presentan todos los afios en las
distintas regiones del pais, especialmente en la sierra sur y centro, pero ademas, la selva
también viene registrando temperaturas por debajo de lo normal que han originado casos
de estas enfermedades, especialmente en los menores de edad y adultos mayores. Los datos
gue muestra la Direccion General de Epidemiologia del Ministerio de Salud en cuanto a la
mortalidad infantil, dan cuenta que hasta mediados de marzo pasado, los casos en menores
de cinco afios llegaron a 6,368 y en 1,474 en los adultos mayores, siendo en menor nimero
entre las edades de 5 a 59 afios. Hasta la semana epidemioldgica (SE) 11 del afio 2010, los
servicios de salud del pais han notificado 594,578 atenciones por Infecciones Respiratorias
Agudas (IRA) en menores de 5 afos, lo que representa 5,32 % menos comparado al mismo
periodo del afio 2009 y 14,84 % menos que el afio 2008. El canal endémico de las IRA en
la SE 11 se ubica en zona de alarma. En el periodo analizado del total de atenciones por

IRA, el 1,7 % representan episodios de neumonias™.
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2.2. Marco teérico

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

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

mercado farmacéutico.®’

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

personas.*’

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

y sociales, lo que los convierten en un auténtico problema de salud ptblica®®?’

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

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

terapia farmacolégica.'®

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

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

Los Errores de medicacion, segun el Tercer consenso de Granada, estdn dentro de las
categorias de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM).? En su acepcién mayor
los PRMs son ademas cualquier suceso durante el proceso de uso de medicamentos que
pueden incluir problemas no prevenibles como las iosincrasias, las reacciones adversas o

interacciones desconocidas (Cuadro N°01)%

CUADRO N°01. Listado de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM)
Modificado por Ocampo del Método DADER de SFT

L Administracion errénea del medicamento

2 Actitudes personales del paciente

3. Conservacion inadecuada

4 Contraindicacion

5. Dosis, pauta y/o duracién no adecuada

6. Duplicidad

7. Errores en la dispensacion

8 Errores en la prescripcion,

9. Incumplimiento

10. Interacciones

1L Otros problemas de salud que afectan al tratamiento
12 Probabilidad de efectos adversos

13. Problema de salud insuficientemente tratado
14 Influencia del entorno socio cultural.

15. Medicamentos ilegales.

16.  Problemas econdmicos.

Tomado de: Tercer Consenso de Granada.?’

57



El consenso espafiol considera a los Problemas Relacionados con Medicamentos

(PRM) como la causa de resultados Negativos asociado al uso de medicamentos (RNM)sg

y los RNM son considerados por la OMS como Morbilidad

(MFT).22

Farmacoterapéutica

En el 2007 el Tercer Consenso de Granadaz7 definio como sospecha de RNMs. a la

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

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

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

CUADRO N°02. Clasificacion de Resultados Negativos Asociados con la Medicacion
(RNM). Tercer Consenso de Granada. 2007 (Clasificacion que le correspondia a los

PRMs hasta el Segundo Consenso de Granada).?’

N° Clasificacion Descripcion del RNM
del RNM
Problema de Salud no tratado. El paciente sufre un
1 problema de salud asociado a no recibir  una
_ medicacion que necesita.
Necesidad Efecto de medicamento innecesario. El paciente
2 sufre un problema de salud asociado a recibir un
medicamento que no necesita.
Inefectividad no cuantitativa. El paciente sufre un
3 problema de salud asociado a una inefectividad no
o cuantitativa de la medicacion.
Efectividad Inefectividad cuantitativa. ElI  paciente sufre  un
4 problema de salud asociado a wuna inefectividad
cuantitativa de la medicacion.
Inseguridad no cuantitativa. El paciente sufre un
5 problema de salud asociado a una inseguridad no
. cuantitativa de un medicamento.
Seguridad ) — -
Inseguridad cuantitativa. El paciente sufre un
6 problema de salud asociado a una inseguridad
cuantitativa de un medicamento.

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

tanto la existencia de un listado inicial que no es exhaustivo ni excluyente (Cuadro

N°01), y que por tanto puede ser modificado con su utilizacion en la préactica clinica

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

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

medicamentos.**

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

aparicion de resultados negativos de la medicacién (RNM).*?

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

enfrenta el paciente es efectivamente el uso de los medicamentos.

Ferriols ** afirma que con una elevada frecuencia, los PRM se originan en la forma
en que los medicamentos son seleccionados, prescritos o indicados, dispensados,
administrados y, principalmente, monitorizados. Por tanto, ademas de la obligada

calidad intrinseca de los medicamentos que se manejan es imprescindible una
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correcta seleccion, prescripcién, indicacion, preparacion, dispensacién y administracion.
Es decir como afirma Calvo *°, posterior a la administracion es exigible la vigilancia del
logro de resultados y la evolucion del paciente por parte del Farmacéutico para evitar o

prevenir acontecimientos adversos relacionados con la farmacoterapia.

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

El diagndstico de PRMs como signos y sintomas de resultados negativos de la medicacion
(RNMs), demanda de los profesionales farmacéuticos el desarrollo de habilidades,
capacidades y competencias para identificarlos de los RNMs. En el proceso es necesario el
uso de herramientas de registro y medicion de variables para la documentacion exhaustiva

de cada caso.?’

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

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

El Tercer Consenso de Granada 2’ y la Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico del
Método DADER “° presentan un alcance de las definiciones de los problemas relacionados
con medicamentos (PRM). Esas definiciones se utilizan en la presente investigacion y se
explican segun el orden de identificacion propuesto en la Figura N° 01 y la Ficha

Farmacoterapéutica (Anexo N° 7.3).

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

medicamento sin prescripcidn, necesitandola.
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b)

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

farmacias y bajo receta médica restringida.

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

de influencias culturales.

Actitudes negativas (PRM 2): Ocurren cuando el paciente asume una conducta
contraria hacia la medicacion originada en percepciones erroneas de los efectos delos
medicamentos. El paciente se convence, sea por factores intrinsecos o extrinsecos, que

los medicamentos no son necesarios 0 son mas dafiinos que la propia enfermedad.

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

originados por sensaciones negativas o reacciones adversas intensas.

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

muestra de desinterés.

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

humedos, temperaturas excesivas o en lugares expuestos a maltrato fisico u otro.

Como conservacion inadecuada también se considera el almacenamiento de los

medicamentos de manera desordenada, en bolsas plasticas, cajas, armarios, etc. Donde
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d)

se guardan fuera de su empaque secundario, a granel y mezclandose con otros
medicamentos de apariencia similar. Esta practica puede generar equivocacion al

escoger el medicamento necesitado de consecuencias muy graves.

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

puede causar problemas debido a la sobre dosificacion.

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

paciente continla usandolos de manera concomitante.

La duplicidad puede darse también cuando el paciente decide tomar dos medicamentos

que no necesitan prescripcion pero con el mismo efecto farmacolégico.

No se considera duplicidad cuando el paciente decide por su cuenta tomar un
medicamento que necesita receta, sin saber que ya usa un medicamento prescrito con el
mismo objetivo farmacologico. En este caso se trata de una administracion errénea del
medicamento (PRM 1).

En conclusion para que haya duplicidad los dos o mas medicamentos duplicados deben
ser medicamentos prescritos con el mismo objetivo farmacologico o el uso de

medicamentos no sujetos a prescripcion que tienen el mismo efecto farmacoldgico.

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

tratamiento.
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f)

9)

h)

Contraindicaciones (PRM 6): Un medicamento esta contraindicado cuando por las
condiciones fisiopatoldgicas del paciente o la toma concomitante de alguna otra
sustancia no esté en condiciones de usar un determinado medicamento. Las
contraindicaciones pueden predisponer un dafio muy negativo para el paciente. Se
identifica un medicamento contraindicado al revisar los medicamentos prescritos que el
paciente consume de manera regular. O cuando el paciente consume un medicamento

de venta libre contraindicado para su condicion.

No se considera contraindicacion cuando el paciente decide auto medicarse un
medicamento no apropiado para su condicidén que necesita prescripcion. En este caso

sera un error de medicacion (PRM 1).

Errores de dispensacion (PRM 7): Los medicamentos deben, en la mayoria de los
casos, ser dispensados tal como fueron prescritos en las recetas. Seguiin norma vigente
el Farmacéutico esta facultado para ofrecerle al paciente una alternativa farmacéutica al
medicamento prescrito, indicandole las diferencias de origen y precio.*” *® El cambio
puede ser desde un medicamento prescrito en denominacion internacional (DCI) a un
medicamento de marca, si el paciente lo prefiere y fue informado del cambio. O el
cambio mas favorable de un medicamento prescrito en nombre comercial por otro en
DCI.

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

forma farmacéutica y cantidad.

Errores de prescripcién (PRM 8): El error de prescripcidn ocurre cuando el facultativo
entrega al paciente una receta 0 documento con pautas terapéuticas incompletas, poco

claras, confusas y que originan el error del paciente al usar los medicamentos.

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

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

la cantidad total de medicamentos en unidades.

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

medicamentos por la condicion fisiopatologica del paciente si fuese necesario.

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

significado semantico.

La no-adherencia al tratamiento de las enfermedades cronicas es un problema mundial
de gran magnitud. En los paises desarrollados solo el 50% de los pacientes son
adherentes mientras que en los paises en vias de desarrollo las tasas son inclusive
menores °. Este PRM tiene como consecuencia el incumplimiento de las metas
sanitarias, sobre todo en pacientes con enfermedades cronicas, mayores costos en

salud, mayor incidencia de complicaciones y finalmente agravamiento y muerte. >* >3

El grado de adherencia medido antes y después de una intervencion farmacoterapéutica
sirve como un indicador de la eficacia del Seguimiento Farmacoterapéutico sobre la
resolucion de PRM *°. El grado de la adherencia se evaluara mediante la aplicacion del

test denominado Medication Adherence Scale o Test de Morisky .
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)

k)

Interacciones (PRM 10): Incompatibilidad en la concomitancia del uso de dos 0 mas
medicamentos que afecta negativamente el efecto farmacologico de ambos o de alguno
de ellos; aumentado sus efectos nocivos o disminuyendo su potencia farmacologica.
Ambas situaciones pueden poner en riesgo la salud del paciente. La evaluacion de la
interaccion es compleja y debe primar el criterio de costo beneficio de la

administracion conjunta, frente a otras alternativas terapéuticas® *".

Se consideran las interacciones con productos naturales o alimentos que el paciente
suele consumir de manera regular junto con los medicamentos que pudieran afectar
negativamente la medicacién. Al igual que en la duplicidad y en las contraindicaciones
se considera interaccion cuando el origen de uso de los medicamentos implicados es
una prescripcion médica. Si la interaccion se produce por el uso de un medicamento
automedicado que necesita prescripcion el problema se tipifica como error de
medicacion (PRM 1).

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

automedicacion inapropiada.
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Figura N° 01. Flujograma de la etapa de estudio y evaluacion. Tomado de Comité de
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v

Consenso 2> 240

Proscripeion>

—» Dispensacion —* Administracion —» I Seguimiento |

iMedicamento incluido en GFT? ¥
W [ Identificar PRURNM ]
] ¥ L]
sl HO RevisarHC:
v i Existe eguivalente (EQ) Problema desalud.
[ Sustitucion Directa ] en la GFT? Situacién clinica.
Caracteristicas padentes.
| Pozible problema FC/FD
v v ]
51 o
Lr r:lly Evaluacion de la
;Existe farmacoterapia

contraindicacion?

v
5|—T

HO Necesidad de tratamiento
W Tratamiento innecesario: adicional.
Duplicidad. < Indicacién 5| Froblems no trstado.
Intercambio Mo indicado. Freventivo.
Terapeutico Baja utiidad terapéutica
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Documentar PRMRMM
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problemas son: alergias, estrés, dolor, depresion, constipacion,

malestares gastrointestinales, infecciones respiratorias, sensaciones extrafias u otro similar.

Al presentarse, el paciente puede decidir alguna alternativa no convencional para mitigar

los sintomas poniendo en riesgo la terapia en marcha. O pueden ser el origen de

automedicacion no apropiada.
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Potenciales reacciones adversas (PRM 12): Son aquellos problemas de salud causados
0 agravados por el medicamento. Conviene revisar la evidencia cientifica que existe
sobre la probabilidad de manifestacion de un determinado efecto indeseado, asi como
su gravedad. Es preciso establecer cuales son los signos clinicos que permiten
identificar la aparicién de los efectos indeseados de un medicamento. También es
conveniente revisar resultados de analisis clinicos que puedan estar alteradas por causa

del medicamento “°.

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

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

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

un signo inefectividad del tratamiento prescrito.

La ineficacia puede ser el origen de practicas inapropiadas para la salud del paciente.
El Farmacéutico ante un diagnostico de problema insuficientemente tratado debe

comunicarse inmediatamente con el médico.

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

continuacion:

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

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

entorno pueden provenir de publicidad engafosa, grupos religiosos, etc.

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

farmacéutico.

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

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

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

medicamentos.

2.2.3. Laatencion farmacéutica y seguimiento farmacoterapéutico: contribucion del

farmacéutico al mantenimiento de la salud publica.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Federacion Internacional Farmacéutica
(FIP) definieron en 1993 que la mision de la préctica farmacéutica debe ser: suministrar
medicamentos, otros productos y servicios para el cuidado de la salud y ayudar a la

sociedad para que sean usados de la mejor manera posible?.

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

van desde el control de calidad de la prescripcion hasta actividades de Farmacovigilancia.
24, 27,58
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En el ambito comunitario, segin Andrés Rodriguez ° las actividades de AF podrian
esquematizarse segun el Cuadro N° 03, donde destacan aquellas orientadas hacia los
pacientes mayores en numero que aquellas tradicionales orientadas exclusivamente hacia el
aseguramiento de la calidad del medicamento. Las actividades centrales relacionadas con
Atencion Farmacéutica  son: Dispensacion,  Asesoramiento  Farmacéutico,

Farmacovigilancia y Seguimiento Farmacoterapéutico.

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

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

MEDICAMENTOS. FORMULACION

ACTIVIDADES ORIENTADAS | INDICACION FARMACEUTICA.

AL PACIENTE ATENCION FORMACION EN USO

FARMACEUTICA RACIONAL. EDUCACION
SANITARIA. FARMACOVIGILA

SEGUIMIENTO DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO.
Tomado de Andrés Rodriguez ®

ACTIVIDADES ORIENTADAS
AL MEDICAMENTO

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

farmacéutica, por ejemplo através de analisis de control de calidad. & *°

Las actividades directamente relacionadas con AF:. Las Buenas Practicas (BP) de
Dispensacidn, la Indicacién Farmacéutica, el Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT), las
BP de Farmacovigilancia, las actividades relacionadas con la Farmacia Clinica, todas
ellas deben contribuir con la prevencién, solucion o amenguamiento de los PRM asociados
con el uso directo de los medicamentos por parte de los pacientes(Cuadro N°01). Lo
mas impactante quiza de la Atencion Farmacéutica es el uso del término mismo. Tal
vez nunca antes en la historia de la farmacia se habia usado el término “ atencion” para
denotar la funcion del farmacéutico en la sociedad. Era mucho mas frecuente hablar
de servicios farmacéuticos que de atencion y existen diferencias entre ambos términos. El
diccionario se define “atencion” como “la responsabilidad individual de alguien para
entregar bienestar y seguridad”, mientras que un servicio implica simplemente

funciones o actividades.*®
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Al introducir el término “atencion” el farmacéutico se iguala con otros profesionales
de la salud que también entregan atencién al paciente y colocamos a éste, en el centro de
nuestro quehacer profesional. Hay tres elementos bésicos que caracterizan el
ejercicio de la atencion farmacéutica: Responsabilidad, el compromiso de trabajar con el
paciente para alcanzar las metas terapéuticas y el mejoramiento de la calidad de

Vida.59' 60, 61

El mayor problema del concepto de Atencién Farmacéutica es llevarlo a la practica en
términos de una actividad proactiva independiente de las percepciones del paciente y
de las expectativas del prescriptor con el objetivo de detectar problemas complejos en el
proceso de uso de medicamentos que solo pueden ser diagnosticados por la experiencia
profesional del Farmacéutico. Es decir una actividad en la cual el farmacéutico
asume de manera integral la responsabilidad de evaluar a los pacientes que consumen
medicamentos con el fin de detectar PRMs y resolverlos. Se han propuesto para este fin
una serie de actividades concretas que permitan obtener resultados medibles que
evidencien la utilidad del trabajo profesional farmacéutico para la prevencion, solucion
0 amenguamiento de los problemas asociados al uso de los medicamentos (PRM). Una
respuesta a esta necesidad es la implementacion de modelos basados en Seguimiento

Farmacoterapéutico (SFT).*" %263

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

resultados concretos para el mejoramiento la calidad de vida del paciente.®™ .

