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RESUMEN

La investigacion tuwvo como objetivos determinar el impacto de un programa piloto de
Segumiento  Farmacoterapéutico dirigdo a pacientes con Infecciones
Respiratorias Agudas en términos de la deteccion y resolucion de Problemas
Relacionado con Medicamentos, su efecto sobre la adherencia. La muestra de pacientes fue
monitoreada a través de un programa de Seguimiento Farmacoterapéutico de  seis  fases:
captacion, levantamiento de  informacion, evaluacion de la informacion, intervencién,
segumiento 'y medicidbn de resultados. Encada fase se recogié informacion en
herramientas e instrumentos  especificos: fichas farmeco terapéutica, test de  adherencia
al tratamiento y percepcion de tratamiento. Se captaron 12 pacientes con diagnostico
de Infecciones Respiratorias Agudas. Enel primer contacto en la farmacia se levantd
informacién mediante ura ficha de segumiento farmacoterapéutica. Cada paciente fue
evaliado con el fin de diagnosticar y tratar cada PRM encontrado de marera
particular. Posteriormente se siguid al paciente mediante visitas y llamadas telefonicas para
reforzar el cumplimiento de las indicaciones. Se solucionaron 18 Problemas relacionados
con medicamentos (PRM) (100%) y no hubo no resuelto que el paciente pudo haberse
quedado expuesto. La adherencia comparada antes — después de la intervencion indicada
un impacto significativo/ no significativo  del SFT. Se concluye que el programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico fue eficiente en el diagnostico de PRMs, enla prevencion

y solucion de RNMs

Palabras clave: Seguimiento Farmaco terapéutico (SFT), Resultados negativos de

la Medicacion (RNM), Infecciones Respiratorias Agudas.



ABSTRACT

The research aimed to determine the impact of a pilot program aimed at
Pharmacotherapy follow patients with acute respiratory infecions in terms of the
detection and resolution of DRPs, its effect onadherence. The sample of patients was
monitored through a  program of Pharmacotherapy follow six stages: acquisition,
gathering information, evaluating information, intervention, monitoring and measuring  results.
Pharmacotherapy records, test adherence to treatment and perception of treatment: at each
step information on specific tools and instruments collected. 12 patients were collected with
a diagnosis of acute respiratory infections. In the first Pharmacy contact information rose
by a record ofpharmacotherapy montring Each patient was evaluated to
diagnose and treat each PRM found in a particular way. Subsequently the patient was
folloned by wisits and phore calls to strengthen compliance with the indications calls.
18 Issues (DRP) (100%) and there were no unresolved that the patient may have been
exposed were solved. Adherence compared before - after intervention indicate a
significant / non significant impact SFT. Itis concluded that the program was
effective pharmacotherapy follow in the diagnosis of DRPs in the prevention and resolution
of MRI scars.

Keywords:  Therapeutic Drug Monitoring ( SFT), Drug- Related Problems ( PRM),
recetive results Medication (RNM), acute respiratory infections.
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INTRODUCCION

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

cantidades de direro 12

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® 4 5 67,

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

mortalidad asociada con el uso de medicamentos en el Perd?

Como solucion 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 y et al®. Se
debe promover la adaptacion de estos modelos e instrumentos farmaceuticos para garantizar
la calidad del uso de medicamentos por los pacientes. Estas modificaciones deben tomar en
cuenta la diversidad de variables que podrian influr en el uso de medicamentos, desde
aquellas propias de los usuarios y su entorno social y cultural hasta aquellas relacionadas
con la morbilidad prevalente, la calidad de los productos y los criterios de prescripcion y

dispensacion.



En este marco, las enfermedades infecciosas como la Infecciones Respirarias tienen un alto
indice de morbimortalidad en nuestro pais, siendo los grupos de edad més
afectados los comprendidos entre los 15 y 54 afios, resaltando que los adolescentes y

10
adultos mayores constituyen alrededor de la tercera parte del total de casos

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

inapropiado de medicamentos.

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

profesional del farmacéutico en la solucion de tales problemas.

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

farmacéutico como impacto directo de la actividad profesional del farmacéutico.