La definicién de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT), tal como se propone en el tercer
consenso sobre Atencién Farmacéutica de Espafia en 2006,°" es: “La practica
profesional en la que el farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente
que usa medicamentos”. Tal como lo sefiala Machuca ® actualmente los términos:
Atencion Farmacéutica (AF), Intervencion Farmacéutica (IF) y Seguimiento

Farmacoterapéutico (SFT) se usan indistintamente en las diferentes investigaciones
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sobre el tema para indicar una misma actividad orientada a asegurar calidad y

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

Segtn Marti y Jiménez ®® de manera general los programas de AF o SFT deben
soportarse en métodos o sistemas para dar respuesta a los siguientes aspectos: a)
Identificacion temprana de pacientes que se beneficiarian con su implantacion; b)
Registrar las categorias y causas que originan los problemas relacionados con los
medicamentos y su documentacion; c) Generar alertas para solucionar fallos del
sistema; d) Evaluar la utilidad clinica de los procesos asistenciales en curso y e)
Facilitar la propuesta de mejoras en la calidad de la gestiébn farmacoterapéutica. A
través de los afios se han desarrollado varios métodos para este fin, entre ellos los méas
conocidos son: a) The Therapeutic Outcomes Monitoring (TOM) aplicable a grupos de
pacientes que sufren enfermedades de alto riesgo propuesto por Charles Hepler ?*; b) El
Método del Global Pharmaceutical Care de Linda Strand et al'® y c) El método de
Seguimiento Farmacoterapéutico DADER de Dader y col. desarrollada desde la
Universidad de Granada en Espafia®. Existen asi mismo otros métodos propuestos como el

método IASER desarrollado por Climenti y Jiménez.®

En esta investigacion se utiliza como modelo de SFT una modificacion del método
DADER* " Desarrollado por Ocampo® aplicado por primera vez con el objetivo de
medir el impacto del SFT sobre el uso de medicamentos y la prevencion y solucién de
PRMs y RNMs en pacientes con infeccion respiratoria. EI Método DADER naci6 en 1999
como propuesta del Grupo de Investigacion en Atencion Farmacéutica de la Universidad
de Granada. Intenta ser una herramienta sencilla y de facil aplicabilidad sin perder el rigor
de un procedimiento operativo normalizado. Segun los autores el modelo pretende ser
universal para la prestacion del Seguimiento Farmacoterapéutico en cualquier ambito

asistencial, independientemente del tipo de paciente y por cualquier farmacéutico.®’

El método ha demostrado ser exitoso en la prevencion, deteccion y resolucion de
problemas relacionados con los medicamentos (PRM) desde el nivel de atencion primaria.
67.%8. 89 5jn embargo tal como lo proponen el Grupo de Investigacién de la Universidad de

70
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Granada®” y Deselle y col.”® es necesario evaluar su utilidad en escenarios sociales

diferentes que permitan establecer estdndares de actuacion en situaciones particulares para
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medir en ellos el impacto real de la atencion farmacéutica. Estas particularidades se han
introducido en el método modificado por Ocampo> modificando las herramientas de
recojo de informacion para hacerlas mas faciles de aplicar por el profesional farmacéutico
peruano y més entendibles para el paciente. Tanto en el método DADER®® como en la
versién modificada por Ocampo® se pueden identificar como fases centrales del proceso
de Seguimiento Farmacoterapéutico a las siguientes: a) Elaboracion del primer estado de
situacion del paciente; b) La evaluacion e identificacion de sospechas de PRMs; c) la
intervencion para resolver los PRMs y prevenir potenciales RNMs y d) La evaluacion del

nuevo estado de situacion del paciente (Figura N°02).

Figura N° 02. Etapas Clave del proceso de Seguimiento Farmacoterapéutico modificado
de DADER .

é 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: de
implementar solucion proceso o resultado

Tomado de: P. Oca\mpo54

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

rentabilidad econémica al establecimiento farmacéutico®’.
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El objetivo del SFT, independiente del modelo, es dar solucién a los PRMs a través de

I”*. plantean una clasificacién de las

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

Farmacoterapéutico (Ver Cuadro N°04).

En esta clasificacion se define intervencion farmacéutica como: una propuesta de
actuacion sobre el tratamiento y/o las conductas del paciente, encaminada a resolver o

prevenir un PRM y evitar RNM™,

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

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

resolver resultados clinicos negativos de la farmacoterapia.

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

Tomado de Sabater et al

2.2.4. Percepcion del paciente de la actuacion profesional del farmacéutico

La variable satisfaccion del paciente con las indicaciones del farmacéutico se definié como
la aprobacion final por parte del usuario de la calidad de la atencién farmacéutica y refleja
la habilidad del proveedor para cumplimentar las necesidades de los pacientes-usuarios .
La medicion de la variable fue utilizada como indicador de la calidad percibida de los

servicios farmacéuticos.

La variable se determinaré antes y después de la intervencion mediante el instrumento The

Purdue Pharmacist Directive Guidance scale (PPDG) ™ ™ ",
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2.2.5. Infecciones Respiratorias Agudas

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

microbiano patdgeno (virus, bacterias), en unas condiciones determinadas.

Si bien se han realizado diversos estudios epidemioldgicos para conocer la incidencia real

de la patologia infecciosa "® ™.

Es fundamental conocer su etiologia, patogenia y
evolucion, para poder formular un diagndstico correcto que permita, a su vez, un
tratamiento concordante. La etiologia de las IRAs esta dada por un grupo variado de
diversos agentes, tanto bacterianos, como virales, que ocasionan enfermedad con
sintomatologia similar. Entre las bacterias que causan estas infecciones se pueden

mencionar: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae .

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

Las faringoamigdalitis pueden ser estreptococicas 0 no. Los estreptococos hemoliticos, en
particular los del grupo A (Streptococcus pyogenes) son las bacterias méas frecuentes que
infectan al hombre, provocando una sintomatologia muy variable. Otros agentes han sido
sefialados como agentes causantes de faringoamigdalitis; entre estos tenemos: Coxsackie
tipo A, herpes simple, adenovirus, Coxsackie tipo B, virus de la influenza, mononucleosis
infecciosa (virus de Epstein-Barr). Para saber si la faringitis es de origen viral el médico
debe tomar en cuenta, en primer lugar, la edad del paciente. Para la amigdalitis recurrente
se acepta la presencia de 7 0 mas episodios en 1 afio durante los 2 6 3 primeros afios de

vida "8,
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Hoy estamos convencidos de que las enfermedades son el resultado de la interaccion
causal entre diversos factores biolégicos, ambientales y sociales ", que como sabemos,
anuncian el peligro de la ruptura del equilibrio que representa la salud. Durante los ultimos
afios existia gran optimismo a nivel mundial, pues se pensaba que la lucha contra las
enfermedades infecciosas estaba ganada, pero, actualmente, han ocurrido cambios que han
propiciado la aparicion y resurgimiento de muchas de ellas que eran consideradas ya un

mito '®7°,

Una tercera parte de las consultas de atencion primaria estan relacionadas con
enfermedades infecciosas y de éstas algo mas de la mitad obedecen a infecciones del tracto
respiratorio superior, la mayor parte de las cuales son procesos viricos autolimitados. Sin
embargo, se utilizan con frecuencia antibidticos (ATB) para su tratamiento, realizadndose
un 80-90% de las prescripciones de ATB en atencion primaria y urgencias. EIl uso
innecesario de antibidticos genera resistencias, supone la medicalizacion de problemas
banales y comporta mayores efectos secundarios y costes econémicos, que se asocian a una
mayor frecuentacion a consultas médicas y urgencias. En el lado opuesto se encuentran las
neumonias, cuya etiologia suele ser bacteriana y en donde un pronto y adecuado

tratamiento antibiGtico es primordial " 7" 78 7980

La gran mayoria de estos estudios constata que los problemas en el uso de antibi6ticos son,
por un lado, la sobreutilizacion y, por otro, la seleccién inadecuada del principio activo,
que se desplaza hacia los antimicrobianos de mayor espectro, o que comporta un aumento
de las resistencias microbianas ®°. Consiste en la prescripcion de una receta de ATB para
ser utilizada en caso de que los sintomas persistan o empeoren al cabo de unos dias, se
puede realizar una receta al paciente en la consulta inicial para que s6lo lo adquiera en la
oficina de farmacia en caso de no mejorar o bien indicando al paciente que acuda de nuevo

al centro de salud a recoger la receta en el plazo establecido.

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

satisfaccion.
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Segun estudios, el motivo mas frecuente de prescripcién de antibidticos fue la amigdalitis
(18,8%), seguido de otitis, bronquitis, faringitis, neumonia, sinusitis y agudizacion de
EPOC. Si tenemos en cuenta la edad del paciente, se observa que el diagnostico mas
frecuente en las edades inferiores son amigdalitis y otitis, de los 19 a los 45 afos, el
diagnostico mas frecuente fue amigdalitis seguido de faringitis, a partir de los 46 afios, las

infecciones més habituales que conlleva la prescripcion de antibiéticos son bronquitis ® .

Los antibidticos méas prescritos son las aminopenicilinas (18,9%), amoxicilina-clavulanico
(16,8%) y macrolidos (9,9%). Penicilinas y aminopenicilinas fueron los antibidticos més
utilizados en amigdalitis y faringitis; cefalosporinas en otitis; amoxicilina-clavulanico en
sinusitis, macrolidos en bronquitis. La pauta posologica mas frecuentes fue cada 8 horas en
maés de la mitad de los pacientes, seguida por las pautas cada 12 horas y 24 horas; y la

duracion del tratamiento 7-8 dias "> %,

El principal problema manifestado en relacion con el uso de antimicrobianos ha sido el de
la aparicion de resistencias bacterianas, capaz de hipotecar en el futuro la actual eficacia
del tratamiento antibidtico, Otros problemas sefialados han sido la automedicacion,
frecuentemente asociada al almacenaje de antibidticos en los domicilios, y el

incumplimiento terapéutico .

2.2.6. Botica Lian Farma

La presente investigacion se llevo a cabo en la Botica “Lian Farma” La Botica esta ubicada
en el distrito de Nuevo Chimbote, en Urb San Rafael Mz.14 It5 . La poblacién de la zona de
influencia puede catalogarse como del nivel socioeconémico medio. Para el servicio
profesional la Farmacia cuenta con la presencia de 1 Farmacéutico y 1 técnico en farmacia.
Ofrece la dispensacién de medicamentos genéricos, de marca, medicamentos con receta

médica y otros articulos relacionados.

La farmacia atiende diariamente un promedio de 40 pacientes. las patologias mas
frecuentes para las cuales se dispensan los medicamentos son: (las primeras 5 patologias)
La Botica Lian Farma esta en un proceso de implementacion de buenas practicas de oficina
farmaceéutica y buenas practicas de almacenamiento. Es decir, esta en vias de certificar BP

de Dispensacion, BP de Farmaco-vigilancia, BP de Seguimiento Farmacoterapéutico.
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2.3.  Hipotesis

De la evidencia planteada en los antecedentes se puede afirmar a priori que ElI Programa
Piloto de Seguimiento Farmacoterapéutico tendrd un efecto positivo significativo sobre la
percepcion de la actividad profesional del farmacéutico que tienen los pacientes con
infeccion respiratoria que se atienden desde la Botica Lian Farma, Distrito de Nuevo
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Abril-Julio 2014.
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I1l.  METODOLOGIA

3.1. Disefio de la investigacion.

3.1.1. Tipoy el nivel de la investigacion:

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

experimental.

3.1.2. Disefio de la investigacion:

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

y semi ciego.

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

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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3.2.

Poblacion y muestra

El universo de sujetos de estudio estuvo conformado por pacientes atendidos de manera

regular en la Farmacia Mundial, los pacientes se autoseleccionaron entre aquellos que

visitaron el EF en los meses de Abril a Julio del 2014 y cumplieron los criterios de

inclusién y aceptaron libremente ingresar al programa de SFT mediante la firma de un

documento de consentimiento informado. ElI ndmero final de los pacientes de la nuestra

fue arbitrariamente en 12 pacientes.

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

Pacientes diagnosticados con Infeccion Respiratoria Aguda

Edad entre 18 y 60 afios.

Con receta vigente para la enfermedad objetivo de antigliedad no mayor de tres
meses.

Consentimiento explicito a través de un documento firmado.

Capacidad de comunicacién en idioma espafiol de manera fluida escrita y hablada.

Autosuficientes, es decir la toma de medicacion no dependié de terceros.

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

Capacidad disminuida para comprender 0 comunicarse

Pacientes cuya situacion patologica pueda interferir en la interaccién con el
farmacéutico

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

Imposibilidad de otorgar consentimiento informado

3.3. Definicion y operacionalizacién de las variables.

3.3.1.

Seguimiento farmacoterapéutico (SFT): es una practica profesional en la que el
farmaceéutico se responsabiliza de las necesidades de los pacientes mediante la
deteccion, prevenciéon y resolucion de problemas relacionados con el uso de

medicamentos (PRM) .

80



3.3.2.

3.3.3.

ElI SFT es una variable independiente administrada a los pacientes para
diagnosticar, tratar y/o prevenir PRM que degeneren en resultados negativos de la

medicacion % 8. El

SFT se aplica mediante una intervencion profesional en una
secuencia de actividades en cinco fases conducidas por el Farmacéutico y dirigidas
al paciente y/o prescriptor.

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

los PRMs identificados.

Problemas relacionados con medicamentos (PRM): Situaciones que en el proceso
de uso de medicamentos causan o pueden causar la aparicion de un resultado
negativo asociado a la medicacién. En la presente investigacion utilizaremos como
base el listado modificado de PRM sugerido por el tercer consenso de Granada ’.
(Cuadro N° 05).

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

individual en las tablas de frecuencias.

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

frecuencias. Cada paciente presenta tantos RNMs como PRMs sean diagnosticados.
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3.3.4. La variable satisfaccion del paciente con las indicaciones del farmacéutico se
definié como la aprobacion final de la calidad de la atencion farmacéutica y refleja
la habilidad del proveedor para cumplimentar las necesidades de los pacientes-
usuarios 2. La medicién de la variable fue utilizada como indicador de la calidad
percibida de los servicios farmacéuticos. La variable se determind mediante el

instrumento The Purdue Pharmacist Directive Guidance scale (PPDG) ™ ™ ™.

3.3.5. Definicion operacional: La Percepcién de la actividad profesional del farmacéutico
el instrumentos que se utiliza para su mediciéon es el test de purdu es cual cuenta de
10 preguntas con respuestas segun escala de Lickert cuyo puntaje ordinal va del 0
al 3, significando entonces un puntaje de 30 como de total satisfaccion y 0 como

total insatisfaccion del paciente > ™.

3.4. Técnicas e instrumentos

3.4.1. Técnica.

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

3.4.2. Instrumentos

3.4.2.1.Fichas Farmacoterapéuticas (FFT) (Anexo N° 7.3.7.).

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

acciones realizadas por el profesional farmacéutico para resolverlas.
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Se utilizo este instrumento en las 5 fases del SFT. El registro de la informacion en las FFT
se realizo de acuerdo a las indicaciones de la Guia para el Seguimiento Farmacoterapéutico
del método DADER *°.

Las fichas farmacoterapéuticas permiten ademas identificar y describir a los PRMs
identificados durante la fase de diagndstico mediante la interaccion con el paciente. En la
hoja 4 de la FFT se escribe el o los medicamentos origen del PRM y/o la morbilidad
asociada. Luego se identifica la naturaleza del PRM que aparece en casillas identificado
con un namero (Ver Anexo N°7.3). Se utiliza una hoja 4 por cada PRM identificado. Es
decir al final un paciente puede ser diagnosticado con mas de un PRM y por lo tanto su

expediente personal contendra mas de una hoja cuatro.

Para cada PRM se describe la accidn desarrollada por el farmacéutico para la solucion del
PRM vy un cuadro que sincretiza la accion realizada en alguna de 10 acciones posibles

definidas por el Tercer Consenso de Granada *’

Asi mismo las FFT permiten registrar el Resultado Negativo de la Medicacion relacionado
con el PRM. Como se dijo anteriormente un paciente pudo ser diagnosticado con mas de
un PRM, por lo tanto pudo tener mas de un RNM que debe estar identificado en la tabla de
RNMs de la Hoja 5 de las FFT.

3.4.2.2. Instrumento para medir la Percepcion de la actividad profesional del Farmaceutico
(Cuadro N°05).

La variable se determind mediante The Purdue Pharmacist Directive Guidance Scale

(PPDG) propuesta por Gupchup et al " ™ 7 E|

test (ver cuadro N°05) consta de una
escala de 10 items. Las respuestas se valoraron de acuerdo a una escala tipo Likert de 5
puntos que van desde 0 a 3, donde 0 significa nunca, 1= raramente, 2 = casi siempre, 3 =
siempre. Sumando las respuestas de cada item obtuvimos la puntuacion total. La medicién
se realiz6 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.
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CUADRO N°05 TEST DE PURDUE MODIFICADO PARA DETERMINAR LA
SATISFACCION DEL PACIENTE CON LAS INDICACIONES DEL
FARMACEUTICO.

Preguntas | Preguntas

N© PREGUNTA antes despues
Q11(213]0|1(2|3

| El farmacéutico se toma todo el tiempo que sea
necesario para evaluar su problema de salud?

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

3 El farmaceutico ;le ha explicado como sospechar
si el medicamento le esta chocando?

Su farmaceutico jle ha recalcado sobre la forma
4 |como debe manejar su terapia sin recriminarle si
estuvo bien o mal?

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
6 [sus medicamentos jel farmacéutico siempre ha
estado a su disposicion?

Su farmacéutico lo ha visitado de manera regular
7 |para wverificar si ha seguido las indicaciones
dejadas.

Su farmacéutico le ha dicho a quén debe contactar
8 |si necesita alguna ayuda con el manejo de los
medicamentos y su enfermedad.

El farmacéutico se interesa mucho en Usted como
persona.

Su farmacéutico le ha motivado para que usted
|0 |asuma con responsabilidad su enfermedad v la
toma de sus medicamentos.

L

O=nunca, |= algunas veces, 2=casi siempre, 3= siempre

Modificado de The Purdue Pharmacist Directive Guidance Scale (PPDG) propuesta por
Gupchup et al™.

3.4.3. Procedimiento de recoleccion de datos.

Los datos se recolectaron durante el programa de Seguimiento Farmacoterapéutico,
cuyo proceso se esquematiza en la Figura N°04. En esencia se sigue el procedimiento
sugerido en el método DADER? con la modificacion de la terminologia y el anexo de

otros datos que son Utiles para nuestra realidad.
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Las etapas del procedimiento de recoleccion de datos:

Oferta del Servicio y Captacion de pacientes.
Levantamiento de informacion. Primer estado de situacion.
Estudioy Evaluacion.

Intervencién y seguimiento.

Andlisis de Resultados.

o~ w DD e

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

Se oferto el servicio a todos los pacientes de infeccion respiratorios que acudieron al EEFF
en los meses de abril-julio del 2014 hasta obtener doce pacientes. El paciente que decidio
formar parte de la experiencia dejo expresado su consentimiento mediante la firma de una
declaracién sobre los alcances de la intervencion (ver Anexo N°7.2). El documento  de
consentimiento  explicita la responsabilidad del farmacéutico en vigilancia del uso de
medicamentos, la cautela de los datos del paciente, la gratuidad del servicio, ni la venta o
donacién de ningin tipo de medicamento. Asi mismo el consentimiento autoriza al
farmacéutico a intermediar con el médico para la solucion de los problemas complejos o
urgentes relacionados con el uso de medicamentos. Por otro lado obliga al paciente a entregar
toda la informacion referida a enfermedades y uso de medicamentos que pueda ser (til para el
diagndstico de PRMs. Durante la captacion se aplico el test de adherencia al tratamiento. Al
final de la entrevista de captacion, el paciente y farmacéutico fijan fecha y hora para la

segunda entrevista de levantamiento de informacién
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FIGURA N°04. FLUJOGRAMA DE LAS ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO.

Fase de seguimiento Fase de andlisis de

Fase de captacion

intervencion.
5.2 Test de adeherencia.

| Farmacoterapéutico | resultados
EXCLUSION | ‘ 5. ANALISIS DE
DEL RESULTADOS
PROGRAMA | |
NO | | ‘
ACEPTACION DE
PARTICIPAR | |
Sl | |
Y | |
1.1 Firma del | |
consentimiento informado, | CEVANTAMIENTO |
1.2. Test de adherencia. | DE INFORMACION |
| 2.1 Levantamiento de ]
informacion mediante
FFT. |
| 2.2 Primer estado de |
situacion (EESS).
l EVALUACION Y |
| ESTUDIO |
| 3.1 Estudio del EESS |
para identificar PRM.
| 3.2 Evaluacion de la l
| estrategia de intervencion. |
| l
| INTERVENCION Y SFT ]
| 4.1 Aplicacion de la |
estrategia de ANALISIS DE
| intervencion para RESULTADOS
| resultado de la

I
prevenir o aliviar PRMs. | 5.1 Evaluacion del
|

Elaborado por OCAMPO p.>*

3.4.3.2. Levantamiento de informacion.

La informacion se registrd en la Ficha Farmacoterapéutica (FFT) (Anexo N°7.3). Se anotd
la informacion general del paciente, datos sobre enfermedades, profesionales que diagnosticaron,
medicamentos utilizados, habitos de vida, antecedentes familiares y percepcion de signos y

sintomas de problemas de salud que el paciente asocie con el uso de medicamentos.

Se registro ademas el uso de productos naturales y el uso de medicamentos sin prescripcion.
Para este finse solicito al paciente mostrar todos los productos farmacéuticos que usaba

de manera regular, se usen o no para la enfermedad objetivo.
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Durante el registro se interroga al paciente sobre factores de riesgo y sospechas de
problemas relacionados con el uso de medicamentos. Se procurd que el tiempo entre la

captacion y el levantamiento de informacién no sea mas de 1 hora y media

3.4.3.3. Fase de estudio y evaluacion de la informacion.

Se analiz6 la informacion en un ambiente con todas las condiciones de materiales y
equipos para desarrollar un andlisis exhaustivo de cada caso. El ambiente estuvo

provisto de teléfono, internet, materiales de escritorio y Material Bibliogréfico.

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

farmacoterapéutica 0 RNMs. Se usd material bibliografico de apoyo para certificar los
hallazgos del PRMsy RNMs.

Por cada problema diagnosticado el Farmacéutico estudiara la mejor estrategia de solucion
que se reportard en lahoja 5 de las FFT. La estrategia pudo contener una serie de acciones
dirigidas directamente al paciente o al prescriptor. Para cada PRM y sus estrategias de solucion
se buscd el mejor canal de comunicacion que pudo dirigirse al paciente o al médico. Cada
paciente pudo ser diagnosticado con mas de un PRM. Como resultado de esta fase surge el
diagnostico de los PRMs, los objetivos que deben lograr el paciente y/o el médico para su
solucion y la estrategia de comunicacion. Los canales de comunicacion utilizados se

muestran en el cuadro siguiente:

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

N° Canales de Comunicacion.

Verbal Farmacéutico Paciente.

Escrita Farmacéutico Paciente.

Verbal Farmacéutico Paciente Médico.

Escrita Farmacéutico Paciente Médico.

gyl B Wl N -

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

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

mediante visitas domiciliarias, contacto telefonico, correos electrénicos.

Para la comunicacion de las estrategias de solucion al paciente se us6 las entrevistas
personales y recomendaciones escritas. Cuando las intervenciones fueron para sugerir
la modificacion de dosis, afiadir, retirar o sustituir un medicamento prescrito la
comunicacion fue dirigida al meédico prescriptor. La sugerencia escrita de la
estrategia fue a través de formatos pre elaborados dirigidos al paciente o al médico
(Anexo N° 03)

Luego de comunicar la sugerencia de solucion se monitoriz6 su cumplimiento a
través de nuevas visitas o llamadas por teléfono. El tiempo de monitorizacion fue de cinco

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

3.4.3.5. Evaluacion del impacto de la intervencion.

La entrevista para evaluacion final de los resultados fue conducida por un investigador
diferente al que realiz6 el SFT. Se preguntd al paciente si ejecutd las recomendaciones
dadas para la solucion del PRM o si el médico puso en practicas las sugerencias de
modificacion de la terapia. Independientemente de la aceptacion de la sugerencia para la
solucion se le preguntd si consideraba resueltos cada problema relacionado con
medicamentos que fue diagnosticado. Asi mismo se midieron los niveles finales de

adherencia y los parametros clinicos de la enfermedad.
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3.5. PLAN DE ANALISIS DE DATOS.

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

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

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

¢ Percepcion segun el test de Purdue antes y después del SFT.

Con las tablas se generé una base de datos en MS Acces para el acumulado de
frecuencias segun las variables paciente, morbilidad, medicamentos, PRMs, acciones
realizadas por el Farmacéutico, resultados de las intervenciones, etc.

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

la Medicacion (RNM) sospechados.

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

niveles de los parametros clinicos.

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

Spearman
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3.4.6. Criterios éticos.

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

inmediata atencion del paciente.

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

destruida posteriormente al término de la investigacion.

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

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

informe estuvo aprobado por el Comité de Investigacion de la Escuela Profesional

de Farmacia de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.
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IV. RESULTADOS

41 RESULTADOS

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

Tabla N° 01. Distribucion de frecuencias y porcentajes segun sexo y edad
promedio durante el Programa de seguimiento Farmacoterapeutico en pacientes
con Infeccion Respiratoria Aguda intervenidos en la Botica Lian Farma Nuevo

Chimbote, Abril-julio 2014
PROM
GENERO EDAD Fi %
(ANOS)
F 34.9 8 66.7
M 32.3 4 33.3
X 33.6 12 100.0
S 10.0
Tabla N°02. Distribucion de los tiempos invertidos durante el Seguimiento
Farmacoterapéutico entre el farmacéutico y los pacientes por la forma de
contacto.Programa de SFT a pacientes con infeccion respiratoria aguda. Botica
Lian Farma Nuevo Chimbote, Abril-julio 2014
TIEMPO TIEMPO TIEMPO TOTAL TOTAL
Ne FARMACIA CgNN I:AAZI\O EN C_ASA COE;)I’QSTO FONO CC?TNRTSI-I:’-\O O\‘/rliA CONTA_CT TI EMPO
(min) (min) (min) O (min) (min)
2 1 15 3 55 3 10 0 0 7 80
3 1 15 3 75 3 9 0 0 7 99
4 1 20 3 90 2 20 0 0 6 130
5 1 20 3 70 2 8 0 0 6 98
6 1 20 3 80 2 14 0 0 6 114
7 1 20 3 75 2 20 0 0 6 115
8 1 20 3 80 4 11 0 0 8 111
9 1 20 3 90 3 10 0 0 7 120
0 1 15 3 70 4 10 0 0 8 95
1 1 20 3 85 3 9 0 0 7 114
2 1 15 3 65 5 13 0 0 9 93
TOTAL 12 220 36 900 35 146 0 0 83 1266
X 1 183 3.0 75.0 2.9 12.2 0.0 0.0 6.9 105.5
X por 41.714.2
contacto 183 25 86 0 15.3

t: tiempo, CONT: contactos, (min): minutos, FONO: teléfono, OV: Otras vias de contacto: correo electrénico, redes sociales, etc.,

TOTAL CONT: nimero total de contactos, TOTAL T: tiempo total invertido en minutos, PROMEDIO T: promedio del tiempo invertido

por contacto.
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41.2. RESULTADOS SOBRE LOS DIAGNOSTICOS IDENTIFICADOS Y LOS
MEDICAMENTOS UTILIZADOS POR LOS PACIENTES DURANTE EL
PROCESO DE SFT.

Tabla N°03.- Distribucion de la frecuencia y porcentajes de los Problemas de Salud
identificados en los pacientes intervenidos segun si fueron diagnosticadas o no.
Programa de SFT a pacientes con infeccion respiratoria aguda. Botica Lian
Farma Nuevo Chimbote, Abril-julio 2014.

DESCRIPCION DE LA

(o)
MORBILIDAD CIE 10 ENFERMEDAD FREC %
J039 Amigdalitis aguda 3 7.7
J029 Faringitis aguda 3 7.7
140 Bronquitis,,n(.) especificada como 1 26
aguda o crdnica
1304 Rinitis alérgica sin especificar 1 2.6
DIAGNOSTICADA 1209 Bronquitis aguda 1 2.6
JO40 Laringitis 1 2.6
J019 Sinusitis aguda 1 2.6
100 Rinoflaringitis aguda(resfriado 1 56
comun)
SUBTOTAL 12 30.8
Alergia 6 15.4
Inflamacién de los rifiones 3 7.7
Dolor muscular 3 7.7
Dolor de estdmago 3 7.7
Dolor de cintura 3 7.7
NO Fiebre 2 5.1
DIAGNOSTICADA Dolor de cabeza 2 5.1
Dolor muscular 1 2.6
Inflamacién de ganglios 1 2.6
Hongos en los pies 1 2.6
Dolor 1 2.6
Alergia (escozor de nariz) 1 2.6
SUBTOTAL 27 69.2
TOTAL 39 100.0

Fuente: Anexo N°04, Tablas de Estado de Situacion.
*CIE10. Codigo Intermacional de Enfermedades version 10
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Tabla N° 04. Distribucion de la frecuencia de uso de medicamentos segun su origen en
prescritos y no prescritos durante el proceso de intervencion. Programa de SFT a
pacientes con infeccion respiratoria aguda. Botica Lian Farma Nuevo Chimbote, Abril-

julio 2014.
%
DIAGNOSTICO DCI fi Fi ACUM
Amoxicilina + acido clavulanico 4
Naproxeno 2
Amigdalitis aguda Amoxicilina 2 1 175
Ibuprofeno 1 '
sulfametoxazol + trimetoprima 1
vitamina ¢ 1
Dextrometorfano 2
Paracetamol 1
Naproxeno 1
Faringitis aguda Cefalexina 1 8 12.7
amoxicilina + acido clavulanico 1
Amoxicilina 1
4cido acetilsalicilico 1
Cefalexina 3
Sinusitis aguda Levocetirizina 1 5 7.9
Ibuprofeno 1
Cefalexina 2
Rinitis alérgica sin especificar Paracetamol 1 4 6.3
Oximetazolina 1
. L . . sulfametoxazol + trimetoprima 2
Rinofaringitis aguda(resfriado comun) 3 4.8
Paracetamol 1
Bronquitis, no especificada comoaguda o Eritromicina 2 3 48
cronica Naproxeno 1 )
. Levofloxacino 2
Bronquitis aguda 3 4.8
codeina + feniltoloxamina 1
Laringitis Claritromicina 2 2 3.2
SUBTOTAL 39 61.9
Cetirizina 3
Clorfenamina 1
Alergia Loratadina 1 7 111
Betametasona 1
Dexamentasona 1
Diclofenaco 1
Dolor muscular Celecoxib 1 3 4.8
Ibuprofeno 1
Hioscina 1
Dolor de estomago Ranitidina 1 3 4.8
pargeverina + lisina 1
. . Celecoxib 1
Inflamacion de ganglios Dexametasona 1 2 3.2
Dolor de cabeza ergotamina + cafeina 1 2 32
Paracetamol 1
Fiebre Paracetamol 2 2 3.2
Inflamacién de los rifiones Naproxeno 2 2 3.2
Dolor Naproxeno 1 1 1.6
Dolor de cintura diclofenaco + paracetamol 1 1 1.6
Hongos en los pies Fluconazol 1 1 1.6
SUBTOTAL 24 38.1
TOTAL 63 63 100.0
X 5.25

Fuente: Anexo N°7.4, Tablas de Estado de Situacion
*CIE10.- Cadigo Internacional de Enfermedades version 10
**DCI.- Denominacion comun internacional
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Gréfico N°01. Porcentaje de los medicamentos usados para los problemas de salud
identificados. Programa de SFT en pacientes con Infeccion Respiratoria Aguda, Botica Lian
Farma Nuevo Chimbote, Abril-julio 2014

B Amigdalitis aguda
M Faringitis aguda
| Sinusitis aguda

M Rinitis alérgica sin
especificar
M Bronquitis, no especificada

como aguda o crénica
B Bronquitis aguda

Rinofaringitis
aguda(resfriado comun)
Laringitis

Sin Dx

Tabla N° 05. Comparativo de la edad, cantidad de diagnosticos, cantidad de medicamentos,
PRMS identificados y PRMS solucionados por paciente intervenido. Programa de SFT
en pacientes con Infeccion Respiratoria Aguda, Botica Lian Farma Nuevo Chimbote
Abril-julio 2014.