11. Planteamiento del problema.

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

especializadas en laconsultoria 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 percepcién de la actividad
profesional del farmacéutico dirigido a pacientes con infeccion respiratoria intervenidos
desde la “BOTICA ECONOFARMA N°03” Distrito Nvo. Chimbote durante los meses de
diciembre de 2013 a marzo del 2014?



12. 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 que se atienden desde la “BOTICA ECONOFARMA N°03” Distrito Nvo.
Chimbote durante los meses de diciembre del 2013 a marzo del 2014

1.2.2. Objetivos Especificos

1.2.2.1 Determinar el estado de situacion de uso de medicamentos de uma muestra de
pacientes con infeccion respiratoria de curso ambulatorio que se atienden en la
“BOTICA ECONOFARMA N°03” Distrito Nvo. Chimbote a través del desarrollo

de un programa piloto de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT).

1.2.2.2. Intervenir a los pecientess mediante un programa Piloto de  Seguimiento
Farmacoterapéutico (SFT) para solucionar los Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRMs) diagnosticados.

1.2.2.3 Comparar el nivel de percepcion de la actividad profesional del farmacéutico antes y

después de la intervencion piloto.



Il REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes.

211, Atencion Farmacéutica Yy Seguimiento Farmacoterapéutico.

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

profesionales  farmacéuticos'?.

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

con patologias de curso diverso cronicas 0 agudas, transmisibles o0 no 1213141516,

Las investigaciones muestran también evidencias del efecto de intervenciones farmacéuticas
realizadas a través de diversos canales de comunicacion que utilizan no solo las entrevistas
personales sino también las alternativas electronicas y el internet Se concluye sobre la
potencia y eficacia de estos medios para la transmitir a los pacientes indicaciones de uso de
medicamentos y la monitorizacion sobre el cumplimiento o reporte de reacciones no
esperadas 17:18.19.20.21.22 En cuanto a los tipos de intervenciones realizadas, Sabater y et al%.
Analizaron 2361 hojas de intervencion farmacéutica y determinaron que las mas prevalentes
fueron aquellas encaminadas hacia la sustitucion del medicamento (23,6%), seguidas por
aguellas destinadas a la adicion de un medicamento al paciente (23,5%). También destacaron
las intervenciones dirigidas hacia la disminucion del incumplimiento voluntario (14,8%),
hacia la retirada de un medicamento (14,6%) y hacia la modificacion de la dosis (13,4%). El
resto de los tipos de intervencion definidos fueron: educacion en medidas no farmacoldgicas
(3,4%), disminucion del incumplimiento  involuntario  (3,4%), modificacion de la

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



En untrabajo antiguo y pionero sobre la inplantacion del Seguimiento Farmacoterapéutico
en una farmacia comunitaria de un cono de Lima, Gamarra y et al 24 . 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 farmacéutico.

En cuanto a la infliencia del SFT sobre la percepcion de la actividad profesional del
farmacéutico Rodriguez M, concluye que Los pacientes en seguimiento farmacoterapéutico
conocen y valoran positivamente este servicio. La confianza en su Farmacéutico fue la causa
mas importante para aceptarlo. Afirma ademas que los pacientes estan bastante satisfechos
con el seguimiento farmacoterapéutico, valoran la profesionalidad y accesibilidad del

farmacéutico, asi como los resultados en salud obtenidos?.

Por otro lado Garcia® en una investigacion para evaluar la percepcion de la labor asistencial
del farmacéutico comunitario por los pacientes incluidos en un programa de seguimiento
farmacoterapéutico concluye que los pacientes Valoran el servicio de seguimiento
farmacoterapéutico en farmacia comunitaria con puntajes altos y considera que hay relacion
entre sus cambios de salud y el servicio de seguimiento farmacoterapéutico. Asi mismo
afirman que los pacientes tienen gran confianza en el farmacéutico que le hace el
seguimiento y que el trabajo con los pacientes mejora sus conocimientos de los

medicamentos que usa gracias a recibir una informacion que valoran con 4,43 sobreb.