PACIENTE SEXO EDAD NUMERO DIAGNOSTICO NUMERO § UR":I.E:SOD’E:gOOzLOE’\,:AA " UI;VIE EARgl ODNEAZROO(B:EENMA
MEDICAMENTOS MEDICAMENTO MEDICAMENTO SOLUCIONADOS
1 Fo a1 3 3 3 3
2 Foo24 3 4 2 1
3 F 28 3 3 3 3
4 Fo 49 4 4 4 3
5 Mo 27 2 4 2 1
6 M 40 3 4 3 3
7 F 51 3 5 2 2
8 F 25 3 6 4 2
9 M 30 4 4 2 2
10 Fo 39 4 4 3 3
11 M 32 4 6 4 4
12 Fooo22 3 4 3 2
TOTAL 39 51 35 29
PROM 34,00 3,25 4,25 2,92 2,42

Pac. Cédigo de paciente

DX: Ndmero de diagndsticos MED: Cantidad de medicamentos
Fuente : Anexo 04, Tabla de Esta do de Situacion
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Tabla N°06. Distribucidn de la frecuencia y porcentaje de los Problemas Relacionados con

Medicamentos. Programa

de SFT en pacientes

Botica Lian Farma, Nuevo Chimbote, Abril-julio 2014.

con Infeccién

D 4 FRECUENCIA

ISI(‘\’)M DESCRIPCION DE PclgM ¢ %
9 Incumplimiento 10 28,6
12 Reacciones Adversas 5 14,3
s e s
2 Actitudes Negativas 5 14,3
1 Adm. Errénea del Med. 3 8,6
8 Error de Prescripcién 2 5,7
6 Duplicidad 2 5,7
11 Otros PS 1 2,9

10 Interacciones 1 2,9
TOTAL 35 100,0

Respiratoria Aguda,
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4.1.4. IMPACTO DE LA INTERVENCION SOBRE LA PERCEPCION DE
LA ACTIVIDAD PROFESIONAL DEL FARMACEUTICO

Tabla N°07. Impacto del SFT sobre el puntaje promedio del Test de Purdue
antes y después de la intervencion. Programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico (SFT) en paciente con infeccion respiratoria aguda.Botica
Lian Farma Nuevo Chimbote , Abril-julio 2014

RESPUESTA
PREGUNTA ;
antes después p=
1. El farmacéutico se toma todo el tiempo que sea
. 0.007
necesario para evaluar su problema? 2,08 2,83
2. Su farmacéutico le ha dejado alguna informacion
sobre como tomar sus medicamentos? 1,92 2,92 0.010
3. El farmacéutico le ha explicado como sospechar si el
medicamento le esta chocando? 1,67 2,83 0.006
4. Su farmacéutico le ha recalcado sobre la forma como
debe manejar su terapia sin recriminarle si estuvo bieno 1,83 2,83 0.018
mal?
5. Su farmacéutico sabe como explicar las cosas de una
. . 0.008
forma que asegure que usted siempre las entienda. 1,83 2,83
6. Cuando ha tenido alguna duda sobre como tomar sus
medicamentos el farmacéutico siempre ha estado a su 1,75 2,92 0.009
disposicion?
7. Su farmacéutico lo ha visitado de manera regular para
gularp 0,67 2,50 0,000

verificar si ha seguido las indicaciones dejadas.

8. Su farmacéutico le ha dicho a quien debe contactar si
necesita alguna ayuda con el manejo de los 1,67 2,92 0.004
medicamentos y su enfermedad.

9. El farmacéutico se interesa mucho en mi como

persona. 1,67 2,83 0.006
10. Su farmacéutico le ha motivado para que usted
asuma su responsabilidad con respecto al éxito de la 1,92 2,83 0.009
toma de sus medicamentos.
X 1.70 2.83 0.01
p=0.005

p*= Estadistico Wilcoxon entre los puntajes por cada pregunta antes

después de la intervencién mediante SFT.

p**= Estadistico Wilcoxon entre el valor total promedio de todas las
preguntas, antes y después de la intervencion mediante SFT.
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4.2 ANALISIS DE RESULTADOS

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

los resultados:

42.1.  Sobre los pacientes y los tiempos de intervencién.

Los pacientes intervenidos fueron 12 que aceptaron participar en el estudio (Tabla 01) de
18 afios a 60 afios con diagndstico de Infecciones Respiratorias Agudas en la Botica Lian
Farma de Chimbote, esto lo pudimos saber ya que en su receta estaba aunque sea un
antibidtico, el seguimiento se hizo durante cuatro meses de los cuales 8 (66.7%) fueron de
sexo femenino y 4 (33.3%)de sexo masculino, lo cual muestra que hay mucha diferencia
entre estos datos ya que observamos que el sexo feminino se preocupan por su
enfermedad y van a la botica a tratarse y que tienen mayor tiempo para asistir a sus citas

con el doctor.

La edad promedio de los pacientes que se intervinieron fue 33.6 afios con una desviacion
estandar de 10.0, lo que demuestra que Enfermedades respiratorias agudas todos somos
propensos a tener. Los pacientes son en su mayoria gente joven gue no tiene otro problema
de salud ni toman otros medicamentos por lo que el problema de confusion con otros

tratamientos es minimo.

Segun diversos trabajos indican que las mujeres son las que buscan la atencién en una farmacia
ya sea porgue tiene mayor comunicacion y sobretodo porque los hombres son poco de
conversar. Segin Vega M.?4, sefiala que la enfermedad afecta a todas las edades, sin
embargo su incidencia se concentra en los adultos (59%), predomino en el sexo femenino,
rango de edad entre 0 a 87 afios con una mediana de 20 afios. Al igual indica también que en
personas mayores de 65 afios a mas, la incidencia es alta debido a la senescencia del

sistema inmunitario.
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Para la amigdalitis:

Segun la literatura consultada, la amigdalitis aguda supone el 1°3 de cada 100 consultas,
suponiendo el 20% de las bajas laborales de los adultos. En los EEUU supone aproximadamente
40 millones de consultas al afio. En cuanto a los facultativos que se encargan del diagndstico y
tratamiento de las faringoamigdalitis, en el 93% de los casos son médicos generalistas,
facultativos de urgencias o médicos de familia, quedando tan sélo un 7% que se reparten
pediatras y otorrinolaring6logos con 5-6% y 1-3% respectivamente. Asi pues, es una patologia
en la cual los médicos de urgencia y atencién primaria deben tener un buen manejo

diagnéstico v terapéutico. ©°

El EF desde donde se implementd el SFT es una zona considerada de alta prevalencia de

pacientes con infeccion respiratoria.

En la tabla N° 01 se observa la Distribucién de los pacientes entrevistados segln sexo,
edad. Estos resultados confirman la idoneidad de los pacientes en cuanto al grupo etareo

necesario.

El 66.7 % (8 de 12) de las personas que participaron en el estudio SFT fueron de sexo
femenino. Esto puede estar asociado al procedimiento de seleccion del paciente desde el
Establecimiento farmacéutico, lugar al que acuden preferentemente mayor numero de mujeres
que dedican al mantenimiento del hogar o al cuidado de los hijos teniendo mas tiempo para

visitar los servicios desalud.

Por el contrario Keijzer sostiene que los hombres tienen mayores dificultades para pedir ayuda
e involucrarse a programas de promocion del auto cuidado de la salud ®®- Bernabe por el
contrario sostiene que las mujeres son las que consumen mayores antibidticos que los

hombres

Los tiempos promedio invertidos (tabla 02) se presentan en cada una de las visitas durante
el proceso de SFT por paciente, en donde encontramos un total de 83 contactos con un

promedio de 6.9 contactos por paciente.
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La captacion de los pacientes se hizo en la Botica Lian Farma por lo tanto el primer contacto
con el paciente fue en el EEFF y en algunos casos se empez0 alli el ofrecimiento del
programa, demostrando la preocupacion por el estado del paciente 'y la
importancia del seguimiento farmacoterapéutico en el tratamiento de su infeccion
respiratoria el cual fue aceptado inmediatamente y en algunos casos pedian que los

visitemos en su domicilio.

El trabajo mas prolijo se realizd durante la primera y segunda visita de intervencion, en las
cuales se dejo al paciente las recomendaciones acerca de su tratamiento y habitos de vida
saludables que contribuyen a evitar complicaciones en la enfermedad. Se invirtieron en
total 15.3 minutos aproximadamente por paciente en cada visita y en promedio por todas las
visitas realizadas 105.5 min, que si los multiplicamos por los 12 pacientes intervenidos arrojan un
total de 1266 minutos de trabajo  farmacéutico dedicado al seguimiento

Farmacoterapéutico.

Cabe recalcar que en 4 de 12 pacientes y son 4, 7, 9 y 11 fueron los que més tiempo invertido
tuvieron durante el seguimiento Farmacoterapéutico con un tiempo promedio de 87.2 min
(Ver tabla Nro. 2), debido a que estaban mas interesados por compartir sus dudas y opiniones
con respecto a su enfermedad y a los medicamentos, dicho tiempo fue fruto para

enriquecer y demostrar nuestra labor como profesionales.

Esto se da ya que como son personas de mayor edad en la paciente 9 podemos notar que
tomaba mas medicamentos y sobretodo nos comenzd a contar acerca de cuantos

medicamentos tenia guardado.

El tiempo utilizado en los contactos en el establecimiento farmacéutico fue 18.3 minutos
en promedio, este medio fue (til para realizar la captacion de los pacientes, si bien es cierto
solo se utilizd para captar pacientes para realizar el SFT, debido a que el ambiente en el
establecimiento no era comodo para ganar la confianza del paciente y permita que haya una
comunicacion fluida y reconfortarle, por lo cual se optdé por contactar al paciente en su

domicilioy ser ahi donde se tome todos los datos posibles para armar nuestro informe.
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El tiempo utilizado en los contactos en el domicilio fue de 75.0 minutos en promedio, fue
una mejor opcion ya que no solo permitia entrar en contacto directo con el paciente, sino que
también por ser en domicilio permitia tener una comunicacion farmacéutico- paciente mas fluida
y més comoda a diferencia del establecimiento farmacéutico. Este medio fue muy util ya
que permiti6 alcanzar el objetivo de identificar signos de reacciones adversas,

interacciones, contraindicaciones, mejorar la adherencia, etc.

El tiempo de llamadas para cada paciente fue un poco variable, ya que permitieron brindary
recibir informacion sobre su problema de salud por que en la actualidad sienten que los
profesionales de salud no se preocupan por su enfermedad y la presencia de un profesional
mostrando interés por la enfermedad y su tratamiento hacer que mejore la relacion entre
paciente y profesional de salud., el tiempo usado en las intervenciones por teléfono 12.2
minutos en promedio, este medio de contacto entre farmacéutico - paciente fue uno de los
medio menos empleados, debido a que no estabas en contacto directo con el paciente lo
cual influia en que no haya una comunicacién fluiday coémoda con el mismo, solo se utilizo
este medio en casos muy necesarios como hacerle recordar latoma de su medicamento, asi como
recomendaciones o también para verificar si se iba encontrar en casa previa a la visita

farmacéutica.

La dltima visita solo tuvo como objetivo el levantamiento de la informacion después de la
intervencion. Los minutos invertidos en promedio por paciente fue de 83 min y el tiempo
promedio por contacto fue de 15.3 min (Tabla 02) reflejan mas de una hora de trabajo por
cada paciente lo que implico en la practica un ejercicio complejo por la necesidad de conocer
el estado de salud de cada paciente y extraer todo lo necesario del paciente y explicarle que le

puede pasar que recomendaciones darle.

Segin  Maria Belén (2011), para poder ofrecer el servicio de Seguimiento

Farmacoterapéutico el farmacéutico ha de tener una sistemética de trabajo que le permita
contar con el conocimiento completo de una serie de datos personales Yy sanitarios
relacionados con el paciente. Para ello el farmacéutico establecera una secuencia de
entrevistas personales con el fin de generar una relacion profesional centrada en la
farmacoterapia y en los problemas de salud referidos por el paciente, para conseguir unos

resultados 6ptimos y, en caso contrario, intervenir para corregir PRM 0 RNM.®"
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Roger considera que un canal de comunicacion con el paciente es el medio por el cual el
mensaje va de un individuoa otro y afirma que los medios masivos son méas efectivos para
proporcionar informacion, y que los pacientes lleguen a la fase de conocimientos, mientras que
la comunicacion interpersonal es méas efectiva para formar y cambiar actitudes en

torno a una idea

Gastelurrutia en el programa SIGUE encontrd tres grandes obstaculos para la realizacion
del SFT de una manera generalizada: la necesidad de tiempo, y por tanto de contratacion de
nuevos farmacéuticos, la necesidad de apoyo clinico, por falta de confianza y conocimientos

en dichos aspectos, y la necesidad del pago por el servicio para hacerlo rentable.

La falta de tiempo y necesidad de maés personal, unido a la necesidad de reorganizacion de
las funciones de los miembros del equipo de la farmacia, son aspectos que han sido descritos por
muchos autores. De hecho, en algunos estudios se demuestra que el tiempo es el mayor
generador de costes en la provision del SFT. &

42.2. Sobre los diagndsticos identificados y los medicamentos utilizados por los pacientes
durante el proceso de sft.

Debido a que las Infeccion Respiratoria Aguda fue la enfermedad objetivo, todos los pacientes la
sufrieron (Tabla N°03). Se identificaron 39 enfermedades, donde cada paciente puede tener
3 enfermedades. Aproximadamente el 30.08% de éstas fueron diagndsticos por médicos
respaldados por una prescripcion. Los restantes (69.2%) fueron signos, sintomas,
percepciones, malestares, u otro similar no diagnosticado que el paciente sentia al momento
del levantamiento de la informacion y que pudo ser el origen de uso automedicado de

medicamentos.

Evidentemente el diagnostico de  AMIGDALITIS AGUDA fue la més frecuente por ser
la enfermedad objetivo y criterio de inclusion, luego de dicha enfermedad los pacientes
presentaron  otras  enfermedades relacionadas tales como BRONQUITIS, NO
ESPECIFICADA COMO AGUDA O CRONICA que es la segunda enfermedad mas
frecuente (2.6%).
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Otras enfermedades diagnosticadas detectadas son RINITIS ALERGICA, DOLOR AGUDO,
SINUSITIS.

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

enfermedades.

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

uso de medicamentos asociados.

La enfermedad mas frecuente de los pacientes segin la tabla 03 fue Ila

amigdalitis aguda que sufre los pacientes.

El uso racional de antimicrobianos en las infecciones respiratorias altas en pediatria
depende de la rigurosidad en el diagnostico para evitar el abuso en sus prescripciones
con las consiguientes complicaciones como costo, aparicion de efectos adversos y
desarrollo de resistencia bacteriana. El uso abreviado de terapia antimicrobiana ha
demostrado ser efectivo para el tratamiento de la OMA no complicada en nifios
mayores de 2 afios y de la faringoamigdalitis estreptocdcica. Se requieren mas estudios
para recomendar terapias abreviadas para la sinusitis aguda bacteriana.  Los
antimicrobianos de eleccién para OMA y sinusitis aguda son amoxicilina y en segundo
lugar amoxicilina/ac. Clavulanico, cefuroxima. Una tercera linea la constituyen
clindamicina y ceftriaxona. La eleccion de estos antimicrobianos esta basada en el espectro
antineumocaoccico que poseen ya que es este el principal agente etioldgico a considerar
para la toma de decisiones en el tratamiento de estas patologias. Para la
faringoamigdalitis estreptocdcica, fenoximetilpenicilina, amoxicilina y cefadroxilo

son los farmacos de eleccidn especialmente por costo y espectro mas reducido.
102



En segunda linea se recomienda cefuroxima y azitromicina, teniendo en consideracion con
esta Ultima el porcentaje de resistencia a macrdlidos y que finalmente la dosis
recomendada es de 12 mg/kg/dia durante 5 dias pues con dosis menores o duracién menor se
han observado mayor frecuencia de fracaso bacterioldgico y recaidas clinicas a los 30 dias

post tratamiento.

La Bronquitis, no especificada como aguda o cronicaes la segunda enfermedad mas frecuente

en el paciente, segun la tabla N°3

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

sinergismos negativos, etc.

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

objetivo.

En el Perl los medicamentos se clasifican como de venta libre sin receta médica y

medicamentos que necesitan prescripcion facultativa.

En promedio los pacientes usaron 5.25 medicamentos (Tabla N°04), 2,6 medicamentos
prescritos y 38.1 medicamentos por automedicacion. Evidentemente los medicamentos mas
usados fueron aquellos para la faringitis aguda (12.7%) y para amigdalitis aguda (17.5%). El

resto de los medicamentos prescritos estuvieron un poco bajos.
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Del total de los medicamentos usados por los pacientes el 38.1 fueron no prescritos (Tabla
N°04 y Gréafico N°01). El origen de uso fueron signos y sintomas percibidos individualmente por
el paciente, como sucede en el caso del dolores musculares (4.8%). En otros casos la
explicacion es mucho mas compleja. Por ejemplo pacientes que usan para la gastritis sin
haber sido diagnosticados. En este caso especifico el paciente comunicdé que usaba
ranitidina, omeprazol por recomendacion de la wvecina a quien le habia confesado
ciertos malestares que fueron empiricamente asociados a los signos y sintomas de la

gastritis.

Otro caso es el uso de sulfametizol+fenazopiridina que lo usa para las infecciones de las vias

urinarias cuando se siente mal y este debe estar prescrito por un médico ir a ser su chequeo

El promedio de 4.25 medicamentos por paciente indica un consumo elevado de medicamentos,

pero es un patron ajustado a los perfiles de consumo de pacientes agudos

Segun el Consejo de Salubridad General, la mayoria de las veces (alrededor de 90% en
adultos) la etiologia es viral por lo que el manejo inicial debe ser sintomatico, es minima
la literatura sobre el uso de analgésicos para el dolor de garganta, no hay pruebas
convincentes de que otros analgesicos de paracetamol son rutinariamente necesario
agudo dolor de garganta, como se sabe para este sintoma es mas seguro Yy eficaz que
los antibidticos y en este caso el dolor de deglucion puede ser tratado con lidocaina spray

o solucion.

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

intervencion durante la dispensacion de estos medicamentos.

En las tablas se han incluido tanto los medicamentos prescritos por facultativo y los que
el paciente usa por recomendacion anterior para sintomas similares, por decision propia,
por recomendacion de la farmacia u otro, etc. Este grupo de medicamentos son los que

encierran probablemente la mayor irracionalidad en el consumo, asi como pueden

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

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

SegUn un estudio por parte de Elena Bernabe nos dice que la edad media de la poblacion
fue de 44 afios, y casi el 70% de los pacientes tenian estudios superiores, datos muy por
encima de la distribucion de la poblacion adulta espafiola segun MEC. El antibiético mas
prescrito fue la penicilina + inhibidor de la beta-lactamasa (26,6%), lo que coincide con el
estudio ESAC-Net, donde se observa la disminucion del uso de las penicilinas de amplio
espectro y un aumento del uso de la combinacion de penicilinas con inhibidores de beta

lactamasas, probablemente debido al actual incremento de las resistencias bacterianas.©®

La infeccion, que la mayoria decian tener los pacientes era la respiratoria, que cursa
habitualmente con dolor de garganta, sintoma que constituye uno de los motivos de

consulta més frecuentes en Atencion Primaria Yy para el que se ha recomendado

El 30,2% de los pacientes utilizaba una medicacion concomitante compleja (de 3 a 4
medicamentos), dato a tener en cuenta por la posible influencia en la aparicion de reacciones
adversas en pacientes con regimenes terapéuticos complejos, tal como sefialo Stokley,
1999

Segun la bibliografia el antibiético mas frecuentemente relacionado con reacciones alérgicas
es la penicilina (28 - 30), siendo también en nuestro estudio la mas prevalente (3,1%) junto
con las monobactamas. Esta informacion es importante recogerla para poder frenar una
dispensacion en el caso de que la alergia coincida con el tratamiento prescrito, aunque en

nuestro estudio esta coincidencia no se dio en ningln caso; (0)

En el estudio de Eyaralar et al, 2006, donde en el 0,26% de los casos el paciente refirio ser
alérgico al antibiético que le habian prescrito. La mayoria de problemas detectados en
tratamientos de inicio fueron debidos a que el paciente iba a tomar méas o menos dosis de
la prescrita por falta de informacion, dato coincidente con el estudio de Eyaralar et al,
2006. Y
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De los estudios de investigacion realizados se puede concluir que uno de cada cuatro antibiéticos
adquiridos en la farmacia lo es por automedicacion, mientras que el andlisis comparativo entre el
informe de ventas del IMS y las prescripciones del Sistema Nacional de Salud nos

llevaria a cifras de automedicacion similares.

Ello significaria un volumen del orden de 19 millones de unidades aproximadamente y de un
gasto del orden de 20.500 millones de pesetas, con un precio medio considerablemente
inferior al de los antibidticos prescritos por el médico. €%

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

Atencidn Primaria ya se han medicado previamente con antimicrobianos.

Como sabemos las enfermedades automedicadas estan en un mayor porcentaje debido a su
estilo de vida, a sus creencias, n vana al médico para que les diagnostiquen sino que van a
una farmacia cerca y compran sus medicamentos sin prescripcion médica es por eso que
tenemos mucha automedicacién por ejemplo observamos que para un dolor ellos se

automedican, para la gastritis también.

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

relacion con la enfermedad en estudio.

En el grafico N°01 se muestra los medicamentos agrupados arbitrariamente por grupo
terapéutico. Del total de medicamentos analizados el 62% son para enfermedades con
diagnostico y esta distribuido de la siguiente manera: 13% fue para la Faringitis
Aguda, el 17% para amigdalitis aguda, 8% para sinusitis, 6% para rinitis, 5%, 5% y 5%
para rinofaringitis, bronquitis aguda y bronquitis no especificada como aguda o cronica,
y 3% para laringits , mientras tanto el 38 % son medicamentos para enfermedades sin
diagnostico
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El antibidtico méas usado fue la amoxicilina, perteneciente al grupo farmacoldgico de las
penicilinas, como sabemos los antibidticos B-lactdmicos son bactericidas, actuan
inhibiendo la ultima etapa de la sintesis de la pared celular bacteriana uniéndose a unas
proteinas especificas Ilamadas PBPs localizadas en la pared celular. Al impedir que la
pared celular se construya correctamente, la amoxicilina ocasiona, en Ultimo
término la lisis de la bacteria y muerte. Aunque la amoxicilina es activa frente a los
estreptococos muchas cepas se estan volviendo resistentes mediantes mecanismos
diferentes de la induccion de B-lactamasas, por lo que la adicion de &cido clavulanico

no aumenta laactividad de la amoxicilina frente a estas cepas resistentes 2.

En el tabla N205 se presentan los resultados generales sobre el genero, edad, cantidad de
diagnosticos, numero de medicamentos, PRMs identificados y numero de soluciones para
resolver dichos PRMs .

Al analizar dichos resultados, se observa que el promedio de diagnésticos en los 12
pacientes fue de 3.25, los resultados encontrados son indicadores que los pacientes
presentaron otros problemas de salud mientras se realizaba el SFT, los cuales no tenian
diagndstico, provocando asi que los pacientes acudan a la automedicacion como
consecuencia se demuestra la presciencia del PRM reaccion adversas a la medicacion. Por
ejemplo la paciente 4 tiene 4 morbilidades, de los cuales solo 1 tiene diagnostico y para

solucionar las 3 restantes la paciente recurre a la automedicacion.

El promedio de diagnostico fue 3.25 % , el numero de medicamentos utilizados por
pacientes fue 4.25% . Los PRMs encontrados fueron 35 con un total de promedio 2.92%

de los cuales se resolvieron 29 que es un 2.42%.

En la tabla N206 Durante el desarrollo del seguimiento farmacterapeutico se encontraron
10 problemas diferentes .El Prm de mayor frecuencia fue el de incumplimiento ocupando

un 28.6 % seguido con el De reacciones adversas con un 14.3%,

Un objetivo de la investigacion fue diagnosticar PRMs proponer soluciones desde la Optica
de un profesional farmacéutico. Basados en la lista modificada de PRMs de 16 items

durante el desarrollo de la experiencia se identificaron 8 problemas diferentes.
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El PRM mas frecuente estuvo asociado al incumplimiento de las indicaciones médicas que
pueden afectar alcanzar el objetivo terapéutico es el PRM mas frecuente (27.3 %), seguido
del PRM de conservacion inadecuada y actitudes negativas que fue (18.2 %), y en tercer
lugar se encuentra el PRM de Reacciones Adversas con un porcentaje de (12.1%) (Tabla
06).

El incumplimiento es el PRM diagnosticado mas frecuente. En 10 de los 12 pacientes
intervenidos se identifico incumplimiento de las indicaciones médicas que pueden afectar
alcanzar el objetivo terapéutico. El incumplimiento puede ser voluntario o involuntario.
Este PRM constituye una factor de riesgo critico para el éxito de los tratamientos y con
diversos porcentajes uno de los mas importantes reportados en diversos estudios. **
Machuca G. % reporta limites de incumplimiento de hasta el 80%, mientras Velasco® del

22.7%.

En la tabla N° 7 muestra el efecto del SFT sobre la percepcion de la calidad de la atencién
farmacéutica, donde se muestran los resultados obtenidos de pacientes que respondieron

29 <¢ 9% ¢ 29 (13

“nunca”, “alguna vez”, “casi siempre”o “siempre” a las preguntas del test de Purdue.

La valoracion de los resultados de la percepcion del paciente frente a la actividad
profesional del farmacéutico se hizo a través del analisis de los resultados de este test antes
y después de la intervencion. Se comparé el promedio de los puntajes de las respuestas
obtenidas. El test de Purdue consta de 10 preguntas con alternativa de respuesta segin
escala de Likert que puntta desde 0, que significa percepcién completamente negativa
hasta 3, que significa percepcién optima, la significancia del resultado de este test se
determind utilizando el test de Wilcoxon para promedios de mediciones no paramétricas
de muestras dicotomicas mediante el programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) de IBM version 20. El nivel de significancia estadistico para todos los anélisis fue
de 0,005.

En la tabla N° 7 se pueden observar los resultados del test de Purdue antes y después de la
intervencion farmacéutica, como se puede apreciar antes de la intervencion el promedio
era de 1.70 lo cual significa que la percepcion del paciente en ese entonces era
completamente negativa en cuanto a la actividad del profesional farmacéutico es decir no

hay satisfaccion por parte del paciente frente a la actividad del profesional farmacéutico y
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después de la intervencion el valor aumento a 2.83 en promedio con una significancia de
p=0.01, esto Gltimo promedio indica que la percepcidn del paciente frente a la actividad
del farmacéutico es positiva, esto significa que hubo un impacto positivo luego de la
intervencion ya que el valor de 2.83 en promedio indica percepcion del paciente casi

optima (completamente optima es 3.0 en promedio).

Segun las preguntas planteadas en el test de Purdue realizada a los 12 pacientes, antes y
después del SFT:

En la primera pregunta del test de Purdue donde trata que si el farmacéutico se toma todo
el tiempo que sea necesario para evaluar su problema, el resultado del test muestra una
diferencia muy significativa (0.007) entre la percepcion antes y despues del piloto de SFT.
La situacion actual de la atencion del farmacéutico desde una farmacia o establecimiento
farmaceutico se da solo una interaccién solo para la dispensacion de medicamentos no se
le da indicaciones sobre los medicamentos ni recomendaciones para que le paciente se de
cuenta cuando un medicamento esta afectando su salud. Sin embargo en el SFT el
farmaceéutico ha estado muy cercanamente con los pacientes, visitandoles, indicandoles las
acciones o conductas que deben asumirse en caso de presentarse un problema con el uso de
medicamentos, en suma una atencién muy personal para la cual dedicaron en promedio
105.5 minutos (ver tabla N°02)

En la segunda pregunta del test de Purdue donde trata sobre si el farmacéutico le ha dejado
alguna informacion sobre como tomar sus medicamentos, el resultado del test muestra una
diferencia muy significativa (0.010) entre la percepcion antes y después del piloto de SFT,
donde se brindo la informacion necesaria de sus medicamentos tanto en forma verbal como
también en forma escrita. En el estudio de Garcia A. * se evalué la percepcion del paciente
sobre el proceso de SFT y del farmacéutico que lo atendio, el aumento en la informacion
sobre su medicacion obtuvo un valor medio de 4.43 en satisfacion sobre 5, el grado de
confianza del farmacéutico para plantear los problemas de salud y seguir sus indicaciones

fue valorado con unas medidas de 4.63 y 4.70 respectivamente, en la escala de 1 a 5.
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En la tercera pregunta del test de Purdue donde trata sobre si el farmacéutico le ha
explicado como sospechar si el medicamento le estd chocando, el resultado del test
muestra una diferencia muy significativa (0.006) entre la percepcion antes y después del
piloto de SFT, donde se brindo informacidn sobre las posibles reacciones adversas que se
presentan durante la administracion de sus medicamentos y como debe actuar si observa

alguna reaccion adversa.

En la cuarta pregunta del test de Purdue donde trata sobre si su farmacéutico le ha
recalcado sobre la forma como debe manejar su terapia sin recriminarle si estuvo bien o
mal, el resultado del test muestra una diferencia muy significativa (0.018) se Ilamé la
atencion al paciente cuando no cumplié con las indicaciones farmacéuticas explicandole
que es por el bien de su salud, ademas firmo el consentimiento informado en la cual dio la

potestad para tomar acciones sobre él en cuanto a su tratamiento.

Es evidente que la entrevista inicial propuesta por el Programa Dader facilita la
intercomunicacién entre ambos que se ird incrementando en visitas posteriores hasta el
establecimiento de una relacién terapéutica que, como indica Borrell F.%, permita al
farmacéutico entender las preocupaciones del paciente y compartir con él un plan de

actuacion que facilite el objetivo de la farmacoterapia.

En la quinta pregunta del test de Purdue donde trata sobre si su farmacéutico sabe como
explicar las cosas de una forma que asegure que usted siempre las entienda, el resultado
del test muestra una diferencia significativa (0.008), probablemente porque se usé
estrategias, como dejarle las indicaciones farmacéuticas escritas y asegurarse que el
paciente entienda, hablarle con palabras sencillas considerando que el nivel de
comprensién de cada uno es diferente. Respecto a la percepciéon sobre la farmacia en
Espafia, el estudio realizado por Stjernberg L ©® °, reflejaban una buena valoracién global
positiva que hacian los espafioles de las farmacias a la que acuden habitualmente, se
destacaba —el alto grado de satisfacion con el servicio que se dispensa en las farmacias
espafolasl.Cuando se pregunta la opinién sobre los servicios que actualmente presta la

farmacia, la sociedad suele manifestar que esté satisfecha.
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En la sexta pregunta del test de Purdue donde trata sobre si los pacientes han tenido alguna
duda sobre como tomar sus medicamentos el farmacéutico siempre ha estado a su
disposicion el resultado del test muestra una diferencia muy significativa (0.009) se dejo al
paciente una ficha de compromiso del Farmacéutico donde contenia datos como: nimero
de teléfono y direccion de la casa para cualquier duda en cuanto a la toma de su

tratamiento.

En la séptima pregunta del test de Purdue donde trata sobre si su farmacéutico lo ha
visitado de manera regular para verificar si ha seguido las indicaciones dejadas, el
resultado del test muestra una diferencia muy significativa (0.000) se cambio la percepcion
sobre el paciente, debido a que cada paciente refirid que era la primera vez que estaban en
un programa de SFT, nunca habian recibido la visita de un profesional farmacéutico.Segun
el estudio de Dominguez ¥ concluyo que los motivos por los que los pacientes acude a la
farmacia en busca de consulta es en un 25,7% de los casos por la confianza que tienen el
farmacéutico, el 21,3% por las dificultades de comunicacion con el médico y el 19, % por

un ahorrro de tiempo.

En la octava pregunta del test de Purdue donde trata sobre si su farmacéutico le ha dicho a
quién debe contactar si necesita alguna ayuda con el manejo de los medicamentos y su
enfermedad, el resultado del test muestra una diferencia muy significativa (0.004), se le
dijo que si necesita alguna ayuda adicional a la que mi persona le brindaba, recurra a su

médico prescriptor para que le oriente mas sobre los medicamentos.

En la novena pregunta, del test de Purdue donde trata sobre si el farmacéutico se interesa
mucho en mi como persona el resultado del test salié significativo (0.006), el paciente
percibié a un farmacéutico preocupado por su estado de salud, él no pagd nada por el
servicio que iba a recibir, el Unico interés del farmacéutico fue la recuperacion del paciente

y que utilice de manera racional los medicamentos siempre que vaya hacer uso de ellos.

En la décima pregunta del test de Purdue donde trata sobre si su farmacéutico le ha
motivado para que usted asuma su responsabilidad con respecto al éxito de la toma de sus
medicamentos el resultado del test muestra una diferencia muy significativa (0.009), ya
gue se concientizd al paciente y se logré que acepte que tenia un problema de salud, que

asuma con responsabilidad la toma de los medicamentos.
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5.1

V. CONCLUSIONES

CONCLUSIONES

511

512

513.

En el estado de situacion inicial todos los pacientes de la muestra en la Farmacia
Lian Farma sufrieron Problemas Relacionados con Medicamentos y estuvieron en
riesgo de sufrir Resultados Negativos de la Medicacion. Los PRMs mas

frecuentes fueron: PRMSs por incumplimiento y actitudes negativas.

La intervencion farmacéutica tuvo efecto significativo sobre el nivel de percepcion
de la actividad profesional (p= 0.01) del farmacéutico por parte de los pacientes con

Infeccidn Respiratoria

Las intervenciones desarrolladas por los farmacéuticos fueron una manera
muy satisfactoria y en su mayoria aceptadas por los pacientes para lograr un

mejor cumplimiento con el tratamiento

112



5.2. ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

521 Logros:

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

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

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

o Responsabilidad y eficiencia en el centro de trabajo desarrollado.

522. Limitaciones:

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

o La percepcién del paciente 0 mejor dicho de la poblacion en general, la
percepcion que tienen la mayoria de ellos frente a la actividad del
profesional farmacéutico es muy negativa, y esto puede ser debido a Ila
falta de insercion del farmacéutico al equipo de salud lo cual conlleva a
que los pacientes sientan cierta desconfianza al ingresar a este tipo de

programas de intervencion.

523. Recomendaciones:

o Trabajar méas con programas de SFT e implementarlas, con el fin de
continuar integrandonos al equipo de salud y aportar con profesionalismo en la

salud del paciente (trabajo en equipo).
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7.1. ANEXO. SOLICITUD DE PERMISO DIRIGIDO AL
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO

DEPARTAMENTO DE METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
SECCION DE INVESTIGACION EN FARMACIA Y BIOQUIMICA

Chimbote, Julio del 2013
BOTICA : "LIAN FARMA”

Asunto: Facilidades para realizar una investigacion
sobre Seguimiento Farmacoterapéutico.