Sin embargo Marquez-Peir6 en una investigacion para evaluar de la satisfaccion y de la
insatisfaccion de pacientes atendidos en la unidad de atencion farmacéutica a pacientes
externos concluye que aunque el indice de satisfaccion con la atencion recibida es elevado y
es un indicador atil para poder establecer mejoras, es necesario conocer también los motivos
de insatisfaccion como complemento a esta informacion. Los aspectos a mejorar, segin los
resultados obtenidos, indican la necesidad de aumentar los recursos estructurales y humanos
para poder cubrir las mejoras demandadas por los pacientes 2. No se encontraron referencias
que vinculen directamente al SFT con la percepcion de la actividad profesional en pacientes
con infecciones  respiratorias.



212. Evolucion del Seguimiento  Farmacoterapéutico enel Perd.

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

privado %8

De los criterios de politica se desprende La Ley 29459, Ley de Medicamentos, de 2009 y
sus reglamentos que entraron en vigencia en 2011. De esta norma a su vez se desprende toda
la regulacion en materia de medicamentos que existe actualmente en el Per(. Enella 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 2 3031,

Segun La Direccion Gereral de Medicamentos Insumos y Drogas del Ministerio de Salud
del Per (DIGEMID) 22, 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 farmacéutica en el Per( se ha basado Unicamente en evaluar
el potencial efecto de los programas y en la identificacion de las caracteristicas a favor y en
contra que tienen los tipos de establecimientos de salud existentes y las estrategias que se

requeririan en cada uno para la implementacion de este servicio.

En el 2012 la Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas del Ministerio de Salud
del Perd, presentd su modelo de Seguimiento Farmacoterapéutico para Establecimientos
Farmacéuticos publicos. Se declaran las fases del proceso y se sugieren hacer mediciones de
los resultados a través de indicadores de uso de medicamentos, resolucién de Problemas
Relacionados con Medicamentos y el impacto del proceso sobre la adherencia al tratamiento.

Sin embargo no existe una guia de cdmo desarrollar el proceso .



2.2 Marco Teorico

22.1.  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 0 ponga en riesgo
la salud de las personas, en particular de las mas vulrerables, creandose una permanente
tensién entre atender las necesidades terapéuticas reales y la anpliacion del mercado

farmacéutico®.

El verdadero valor social del medicamento radica, sin embargo, en sus efectos mas
intangibles, imponderables y sersibles a las emociones humanas: la disminucién del
sufrimiento y su contribucién a la vida y a la felicidad de las personas. La aportacion del
medicamento y su industria a la ciencia médica y su 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 pulblica3: 3. 37, 3839,

Strand y Hepler® 49, definen la Drug Related Problems o Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRM), como aquella experiencia indeseable del paciente que involucra a la
terapia farmacoldgica y que interfiere real o potencialmente con los resultados deseados por

la terapéutica.

Para que un suceso sea calificado de Problema Relacionado con Medicamento 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 0 sospechadacon la terapia farmacol6gica .



Blasco, Marifio y et al.#> Defiren error de Medicacién (EM) a cualquier actuacion prevenible
que puede causar dafio al paciente 0 morbilidad farmacoterapéutica (MFT). Los Errores de
Medicacion pueden tener su origen en errores de prescripcion, en el manejo posterior de la

administracion de la medicacion por algin profesional sanitario 0 el propio paciente.

Los errores de medicacion, segin el Tercer Consenso de Granada, estdn dentro de una
categorias de mayor la de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) . En su
acepcion mayor los Problemas Relacionado con Medicamentos son ademas cualquier suceso
durante el proceso de uso de medicamentos que pueden incluir problemas no prevenibles
como las idiosincrasias, las reacciones adversas o interacciones desconocidas (Cuadro N°
01).
CUADRO N° 01. Listado de problemas relacionados con medicamentos (PRM)
Modificado por Ocampo® del Método DADER de SFT.