De mi especial consideracion.

Me dirijo a Usted de manera cordial para solicitarle por su intermedio las
facilidades para que el Alumno Carol Lazaro Mendoza, C6d. ULADECH N°
0108101051, pueda desarrollar actividades de Seguimiento Farmacoterapéutico
como parte de un proyecto de investigacion que tiene por objetivo evaluar la
utilidad de este servicio en la prevencion, deteccion e intervencion de problemas
relacionados con medicamentos que pueden sufrir los pacientes que se
atienden en el Servicio Farmacéutico que Usted dirige.

El desarrollo del trabajo demanda la captacion post dispensacion de
pacientes diagnosticados y con prescripcion facultativa de medicamentos para
el tratamiento de infecciones respiratorias agudas. El citado profesional
desarrollara las actividades iniciales de captacion 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 intervencion sera a través de contactos a través de visitas
domiciliarias, citas en la farmacia o contactos telefénicos para levantar
informacion y medir los resultados.

Durante el desarrollo de la actividad se recogerd informacién que
probablemente sera muy 0til para su institucion con el fin de implementar un
servicio permanente que les permita acreditar el servicio en Buenas Practicas
de Farmacia de acuerdo al marco legal vigente.

Agradeciendo de antemano la atencion que le brinde a la presente,
guedo a su disposicion para mayor informacion al respecto.
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7.2. ANEXO. HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

e v veernes v e CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE. Programa de

Seguimiento Farmacoterapéutico
Declaracién del paciente:
1.- Acepto libremente participar de este programa de Sequimiento Farmaco Terapéutico
desarrollado por el Establecimiento FarmacBUtiCO............opwovrurmemeceremeeseeranae y que
forma parte de una estrategia para mejorar el estado | de mi salud.

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

3.- Estoy en conocimiento que el programa no contempla la donacién ni venta de ningan
son solo de tipo educativo y el seguimiento de
4 - Me comprometo a que toda la informaciéon entregada por mi sea fidedigna.

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

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

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

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

NOMBRE DEL PACIENTE: cop® 204
DIRECCION: _ :
TELEFONO: =

NOMBRE DEL QUIMICO FARMACEUTICO:

TELEFONO:
PEOIAL__ e
DNI; |

FECHA: = 7o i

FECHA DE PRIMERA VISITA:
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7.3 FICHAS FARMACOTERAPEUTICAS

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

FICHA N° 01. INFORMACION PERSONAL DEL PACIENTE.

FICHA 01, INFORMACION PERSOMAL DEL PACIEMTE. Programa de Atencion Farmacsutica.

0ID* PACIENTE: FECHA: ! i
11 - DATOS PERSONALES
ROMBRE SEXO
MIRECCHCM: ZOMA:
TELEFONO DOMICILIO OTRD VALY
FECHS DE NACIMIENTD: _ 7/ EDwaLx _.ﬁﬂDS
GRADO DE ESTUDMDS: ANALFABETD ... PRIMARIE ... SECUNDARA . SUPERKDR_........_..
TIEME SEGIURD 51 MO:__ SEGUROD INTEGRAL (515 ESRALUD: _ PRIVADM:
OTRO CLARL?:
EL SEGURD PRIVADD CUBRE LOS MEDICAMENTOS TOTALMENTE Sl L]
12.- PARAMETROS DE SEGUIMIENTO:
WISITA N 1 2 E] 4
TECHA
PRECION ARTERIAL [wh sam de gl R — [ — R — R —
GLICEMILA
PFESD [an Eg]
TALLA e e
T piia b [ "C)

Lios parderirtnge g sngeiaverio dbeet mndles codks WEF gl s Deigo con aete Sove o padien e, Sobve tocks presidn artecks v
T

1.3.- DATOS DEL MEDICO ¥/0 INSTITUCION DOMDE EL PACIENTE CONTROLS SU TRATAMIENTO PARA
L&5 ENFERMEDADES MAGNOSTICADAS.

N® | HOMBRE DEL MEDICO ESTAELECINIENTO ESPECIALIDAD TELEFOND

1.4 -PROBLEMAS DE SALUD QUE SUFRE O PERCIBE EL PACIENTE AL MOMEMTO DE L& ENTREVISTA
[diagniosticadas o no disgnosticedas):

N MOMERE DEL PROGLEMA, DE SALLID, SHEHO O SINTOME a7

FERCIEADO POR EL PACIENTE LI

CANEN LE DG MOSTICOT TELEFONO

st con o pocferrtr povd guee deciore TODAS Frodlemo de Soled’ dioprastiondlen quir suffe o meormem o de ks o brewsta,
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ANEXO N°7.3.2. FICHA FFT (HOJA 1 CONTINUA). REGISTRO DE LA
INFORMACION DEL PACIENTE, DE SU ENFERMEDAD DE SUS
MEDICAMENTOS Y DEL MEDICO PRESCRIPTOR.

FICHA FFT (FICHA1 PARTE2).REGISTRO DE LA INFORMACION DEL PACIENTE,
DE SU ENFERMEDAD DE SUS MEDICAMENTOS Y DEL MEDICO PRESCRIPTOR

1.5.- MEDICAMENTOS QIUE TORA EL PACIENTE PARS 5U5 PROBLEMAS DE SALUD DIAGMNOSTICADOS
Akl oy i Dl FNT Farma & i 1< Tt | ce FlCan,
w [l aml fue preseris comarciel 3 Furrs el =21 Tl e el of
F oy s a] I=d of e Fmacriie: FRESTR
il TITans
Dnafhij ]
ol el

Eszribyr towhm o rrrchoovese il o guar ' sl Do pevo oo el erae donties dleserifon e oo anlesioy . Sola
el TRETE O LoV STl

1.6. TIEME USTED ALGUN PROBLEMA CON LA TOMA DE ALGUNOD DE ESTOS MEDICAMENTOS?
ECQCIOMES DEL PACIENTE PARA
SOLMIONAR ESTOE
PROELEMAS

DESCRIPCION DEL PROBLEMS,

MOMBRE DEL MEDCAMENTO
MALESTAR SENSACKON L OTRO.

qur Bens & pocken e lungo de Eermar alguns de kg

o

Frepevior sodye maEloe e, pErEre e
rrnchcorrnealin g b (e antecdkor. Forg sale Sropdsito wior b Bala A" pare o fopaso onstfvrncon [ eddgios, 5 o
pocenle drckng algoer ovobvie e pvegun o g ue oo pov o dedusrier ks,

L Reoooons adwersos o msnd Eovranritog) prescrilos dalsen reportorss &0 & EEFF desde deondr s have el SFT.
1 7. - SWGUE ALGUMN TRATAMIENTO CON REMEDIOS CASEROS, NATURALES O ALTERNATIVOS?
DESDE

DESCRIPCION DE LA - -
F &
FEFMA DiE LS DNEES RECUIENCL P

W MOMEBRE DE LOS REMEDIDE
CASERDE

= Bt s desit en ol pociente que peande Brvarks o usor
i,

ET wsy i revrinalion ooseTes o



ANEXO N°7.3.3. FICHA FFT (HOJA 1 CONTINUA). REGISTRO DE LA
INFORMACION DEL PACIENTE, DE SU ENFERMEDAD DE SUS
MEDICAMENTOS Y DEL MEDICO PRESCRIPTOR.

FICHA FFT (FICHAL PARTE3).REGISTRO DE LA INFORMACION DEL
PACIENTE,DE SU ENFERMEDAD DE SUS MEDICAMENTOS Y DEL MEDICO
PRESCRIPTOR.

1.8.- QUE OTRAS ENFERMEDADES O ACCIDENTES* HA SUFRIDO PREVIAMENTE?
NOMEBRE DE L& ENFERMEDAD®, Tuni QOUIEN LE TELEE Molesta
ACCIDENTE O DARO Dix? DIAGNOSTICO? ahora?

*Los enfermedades del pasedo, cirugios, accidentss, troumos, etc. Pueden dejor secuaias, signos o sintomas gue podnian ser
&l prigan de medicementos an af presente. 57 es asl, contarias como enfermedod actusl.

1.59.- ANTECEDENTES FAMILIARES DE MORBILIDAD:

ENFERMEDAD MADRE PADRE HERMANDS OTROS
HIPERTENSION
DIABETES
COLESTEROL
OTRA

D T B I S oottt ettt s e e e et e as o oA o £ A st e e s e s st

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

el padente.
1.10.- HABITOS DE VIDA:
HAEITOS DESCRIBIR: INDICACION DEL MEDICO
AL RESPECTO
Uso de sceite al cocinar
Uso de sal al cocinar
Consumio de slcohol WECES POR SEMAMNA MO
Fuma cigarrilles o slguien en casa lo hace? | Sl NO:
CANTIDAD AL DMA:
Hzce mjercicios: CAMINA: = CORRE:__ VECES POR SEMAMA:
GIMMASIO: _ PESAS:
BICICLETA: _ OTRO
Consumo de cafe sl N
TAZAS DIARIAS:
Dieta 3_ wKO__
Describir

Los habitos de vida sobre todo los recomendodos por e prescriptor, deban ser reforzades por & farmacsutico. Ademas
parmiten percibir iz actitud general def podiente hocla su enfermedad
COD INTERV: oo



ANEXO N°7.3.4. FICHA FFT (HOJA 2). REGISTRO DE LOS MEDICAMENTOS
QUE EL PACIENTE CONSUME PARA OTRAS ENFERMEDADES
CONCOMITANTES.

Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico. En la Botica Lian Farma — Nvo
Chimbote 2014.

FICHA D2 HOUA DE INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA. Programa de Seguimiento

Farmacoterapeution.

PACIENTE COD. N2
FOMBRE

FECHA:

21 MEDICAMENTOS QUE TOMS EL PACIENTE PARA LOS PROBLERAS DE SALUD NO

DI&ENOSTICADOS.

Mombire 1: (Nombre Comerdzl, DCI, FF, CC)

1lilotoma?

2. ;ipara gue’?

3.;quien lo receto?

4. icomo ke va?

5.;desde cuando o toma?

b.icuamto toma?
7.icomio bo toma?
8.;:hasta cuando lo tomara?

9.itiene dificultad para tomario?
10 i siente algo extrano luego de tomarla?

Mombre 2: {Mombre Comendgal, DCI, FF, CC)

1:lotoma?

2 ipar= que?

3.iquien lo receta?

4. icomo ke va?

5.;idesde cuando lo toma?

b.icuarnto toma?

7.icomo lo toma?

B.;hasta cuando b tomara?

9.itiene dificultad para tomario?

10 isiente algo extrano luego de tomario?

Mombre 3: {Mombre Comerndal, DCI, FF, CC)

1:ilotoma?

2 ipara que?

3.iquien lo receta?

4 icomo e va?

5.:desde cuande lo toma?

B6.:cuanto toma?

7.;icomio lo toma?

B.;hasta cuando b tomara?

9.itiene dificultad para tomario?

10 sients =|Eu mEErEnG luzEo ce tomara?

MNombire 4: {Mombre Comendzl, DCI, FF, CC)

1ilotoma?

2 ipara que?

3.zquien lo recesa?

4 icomo e va?

5. desde cuando lo toma?

B.;cuarnto toma?

7.;icomio lo toma?

B.;ihasta cuando ko tomara?

9.;tiene dificultad para tomaris?

10 siente algo extrano luego de tomaro?

MNombire 5: (Nombre Comerdzl, DCI, FF. ©C)

1ilotoma?

2.;para gue’?

3.iquien lo receta?

4. icomo ke va?

5.idesce cuando lo toma?

B.;cuarnto toma?

7.icomo lo toma?

B.;:hasta cuando ko tomara?

9 itiene dificultad para tomaris?

10 siente algo extrano lusgo de tomario?

Nombire 6: (Nombre Comerdzl, DCI, FF, ©C)

lilotoma?

2. ;ipara gue’?
3.;quien lo receto?
4. icomo ke va?

b.icuamto toma?

7.icomio bo toma?

8.;:hasta cuando lo tomara?
9.itiene dificultad para tomario?

5.idesce cuando lo toma? 10; siente :IEu mwirano lueEo de tomario?
Do s it v st b pusders iden bfcarse no wolo medicamented, & e sobee ods enlerimededes para lid cuslic S0 usan
el Fedlanieibed
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ANEXO N°7.3.5. FICHA FFT (HOJA 2, CONTINUA). REGISTRO DE LOS
MEDICAMENTOS QUE EL PACIENTE CONSUME PARA OTRAS
ENFERMEDADES CONCOMITANTES. CUADRO N°13. FICHA FFT (HOJA 2,
SEGUNDA PARTE). REGISTRO DE LOS MEDICAMENTOS QUE EL PACIENTE
MANTIENE EN SU BOTIQUIN

2.2 MEDICAMENTOS QUE TIENE, MO TOMA, FERD PODRIA USAR. (REVISION DEL BOTIGUIN DE

MEMCAMENTOS)

Nombre 1:

1. ilo tomia? 4, icomo e fus?

3. ipara que? 1. i Sintio slgo extrano?
Nombre 2:

1. ilo tomia? 4, icomo e fus?

3. ipara que? 1. i Sintio slgo extrano?
Nombre 3:

1. ilo tomia? 4, icomo be fue?

3. ipara que? 1. i Sintio slgo extrano?
Nombre £:

1. ilo tomia? 4, icomo e fus?

3. ipara que? 1. i Sintio slgo extrano?
Nombre 5:

1. ilo tomia? 4, icomo e fus?

3. ipara que? 1. i Sintio slgo extrano?
Nombre &:

1. ilo tomia? 4, ioomo be fus?

3. ipara que? 1. i Sintio slgo extrano?
Mombre 7:

1. ilo tomia? 4, icomo e fus?

3. ipara que? 1. i Sintio slgo extrano?

Esti lisa de medicamenbed posde verilicerse en caso gue el Farrsa bl o Tehia aooes ol Bothguls de medoasseiilog &
domidlis dd paciente. Elaborar eale lhteds tese dod s 1) Hentilicar woe evemiual de medlcassenios y 2) Edutar o
pachenile para asilar prictice ifedonals de e, detedes vesdidos, on mal stads, sdulterada #1c

CO0 INTERY. e e .
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ANEXO N° 7.3.6. FICHA FFT. (HOJA 3). GUIA ANATOMICA DE REPASO PARA
IDENTIFICAR PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS.

FICHA 03. GUIA ANATOMICA DE REPASO PARA IDENTIFICAR PROBLEMAS DE SALUD, Programa de
Seguimisnto Farmacoterapéutics.

PACIENTE COD. MNE: FECHA:
MOMEBRE:

Percibe usted alguna sensacion extrafia en alguncs de estos organcs o despuss de tomar sus
medicamentos siente que tiene problemas con {anotar de prolijaments los eventos v los
medicamentos relacionados):

-PELO:

-CABEZA:

-0100S, 0105, NARIZ, GARGANTA:

-BOCA (llagas, sequedad...):

-CUELLO:

-MANOS (dedos, ufias...):

-BRAZOS ¥ MUSCULOS:

-CORAZON:

-PULMON:

-DIGESTIVO:

RINOM [erina__):

-HIGADO:

-GEMITALES:

-PIERMAS:

-PIES |dedos, ufas):

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

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

- TABACO:

- ALCOHOL:

- CAFE:

- OTRAS DROGAS:

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

- VITAMIMAS Y MINERALES:

- VACUMNAS:

- ALERGIAS MEDICAMENTOS ¥Y/0 SOSPECHAS DE RAM:

- Situacicnes fisiologicas |y fecha):

- OBSERVACIOMES:

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

FICHA 04, HOIA GUILA DE INTERVENCION FARMACEUTICA.
Programa de Seguimiento Farmacoterspeutico. Establecimiento Farmaceutico
Chimibote 2014
PACIENTE COD N2:
ROMBRE

4.1 - MEDICARMENTOS ¥ MORBILIDAD INVOLUCRADOS EN EL POTERCIAL PRM.

N’ NOMERE DEL FFPP [+OEIS FREC. DE FECHA DE
MEDICAMENTO® O REC. DOSIETiA PRESCE.
MORBILIDAD=*
2 =l PN debschedo Imechso s iodoa loa mesdicemsenim, coimes srroraE S -1 lanin da mad kmmantm, s°c. En

rizmbre e mediosmenbon Sshe conig ners: oo

ne morlided puscs asr © origen de PN (sl como 11015

4 2 - DESCRIPCION DEL POTENCIAL PRRA:

PEM _ PR Dezcripcian
Descripcion
El wtilizz
1. Administracion Erroenaments fos
erromea del antihistaminicos 9. Incumiplimiento
medicamento: Eenerando duplicidzd
de uso

2. Actitudes negativas

T P — 10. Interacciones:

11. {ros problemas

3. Canservacian de salud que afectan al

inadeouada

tratami=nto:
o 12. Probabilidzd de

4, Contraindicacion: efectos adversos:

5. Dosis, paut= y'o 13. Problema de salud
duracion no insuficientemenhe
sdecuzds tratado:

14. Influencias
6. Duplicidad: culturales, refiziosaz o
Cresnciat
15. Madicamentos
7.Errores en la falsificados, espurios,
dispensacion de contrabando o
mussiras medicas:

E.Erroresen lz El paciente no 16. Problemas

prescripoion: entiende |3 receta & 00N 00S:

OO0 INTERN: .