Administracion erronea del medicamento
Actitudes personales del paciente
Conservacion  inadecuada
Contraindicacion

Dosis, pauta y/o duracion no adecuada
Duplicidad

Errores en la dispensacion

Errores en la prescripcion

© o N oo ok~ w D =

Incumplimiento

[N
o

Interacciones

[EEN
-

Otros problemas de salud que afectan al tratamiento

—
N

Probabilidad de efectos adversos

—
w

Problema de salud insuficientemente tratado

[EEN
e

Influencia del entorno socio cultural.

[N
(2]

Medicamentos ilegales.

[EEN
(o]

Problemas econdmicos.

Modificado de: Tercer Consenso de Granada 2007 3.



El consenso espafiol tipifica a los problemas relacionados con medicamentos (PRM) como
la causa de resultados Negativos asociado al uso de medicamentos (RNM) 42y los RNM
son considerados porla OMS como Morbilidad Farmacoterapéutica (MFT) 4.

En el 2007 el Tercer Consenso de Granada® defini6 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 deriesgo o causasde este RNM (CuadroN° 02).

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

Clasificacion del

N° RNM Descripcion del RNM
1 Problema de Salud no tratado. El paciente sufre un problema
de salud asociado ano recibir una medicacion que necesita.
Necesidad - - . .
Efecto de medicamento innecesario. El paciente sufre un
2 problema de salud asociado a recibir un medicamento que no
necesita.
Inefectividad no cuantitativa. El paciente sufre un problema
3 de salud asociado a una inefectividad no cuantitativa de la
medicacion.
Efectividad
Inefectividad cuantitativa. El paciente sufre un problema de
4 salud asociado a una inefectividad cuantitativa de la
medicacion.
Inseguridad no cuantitativa. El paciente sufre un problema de
5 salud asociado a una inseguridad no cuantitativa de un
medicamento.
Seguridad
Inseguridad  cuantitativa. El paciente sufre un problema de
6 salud asociado a wuna 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 practica 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 regativo de
la medicacion (RNM) 44,

Con la definicion clara de la actividad que se realiza para identificar sistematiza a estos
eventos puede afirmarse que los farmacéuticos al evidenciar PRM para prevenir un RNM o
una morbilidad farmacoterapéutica (MFT) realiza en realidad un diagnéstico de un signo o
sintoma (PRM) que debe prevenirse o evitarse para que no se genere una morbilidad (RNM
0 MFT). Desde este punto de vista la definicion de PRM y RNM pueden 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 4>

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

aparicion de resultados negativos de la medicacion (RNM) %,

Culbertson y et al. En 199746 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 “8 afirma que con una elevada frecuencia, los PRM se originan en la forma en que
los medicamentos son seleccionados, prescritos o indicados, dispensados, administrados Yy,
principalmente, monitorizados. Por tanto, ademas de la obligada calidad intrinseca de los

medicamentos que se manejan es imprescindible una correcta seleccion, prescripcion,
11



indicacion, preparacion, dispensacion y administracion. Es decir como afirma Calvo, 4°
posterior a la administracién es exigible la vigilancia del logro de resultados y la evolucion
del paciente por parte del farmacéutico para evitar 0 prevenir acontecimientos adversos
relacionados con la farmacoterapia.

222. Diagndstico de problemas relacionados con medicamentos (PRM).

El diagndstico de PRMs como signos y sintomas de resultados regativos de la medicacion
(RNMs), demanda de los profesionales farmacéuticos el  desarrollo de  habilidades,
capacidades y competencias para identificarlos y su potencial riesgo para la aparicion
posterior aparicion de los RNMs. En el proceso es necesario el uso de herramientas de
registro y medicion de variables para ladocumentacion exhaustiva de cada caso.

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

estado del artey a la especializacion de las intervenciones farmacéuticas.

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

Farmacoterapéutica (Anexo N° 7.3).

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

prescripcion, necesitdndola.
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Segln la normatividad® vigente los medicamentos estan clasificados en cuatro categorias
de uso: a) aquellos que pueden adquirirse sin prescripcion y de venta en establecimientos no
farmacéuticos; b) los que pueden adquirirse sin prescripcion solo en establecimientos
farmacéuticos; ¢) 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.

b) 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 terer 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 0 reacciones adversas intensas. Las actitudes negativas devienen en
incumplimiento, aunque difiere de este por ser uma actitud convencida y razonada, mientras

que el incumplimiento  simple es més bien una muestra de desinterés.

C) Conservacién 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 hamedos,
temperaturas excesivas 0 en lugares expuestos a maltrato fisico u otro. Como conservacion
inadecuada también se considera el almacemnamiento de los medicamentos de manera
desordenada, en bolsas plasticas, cajas, armarios, etc. Donde se guardan fuera de su empaque
secundario, a granel y mezclandose con otros medicamentos de apariencia similar. Esta

practica puede generar equivocacion al escoger el medicamento necesitado de consecuencias

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

duplicidad puede causar problemas debido a la sobre dosificacion.

El origen de un problema de duplicidad es la prescripcién. Se corsidera que dos
medicamentos son duplicados cuando son medicamentos que necesitan receta para Su uso y
de hecho figuran en una misma prescripcion o fueron indicados en dos oportunidades
diferentes para la misma o diferente morbilidad. En todo caso el paciente continda usandolos
de marera concomitante.

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

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

En conclusion para que haya duplicidad los dos o mas medicamentos duplicados deben ser
medicamentos prescritos con el mismo objetivo farmacoldgico o el uso de medicamentos no

sujetos a prescripcion que tienen el mismo efecto farmacologico.

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

frecuencia de administracién o el tiempo recomendado parael tratamiento.

f) 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 undafio muy negativo parael paciente.
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Se identifica un medicamento contraindicado al revisar los medicamentos prescritos que el
paciente consume de manera regular. O cuando el paciente consume un medicamento de

venta libre contraindicado para su condicion.

No se corsidera contraindicacion cuando el paciente decide auto medicarse un medicamento
no apropiado para su condicidn que necesita prescripcion. En este caso serd un error de
medicacion (PRM 1).

0) Errores de dispensacion (PRM 7): Los medicamentos deben, en la mayoria de los
casos, ser dispensados tal como fueron prescritos en las recetas. Segin norma vigente el
Farmacéutico estd facultado para ofrecerle al paciente una altermativa farmacéutica al
medicamento prescrito, indicandole las diferencias de origen y precio. EI 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
DC|30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,40,51,42,43,42,43,44,45,46,47,48,49,50,51.

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

farmacéutica y cantidad.

h) Errores de prescripcion (PRM 8): El error de prescripcion ocurre cuando el
facultativo entrega al paciente una receta 0 documento con pautas terapéuticas incompletas,
poco claras, confusas y que originan el error del paciente al usar los medicamentos. Para su
diagnostico el Farmacéutico revisa con el paciente el documento emitido por el facultativo
teniendo a la vista los medicamentos dispensados. Se analiza si la receta contiene los datos
minimos requeridos normativamente para que el  paciente use apropiadamente  los
medicamentos y si los medicamentos son coherentes farmacoldgicamente con el
diagndstico®2. 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 coman internacional (DCI), la forma de presentacién y la cantidad total de

medicamentos en unidades.
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Las indicaciones para el paciente de cada medicamento deben incluir: Las dosis, la
frecuencia de dosis y el tiempo de tratamiento. La cantidad de medicamento prescrito debe
coincidir con la necesaria segun 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.

0) Incumplimiento 0 No Adherencia al tratamiento prescrito (PRM 9): Se utliza la
definicion de Haynescitado 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
terminos cumplimiento terapéutico, cumplimiento de la prescripcion, adherencia  al

tratamiento y adherencia terapéutica con el mismo significado seméntico.

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 53, 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 54,

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

) Interacciones (PRM 10): Incompatibilidad en la concomitancia del uso de dos o méas
medicamentos que afecta negativamente el efecto farmacoldgico de ambos o de alguno de
ellos; aumentado sus efectos nocivos o disminuyendo su potencia farmacoldgica. La
evaluacion de la interaccion es compleja y debe primar el criterio de costo bereficio de la

administracion conjunta, frente a otrasalternativas terapéuticas 4 122L,

16



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

negativamente  la medicacion.