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

4.3 L05 PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS PUEDEN DESENCADERAR UM
RESULTADO NEGATIVO DE L& MEDICATION [RNRA):

. | Clasficacion . PRM
M del RNM Descripcion del RMNM arigen

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

MNeczsidad

Efecto de medicamento innecesano. El paciente
2 sufre un problema de salud asocisdo a reclbar un
medicamento que No necesia.

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

Efectividad

Inefectividad cuanttativa. El paciente sufre un
4 problema de salud asociado a wna inefectividad
cuantitativa de B medicacion.

Inseguridad no cuantitatva. B pacente sufre un
Ei] problema de salud asociado a una inseguridad no
cuantitativa de un medicamento.

Seguridad

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

Fecha final de |3 Intemvengon: ... oo

COMENTARKD:




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

4.4 OUE SE PRETENDE HACER PARS RESOLYER EL PRM.

La accion considerada pars ls soludon del PRM debe encajzr &n algunae de las categoras o= |2
sipuiente= tabla.

TABLA K44, CLASIFICACION DE LAS INTEEVENCIOMNES FARMACEUTICAS
Calmgoria [ Irderseicadn )

Ajume 2 b canidad G fRTnao Cus S
BRI e LT YT

i Wbl co b el

. Wbl ot b s rad O Gy i b drcmosd w0 olirdesa'l il
[ Iz | N
el o s o Hherpa g Ho T e
Frmecie a0

Wodlcar @ pada o
- Carrioes okl eboiema por 8 cual guedan

BT T
2 | redSrElcean de la Im‘:ltu ?1ma il FroimrsaiveEriis & o
Eo it | largs de unt dia

IPoparacsdn G LN TUeyD Meddaimenin  qus

= Afad LN e e T
= J s dliraba &l paecasnis

1 o5 o ) P e e o T
Foeloar un rresd maresnieds ) | delerredetols | reedoarianlo’s] O ok e
uiliza el packerie

1]

mEreEni sotye la .
Foarrdare Ou akgln e enio O ke ous

ki g
N uiliraben el ponsmie por Sl O oo RS
] Ears i ] oS
farmickigica Hur e S v ciferenies, o by che Oiferanie form
TR o whi O i
Fesmplare Cf @il Mresderanmario O bk CLs
- S i ol oo ralvia ulivabn ol passmnie G Tis prescsiio an nombne
R P e N Coavienenal Penr LMl SETIET e Aol ol @l
DeCi
DEsminar & incumpimenms | Educacdn &n s nsinooconess v
a8 L T LR T s e [adil b et L e
Lt chitd PR T 6| St it e P e
D a6l s plirms anio
rMiervanir eobie la 5 s Linbarae | rrasdiasar Feluero de la impoiancia e b edheesiin del
edacitn o paciaie o Ll et s TR S
T il e
Edisacsdin dil Dachsnts & oo aeyieslae
10 :E""L:;“"""”"”"' Praschclas, higidnion-chal e qu lvorezoan
i fgfonn. Colenred SN G ool ebielivaes e el ulioas
COMENTARKD:
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ANEXO N°7.3.10. FICHA FFT (HOJA 4, TERCERA PARTE). HOJA GUIA DE
INTERVENCION FARMACOTERAPEUTICA.

FICHA 05. HOJA DE INFORMACION SOBRE LA INTERVENCION FARMACEUTICA. Programa
de Seguimiento Farmacoterapéutico.

COD* PACIEMTE: FECHA: ) !

5.1. MUMERC DE CONTACTOS UTILIZADOS DURANTE LA INTERVENCION:

Lugar
Ne donde se Medic de tinvertido
encontraba | comunicacien [rmin}
e| paciente
Lugar donde
Medio d
Clave encontraba el Clawve = I_D ._!.
. comunicacion
pacients
Est. Farmacéutico 1 Oral cara a cara
1 “MUNDIAL"
2 EsCrito
2 Domicilio
3 correo electranico
3 Otroc
4 Oral por teléfono
5 Ororo:

B. Fecha final de la Intervencion [visita domiciliaria): .....................

COD INTERWV- ... ...



ANEXO N°7.3.11. FICHA FFT (HOJA 6). ANEXO. TEST DE PURDUE PARA LA
EVALUACION EN EL PACIENTE DE LA SATISFACCION DEL SERVICIO Programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico. Establecimiento Farmacéutico BOTICA LIAN FARMA

NVO CHIMBOTE 2014

CUADROC N®10 TEST DE PURDUE MODIFICADD PARA DETERMIMAR LA SATISFACCION DEL

PACIENTE COM LAS IMDICACIONES DEL FARMACEUTICO.

PREGUNTA

RESPUESTA

1

2

]

Il

Siente usted que el famnaceutico pone mucha
atencion cuando Usted le cuenta su problema de
sslud

Su farmacéutico zle ha dejado alguna informacion
=pbre como tomar sus medicamentos?

El famaceutico ;le ha explicado como sospechar si
el medicamento le ha chocado?

Su famaceutico ;e ha recelcado sobre la forma
como debe manejar su terapia sin recriminare =i
estuwvo bien o mal?

Su famaceutico sabe como explicar las cosas de
una formnma Que asegure que usted siempre las
entienda.

Cuandao ha tenido alguna duda sobre como tomar sus
medicamantos ; el farmaceutico siempre ha estado &
su disposicion?

=l

Su farmacéutico o ha visitado de manera regular
pare verficar si ha seguido las indicaciones dejadas.

Su famnaceutico ke ha dicho a quien debe contactarsi
necesita alguna ayuda con el mansjo de los
medicamentos vy su enfermedad.

Cree Usted que el famiaceutico se interess mucho
en Usted como persona.

10

Su farmacéutico ke ha motivado para que usted
gsuma con responsabilidad su enfermedad y ls toma
de sus medicamentos.

J=nunca, 1= raramente, 2=slgunas veces, 3=seguido, 4=muy seguido, S=siempre
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7.4. ANEXO. REPORTE DE PRIMER ESTADO DE SITUACION.

frec

COoD

CANAL

Pac CIE DIAG Comerc dci ff dosis dosis dias tto | PRM Descrip PRMs Accion INTERVEN COMUN ACEPT | SOL | Descrip sol RNM
La paciente se
educar en comprometié que
medidas no omp q
Avrdor de farmacologicas tiene que seguir
Amigdalitis sulfametoxazol estbmago . tomando su
1 903 aguda + trimetoprima sol 400 +80 2 sem 12 producido por el consumir o ! ! ! medicamento pero 5
. alimentos antes .
cotrimoxazol. d después de los
e tomar su I .
medicamento a |n_1en_tos,'porque sino
) perjudicaria su salud.
se educt a la
Segun el test de | paciente a través
Moriski la de dos visitas
paciente domiciliarias . .
dio bre | La paciente acepto las
Amigdalitis . respondio que sobreld indicaciones y tomar
1 Jo3 aguda ibuprofeno sol 400 3 c2d 9 ct_Jando se siente | importancia de |8 2 1 1 sus medicamentos 1
bien osile cae | cumplir con las aunaue se sienta bien
mal deja de dosis, para que q ’
tomar sus no se olvida de
medicamentos. tomarlo a la
hora indicada.
1 Dolor de aspirina amd_o . sol 500 1
cabeza acetilsalicilico
Dolor de
1 .
cintura
Se educé a la
paciente para
La paciente se que deje de La paciente dejé de
aplica la administrarse la administrarse la
1 Alergia betametasona semisol 50 2 c3d 1 betametasor]a sin | betametasona Y |5 1 1 1 betamfztasoqa y 1
saber la posible | se le recomendd acudi6 al médico para
causa de su visitar al médico la estimacion de su
alergia. para tratar su problema de salud.
problema de
salud.
2 Alergia cetirizina sol 10 1
Dolor de .
2 estomago hioscina sol 10 3 c3d
retirar el
la paciente rTLe;ill:aer;eénto la paciente acept6
refiere molestias | J para que podamos
Faringitis gastrointestinales afectando su retirar ese
2 Jo2 naproxeno sol 550 2 c3d 12 - salud o 5 1 1 1 . 5
aguda debido a los medicamento que le

efectos adversos
del naproxeno.

agregarle otro
medicamento
para prevenir su
gastritis

ocasionaba molestias
gastrointestinales.

101



Orientar a la

paciente y La paciente no pudo
. . familiares
Actitud negativa acerca de la tomar sus
J02 Faringitis cefalexina sol 500 sem 2 del_ paciente, no importancia del |8 medu}am_entos ala
aguda quiero tomar por . hora indicada por su
cumplimiento de o .
el mal sabor. sU fratamiento médico para mejorar
su enfermedad.
para tratar su
enfermedad.
Alergia clorfenamina sol 4
Dolor de
cintura
. Educar a la
Segqn E_’I test de paciente y darle . .
Moriski la a entender que La paciente esta
. " paciente se d tomando su
Jo3 Amigdalitis amoxicilina sol 500 sem 9 olvida con debe tomar su 7 medicacion segun lo
aguda . medicamento a L
frecuencia tomar la hora indicada indicado en su receta
sus ; ’ médica.
medicamentos para mejorar su
) enfermedad.
La paciente afiadir un
refiere dolor de medicamento La paciente acept6 el
103 Amigdalitis naproxeno sol 550 cad 12 estomago debido | para prevenir la 4 medl_cgmento para la
aguda a los efectos gastritis como el gastritis para que no
adversos del omeprazol, tenga consecuencias.
naproxeno. ranitidina
Orientar a la La Ultima visita se
paciente para observé que mediante
La paciente que organice sus el organizador se
Lo conserva sus medicamentos encontraron mas
Amigdalitis I A
Jo3 aquda amoxicilina sol 500 sem 3 medicamentos para que sea 9 ordenados los
g en bolsa y estdn | mas facil para el medicamentos y para
mezclados. paciente tomar la paciente era mas
sus facil cumplir su
medicamentos. tratamiento.
Dolor muscular
Bronquitis . codeina + -
] . +
J20 aguda codipront feniltoloxamina lig 222,2+734 c4d
Se pretende
poder .
La receta comunicarle al Lje%ich]e ?ahrosrzs
muestra los médico que la P di P
Bronquitis il levofl . I medicamentos receta debe estas nllel |cafr|nento_s ya que
J20 aguda novacilina evofloxacino S0l 500 sem 8 en nombre prescrita en dci 6 el levofloxacino es
. més accesible porque
comercial y no para que le
esta en DCI facilite su el costo €S menor que
' e la novacilina.
adquisicion al
paciente.
Se educd a la .
. aciente para La paciente se
La paciente toma pue deie de comprometié a
. ergonex sin d 1 suspender el uso de
Dolor de ergotamina + . tomar el ergonex L
Ergonex . sol 1+100 1 saber la posible 5 ergonex y acudid al
cabeza cafeina ysele o
causa de su dolor recomends médico para la
de cabeza. e - estimacion de su
visitar al médico roblema de salud
para tratar su P )
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problema de
salud.

Inflamacion de

La paciente toma
apronax sin
saber la posible

Se educé a la
paciente que
retire el apronax
recomendarle

La paciente no dejo de
administrarse el
apronax y no acudio

los rifiones Apronax NAproxeno sol 550 c3d 1 causa de su dolor | que vaya al 5 al médico para la
e inflamacion en | médico y que le estimacion de su
los rifiones. haga saber sobre problema de salud.
esta molestia.
Segun el test de
Moriski la Educar a la
paciente paciente en el La paciente acepto las
respondi6 que se | cumplimiento indicaciones y tomar
Bronquitis - . olvida de tomar | del horario de su aunque se sienta bien
J20 aguda novacilina levofloxacino sol 500 Sem 9 sus medicamento 8 sus medicamentos a la
medicamentos y | comprometiendo hora indicada por su
también cuando | con médico.
se siente bien o | responsabilidad.
si le cae mal.
Joz | Faringitis acido sol 500 c2d
aguda acetilsalicilico
Faringitis .
J02 aguda dextrometorfano | liq 15 cad
Se educd a la
segln el test de paciente a traves
L de una visita :
Moriski la T La paciente acepto las
aciente domiciliaria indicaciones y se
Faringitis amoxicilina + rpespondié que se haciéndole saber comprometiéya tomar
ACi + - i i .
Jo2 aguda acido o sol 500 + 125 Sem 9 olvida con la importancia 7 sus medicamentos a la
clavulanico . del g™
frecuencia tomar . hora indicada por su
sus cumplimiento de médico
. la toma de su ’
medicamentos. ]
medicamento a
la hora indicada.
se educd a la
paciente para
el paciente se que deje de La paciente no
aplica Voltaren | administrarse el suspendio el uso de
. . sin saber la Voltaren y se le Voltaren y no visité al
Dolor muscular | Voltaren diclofenaco semisol 10 13 posible causa recomendd 5 médico para la
para su dolor de | visitar al médico estimacion de su
espalda. para tratar su problema de salud.
problema de
salud.
J30.4 Rmms alc_ar_glca oximetazolina lig 0.5 Sem
sin especificar
Inflamacion de
los rifiones
Rinitis alérgica
J30.4 sin especificar paracetamol sol 500 c3d
el paciente toma se e_duco ala El paciente suspendi6
N f paciente para :
Dolor de . diclofenaco + inflacare sin que deje de el usg[de |nfl|a_care Y
. inflacare sol 50 + 500 c3d 1 saber la posible 5 acudi6 al médico para
cintura paracetamol tomar el PN
causa de su dolor | . la estimacion de su
] inflacare y se le
de cintura. ; problema de salud.
recomendd
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visitar al médico
para tratar su
problema de
salud.

Rinitis alérgica

El paciente
conserva sus
medicamentos

Orientar al
paciente para
que cambie la
ubicacion de sus

En la dltima visita se
observé el cambio de
ubicacion y los

J30.4 ¥ s cefalexina sol 500 Sem 3 p medicamentos y medicamentos se
sin especificar teigr:z %’gz";;golos también encontraron mas
] ordenarlos ordenados en el
en una caja. - :
mediante un organizador.
organizador.
Segun el test de | Educar al . .
Moriski la paciente y darle ::;]I d'?ggé?g;i:;esgo las
T paciente aentender que comprometié a tomar
Rinitis alérgica . respondi6 que se | debe tomar su .
J30.4 . i cefalexina sol 500 sem 9 - f sus medicamentos a la
sin especificar olvida con medicamento a hora indicada por su
frecuencia tomar | la hora indicada, i pol
sus para mejorar su médico, para mejorar
medicamentos. enfermedad. su enfermedad.
Faringitis .
J02 aguda dextrometorfano | lig 15 4
Dolor .
Muscular ibuprofeno sol 400
tiempo
Hongos en los fluconazol sol 150 de
pies L
micosis
Educar al
paciente en .
mediante la cuanto a las Se I_ogro educar a la
aplicacion del instrucciones y paciente en cuanto a la
) ] disminucion del
Faringitis o test de M_orlsky precauciones incumplimiento
Jo2 amoxicilina sol 500 7 9 se determiné que | para una . ]
aguda la paciente es un | correcta involuntario que
p: AN presentaba con
paciente utilizacion y respecto a su
incumplidor administracion pecto a
medicacion.
de sus
medicamentos.
Educar al
paciente en
cuanto a las La paciente hizo caso
el parcetamal | PSS e
Jo2 ESLI(T;?I“S paracetamol sol 500 3 12 f:tgacc?:;gdo a parauna cual ayudé a
somnolencia co_r(ecta}, dlsml_nuw las
utilizacién y reacciones adversas
administracion causadas
de sus
medicamentos.
Jo3 Amigdalitis naproxeno sol 250 7
aguda
Jo3 Amigdalitis vitamina ¢ sol 250 5
aguda
Fiebre paracetamol sol 500 3
Inflamacion de
ganglios dexametasona sol 4 3
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Inflamacion de

- celecoxib sol 300
ganglios
La paciente Comunicarle a La paciente retiro el
refiere que toma | la paciente que medicamento debido a
celecoxib (aine) | debe de retirar el los efectos adversos
siendo un medicamento, que le ocasionaba el
Amiadalitis medicamento no | abandonar la aine, se logro darle
Jo3 aqu d% eritromicina sol 500 10 prescrito por el administracion 5 una pequefia 6
Y doctor pero que | del aine ya que educacion de como
tiene interaccion | esta debe tomar sus
al administrarse | ocasionandole medicamentos y que
con la pequefias crisis no debe
eritromicina de conwulsiones. automedicarse.
la paciente sufre | conversar con la La paciente hizo caso
pequefias crisis paciente para con la recomendacion
Amiadalitis de conwvulsiones | que retire el aine que se le explico,
Jo3 a udga eritromicina sol 500 12 al administrar la | (celecoxib) de 5 entendi6 que era por 5
g eritromicina su tratamiento su bien y esta
conjuntamente para la observando las
con el celecoxib | amigdalitis mejorias.
La paciente comunicar a los
segn el testde | familiares que
Moriski refiere se involucren en
. " er incumplidor | el tratamiento de .
Amigdalitis . . s umpli . la paciente no acepto
Jo3 eritromicina sol 500 9 cuando se siente | la paciente 7 H 1
aguda : . 4 las indicaciones
bien osi le cae haciéndole
mal deja de recordar que
tomar sus tome sus
medicamentos. medicamentos
la paciente por mantener
. . motivos de o la paciente acepto las
Jo3 Amigdalitis eritromicina sol 500 2 trabajo se olvida comunicacion 8 indicaciones pero no 1
aguda constante con la Y
de tomar sus - las cumplié
t paciente
medicamentos
Fiebre paracetamol sol 500
Alergia loratadina sol 5
Dolor -
oo de ranitidina sol 300
estémago
Se logro conversar
disminuir el con la paciente y se
el paciente se : o reforz6 sobre la
- . - olvida de tomar |ncumpl|_m|ento importancia que tiene
J04.0 | Laringitis claritromicina sol 500 2 . voluntario por 8 . . 1
su medicamento arte del seguir un tratamiento
prescrito part farmacoldgico tal y
paciente
como lo receta el
doctor.
Educar e Se logro educar al
Al momento de intervenir sobre paciente sobre como
. las medidas no debe tomar sus
realizar la farmacoldgicas medicamentos
intervencién me 9
di cuenta que de sus almacenados en casa ,
J04.0 | Laringitis claritromicina sol 500 3 tenia sus medicamentos, 9 tuvo en cuenta quesi |5
medicamentos mencionarle los seguia
en un mal toda_s aquellas mantemendo_en mal
medidas estado la accion de los
estado. S -
higienico- medicamentos en su

dieteticas que

organismo no iban
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favorezcan la
conservacion de
los objetivos
terapéuticos.

hacer los mismos.

Dolor de

10 panadol paracetamol sol 500
cabeza
10 Infla_rpacwn de naproxeno sol 550
los rifiones
10 Alergia cetirizina sol 10
Educar al
paciente en Se logrd educar a la
cuanto a las ]
de acuerdo al instrucciones paciente en cuanto a la
. R test de Morisky p y disminucion del
Rinofaringitis bactrim sulfametoxazol el paciente se precauciones incumplimiento
10 Joo aguda(resfriado P . - sol 800/160 P parauna . pim
. balsamico + trimetoprima olvida de tomar involuntario que
comun) correcta
sus A presentaba con
medicamentos utlllz_a_mon y respecto a su
administracion S
medicacion.
de sus
medicamentos.
. se logro comunicar
comunicarse con
) el doctor que con el_dt_)ctor que
la paciente ibi6 | prescribid la receta,
Rinofaringitis . mostro la receta | Preoorolo fa corrigio , y el paciente
h bactrim sulfametoxazol receta y que le ' N
10 Joo aguda(resfriado P - - sol 800/160 y se observo que | . ya sabe que principios
. balsamico + trimetoprima : diga al paciente : :
comun) no esta prescrito l0s princioios activos tiene le
en DCI princip medicamento
activos del . .
medicamento comgrc_lal ( bactrim
balsdmico)
conversar con la
paciente de que el paciente retiro el
Rinofaringitis paciente toma el tllene gye retirar medt;camentogue le
10 Joo aguda(resfriado paracetamol sol 500 paracetamol y a el medicamento estaba causando
comin) Ia vez el panadol debido a una duplicidad en su
P duplicidad de tratamiento en este
sus caso el panadol
medicamentos
11 Alergia cetirizina sol 10
11 Dolor naproxeno sol 550
Alergia
11 (escozor de dexamentasona | sol 0.5
nariz)
11 Jo1 Sinusitis aguda ibuprofeno sol 400
conversar con el
paciente y
decirle lo que
. esta pa_sando y el paciente retiro el
el paciente que deje de medicamento que le
refiere que toma | tomar la q
A . L A P estaba causando
11 Jo1 Sinusitis aguda | sinalerg levocetirizina sol 5 cetirizina para la | cetirizina porque e
: . duplicidad en su
alergiay alavez | yatieneun

toma sinalerg

antihistaminico
prescrito por el
doctor para su
enfermedad
diagnosticada

tratamiento para la
sinusitis
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Educar al

paciente en Se logré educar a la
mediante la cuanto a las 09
aplicacion del instrucciones y paciente en cuanto a la
" ] disminucion del
test de Morisky | precauciones incumplimiento
11 Jol Sinusitis aguda cefalexina sol 500 se determiné que | para una . piimi
la paciente es un | correcta involuntario que
] AR presentaba con
paciente utilizacién y respecto a su
incumplidor administracion pecto a
medicacion.
de sus
medicamentos.
conversar con el
paciente y sus
el paciente se familiares sobre Se logro mejorar la
L . olvida de tomar | la importancia actitud del paciente
11 Jol Sinusitis aguda cefalexina sol 500 . P P
su medicamento | del con respecto a la toma
prescrito cumplimiento de de sus medicamentos.
sus
medicamentos
. educar al .
el paciente . Se logrd en el
refiere que paciente en paciente que compre
11 Jol Sinusitis aguda cefalexina sol 500 conservar bien )
conserva mal sus sus un organizador de
medicamentos . medicamentos.
medicamentos
Dolor de limax argeverina +
12 . P parg sol 10/125
estémago compuesto lisina
12 Dolor muscular | debrox Celecoxib sol 200
. llamar al
debido al test de -
: paciente para
Morisky se pudo . Lamentablemente no
. que no deje de
Bronquitis, no amoxicilina + observar que la tomar sus se pudo resolver el
especificada . . aciente presenta . PRM debido a que la
12 J40 coFr)no aquda o clavutrim &cido sol 500/125 gctitudesp medicamentos aciente aun se glvida
mo ag clavulanico . asi este bien de P
crénica negativas salud cumpla de tomar sus
referente a su P medicamentos
tratamiento todo su
tratamiento
incentivar al
. aciente se logro educar al
Bronquitis, no cuando se realizo sducarlo)z; ue aciegnte en cuanto a la
espec?ficad’a amoxicilina + la visita se no es ‘ Eonservacic’)n de sus
12 J40 clavutrim acido sol 500/125 encontré p
como aguda o - . recomendable medicamentos para
crénica clavulanico medicamentos ue tenga sus evitar asf errores en su
desordenados que teng A
medicamentos prescripcion
desordenados,
Educar al
paciente en
. cuanto a las
segun la . . se logro educar al
I A instrucciones y :
Bronquitis, no aplicacion del } paciente en cuanto a la
1 . precauciones i
12 140 especificada naproxeno sol 550 test de Morisky para una conservacion de sus
como aguda o salié correcta medicamentos para
roni incumplidor el ER vitar asi errores en
crome aCcLiIenFt)e dore utilizacion y eretsacriascite’)n0 e
P administracion prescrip
de sus

medicamentos.
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Dolores
musculares doloflam forte ibuprofeno Sol 400
educar al paciente para
que no deje de tomar
sus medicamentos
cuando se siente | cuando se siente bien
Amigdalitis bien lo dejaba de | porque le puede traer
Jo3 aguda amoxicilina Sol 500 2 tomar consecuencias 1
educar al paciente para
que tenga un lugar
apropiado para que
no tiene un sitio guarde sus el paciente acept6
adecuado para | medicamentos, la solucién y ahora
Amigdalitis guardar sus | medidas cumple con todo
Jo3 aguda amoxicilina Sol 500 3 medicamentos farmacoldgicas su tratamiento 5
Dolores
musculares ibuprofeno 400
el paciente
primero acepto
para que podamos
retirar ese
retirar el medicamento medicamento pero
el paciente cuando | que le esta afectandosu nos dimos con la
toma el naproxeno | salud o agregarle otro sorpresa que
Dolores luego le da ardor al [ medicamento para seguia tomando no
musculares naproxeno Sol 550 12 estémago prevenir su gastritis nos hizo caso 6
Indigestion sal de andrews Polv
para esto
cambiamos la
pauta de ladosis si
antes era de 8
horas mejor lo
acorta el tiempo de | modificar la pauta de pusimos que lo
Amigdalitis tomar sus | administracién del tome 12 horas y
Jo3 aguda amoxicilina Sol 500 5 medicamentos medicamento acepto 6
educar al paciente en la paciente ahora
disminuir ya no se olvida de
Amigdalitis se olvida de tomar a | incumplimiento tomar sus
Jo3 aguda amoxicilina sol 500 9 sus horas involuntario medicamentos 1
Rinofaringitis
aguda(resfriado
Joo comun) clorfenamina Sol 4
dihidroergotamina +
cafeina +
Dolor de cabeza | tonopan propifenazona Sol 2
Dolores
musculares naproxeno Sol 550
Infeccion de las sulfametizol + 500
vias urinarias uropol forte fenazopiridina Sol | 100
Jo3 Amigdalitis amoxicilina Sol 500 9 hay veces donde se | educar y conversar al paciente aceptod 1
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aguda olvida de tomar paciente hacerle que nosotros nos
entender que lo que preocupemos  por
esta haciendo esta mal, él y también que
disminuir no iba  haber
cumplimiento problemas para
involuntario llamarlo
para que el
paciente conserve
bien sus
medicamentos le
no tiene lugar [ educar al paciente que ayudé a realizar
adecuado para | es necesario una buena una cajita para
Amigdalitis guardar sus | conservacién de los ordenar sus
Jo3 aguda amoxicilina Sol 500 3 medicamentos medicamentos medicamentos. 5
paciente acepto las
llamar al paciente para indicaciones y
que no deje de tomar tomar aunque se
sus medicamentos asi sienta bien sus
Rinofaringitis cuando se siente | este bien de salud medicamentos a la
aguda(resfriado bien lo deja de | cumpla todo su hora indicada por
Joo comun) clorfenamina Sol 4 2 tomar tratamiento su médico. 1
Dolores
musculares naproxeno Sol 550
Dolores
musculares ibuprofeno Sol 400
Aaceptd la
solucion que debe
educar al paciente que tomar su
tome sus medicamentos medicamento 1/2h
amoxicilina + acido 500 + lotoma juntoasus | 1/2 hora antes de los antes de los
Jo1l Sinusitisaguda | clavumox clavulénico Sol 125 1 alimentos alimentos alimentos 4
le brindé a Ia
paciente los
ponerle en cada nombres de
medicamento en DCI y medicamentos en
no hay nombre de [ asi esta receta tenga y DCI y le expliqué
medicamentos  en | el paciente ver cual de cual es el mejor en
Jo1l Sinusitis aguda | hisaler cetirizina sol 10 8 DCI los dos escoge su efecto 5
educar en medidas no para que el
farmacolégicas, si no paciente conserve
tiene para que se bien sus
compre un botiquin hay medicamentos  le
que ver la manera de ayudé a realizar
como le hacemos uno una cajita para
amoxicilina + acido 500 + conservacion para separar sus ordenar sus
Jol Sinusitis aguda | clavumox clavulénico Sol 125 3 inadecuada medicamentos medicamentos. 5
paciente aceptod
afladir un que le afiadamos
medicamento para un  medicamento
prevenir la gastritis para la gastritis y
Dolores ardor en el [ como el omeprazol, asi no tenga
musculares ibuprofeno Sol | 400 12 estdmago ranitidina consecuencias 2
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Dolores
musculares naproxeno Sol 550 4
Dolores
musculares diclofenaco Iny [75 4
J02 Faringitis aguda ibuprofeno sol 400 5
la  paciente en educar al paciente
algunas sobre lo
oportunidades se importante que es
olvida de tomar su seguir todo  su
J02 Faringitis aguda eritromicina sol 500 7 9 medicamento educar al paciente tratamiento 1
cambiar el
probabilidades  de medicamento  por
efecto adverso, otro que no le
siente sequedad de | sustituir un cause efectos
J02 Faringitis aguda clorfenamina sol 4 5 12 boca medicamento adversos 5
Alergia cetirizina sol 10 3
Gastritis ranitidina sol 150 10
educar al paciente
sobre lo
importante que es
seguir todo su tto y
entendié lo
incumplimiento- importante que es
Amigdalitis olvida tomar sus no olvidar tomar su
Jo3 aguda amoxicilina sol 500 7 9 medicamentos educar al paciente medicamento 1
el paciente se
comprometié  a
tomar con
educar al paciente sobre responsabilidad lo
lo importante que es que se le ensefié y
conservacion saber mantener en un se comprometié a
Amigdalitis inadecuada de sus lugar  adecuado  sus contribuir en su
Jo3 aguda amoxicilina sol 500 7 3 medicamentos medicamentos tratamiento 1
educar al paciente sobre el paciente se
lo importante que es comprometié a
mala conservacion [ saber mantener en un tomar con
Amigdalitis de sus | lugar adecuado sus responsabilidad lo
Jo3 aguda ibuprofeno sol 400 5 3 medicamentos medicamentos que se le indicé 1
Alergia cetirizina sol 10 3
Fiebre paracetamol sol 500 5
el paciente tomo
el paciente en cuenta la
incumple el recomendacion
tratamiento porque | educar al paciente para que se lebrindé de
olvida tomar su | que no se olvide tomar no olvidarse tomar
J02 Faringitis aguda eritromicina sol 500 7 9 medicacion sus medicamentos sus medicamentos 1
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J02

Faringitis aguda

naproxeno

sol

550

actitudes negativas
del paciente

educar al paciente

comunicarse con
el paciente s
haciéndole
entender que para
la mejoria de su
salud necesita
tomar todos sus
medicamentos
indicados

J02

Faringitis aguda

eritromicina

sol

500

actitudes negativas
del paciente cuando
siente que no le hace
bien deja de tomarlo

educar al paciente

comunicarse con
el  paciente
haciéndole
entender que para
la mejoria de su
salud necesita
tomar todos sus
medicamentos
indicados

J02

Faringitis aguda

paracetamol

sol

500

Dolores
musculares

ibuprofeno

sol

400

10

Jo3

Amigdalitis
aguda

amoxicilina

sol

500

toma sus
medicamento de
vez en cuando

educar al paciente

comunicarse  con
el paciente para
que no deje de
tomar sus
medicamentos

10

Jo3

Amigdalitis
aguda

lincomicina

iny

10

Dolores
musculares

naproxeno

sol

550

administracion
erronea del
medicamento

educacion en las
instrucciones y
precauciones para a
correcta utilizacion y
administracion del
medicamento

educar al paciente
para que tome sus
medicamentos en
la hora establecida

10

Tos aguda

dextrometorfano

lig

15

11

J02

Faringitis aguda

clorfenamina

sol

11

J02

Faringitis aguda

claritromicina

sol

550

10

interaccion

modificar la pauta de
administracion

conversar con el
paciente
haciéndole un
cambio en en las
tomas del
medicamento a lo
largo del dia

11

J02

Faringitis aguda

naproxeno

sol

550

toma su
medicamento sin
tener en cuenta sus
indicaciones

educacion al paciente
sobre a correcta
administracion del
medicamento

educacion al
paciente sobre la
correcta
administracion de
sus medicamentos
para que no sienta
molestia despues
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de tomarlos

11 Alergia cetirizina sol 10
comunicarle al
paciente que i
olvida tomar una
dosis, no puede
administrarse  una
segunda dosis ya
educar al paciente que que le pueden traer
dosis, pauta y/o el  medicamento e problemas
duracion inadecuada | durara para todo el mayores afectando
12 R52.0 | Dolor agudo ibuprofeno sol 400 tratamiento su salud. 6
12 J02 Faringitis aguda dextrometorfano lig 15
comunicarse  con
el paciente para
toma sus que no deje de
medicamento de tomar sus
12 J02 Faringitis aguda amoxicilina sol 500 vez en cuando educar al paciente medicamentos 1
educar al paciente
educar al paciente para que tenga un
sobre las  medidad consideracion  de
conserva su | higienicas que como guardar y
medicamento de [ favorezcan los donde guardar sus
12 J02 Faringitis aguda amoxicilina sol 500 manera inadecuada | objetivos terapeuticos medicamentos 5
12 Indigestion bismutol lig 262
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ANEXO 7.5. FOTOS

8. ANEXO

FIGURA N°05. FRONTIS BOTICA LIAN FARMA, SE UBICA EN LA Urb. San Rafael Mz J Lt 11 —
Nuevo Chimbote.
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FIGURA N°06. MAPA DE UBICACION DE LA BOTICA LIAN FARMA
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ANEXO N°09

FIGURA N°07: Paciente firmando la hoja
de consentimiento

NEXO N°10

FIGURA N°08.Revision de medicamentos
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