Al igual que en la duplicidad y en las contraindicaciones se considera interaccion cuando el
origende 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).

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

inapropiada.

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

no apropiada.

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

resultados de andlisis clinicos que puedan estar alteradas por causa del medicamento %0,
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 sereportan como errores de medicacion (PRM 1).
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m) Problema de salud insuficientemente tratado (PRM 13): El farmacéutico puede
identificar este problema preguntdndole al paciente: ¢Cudndo toma los medicamentos se
siente mejor, igual o peor? Respuestas igual 0 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:

n) Influencias negativas del entorno (PRM 14): Conductas y actitudes asumidas por los
pacientes por influencia del entorno social o cultural que predisponen su valoracion y actitud
hacia los medicamentos. Las influencias negativas pueden provenir de familiares, amistades,
vecinos que sufren los mismos o similares problemas de salud y que aconsejan replicar
formas de uso con el convencimiento de: lo que hace bien a uno es bueno para todos. Otras
influencias del entorno pueden provenir de publicidad engafiosa, grupos religiosos, etc. Una
situacion especial representa el consejo de uso de medicamentos desde la farmacia, dado por
personal no autorizado, recomendando el uso de medicamentos de prescripcion obligatoria

y sin la autorizacion ni la supervision del profesional farmacéutico.
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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 analisis organoléptico, es decir: envase primario y
secundario no violado, registro sanitario vigente, fecha de vencimiento, estado fisico de la

forma farmacéutica o el envase en buen estado, etc.

p) Problemas econdémicos (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 ningn seguro social. Por lotanto incumple con la toma de sus medicamentos.

223. La atencion farmacéutica y seguimiento farmacoterapéutico: contribucién  del
farmacéutico al mantenimiento  de la salud publica.

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

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

van desde el control de calidad de la prescripcion hasta actividades de Farmacovigilancia®

39,58

En el &mbito comunitario, segin Andrés Rodriguez® las actividades de AF  podrian
esquematizarse segin 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.
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Cuadro N° 03. Actividades de Atencion Farmacéutica en el ejercicio profesional del
farmacéutico comunitario.

Adquisicion, custodia, almacenamiento,
ACTIVIDADES ORIENTADAS AL | Conservacion, de materias primas,
MEDICAMENTO especialidades  farmacéuticas y  productos
sanitarios.

Dispensacion de medicamentos.

Formulacién magistral.

ACTIVIDADES ORIENTADAS AL | Indicacion farmacéutica.

PACIENTE: Formacion en uso racional.

ATENCION FARMACEUTICA Educacion sanitaria.

Farmacovigilancia.

Seguimiento de tratamiento farmacoldgico.

Tomado de Andrés Rodriguez 8

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

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

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

Lo méas impactante quiza de la Atencion Farmacéutica es el uso del trmino mismo. Tal vez
nunca antes en la historia de la farmacia se habia usado el ttrmino “atencion” para denotar
la funcion del farmacéutico en la sociedad. Era mucho més frecuente hablar de servicios
farmacéuticos que de atencion y existen diferencias entre ambos términos. El diccionario
define “atencion” como “la responsabilidad individual de alguien para entregar bienestar y

seguridad”, mientras que un servicio implica simplemente funciones o actividades .
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Al introducir el #rmino “atencion” el farmacéutico se iguala con otros profesionales de la
salud que también entregan atencidn al paciente y colocamos a este, en el centro de nuestro
quehacer profesional. Hay tres elementos basicos que caracterizan el ejercicio de la atencion
farmacéutica: Responsabilidad, el compromiso de trabajar con el paciente para alcanzar las

metas terapéuticas y el mejoramiento  de la calidad de vidas® 6162

El mayor problema del concepto de Atencion Farmacéutica es llevarlo a la practica en
terminos 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 o amenguamiento de los problemas asociados al uso de los
medicamentos (PRM). Una respuesta a esta necesidad es la implementacion de modelos

basados en Seguimiento  Farmacoterapéutico (SFT) 39 61, 62, 63,6465

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

el mejoramiento  la calidad de vida del paciente ©526364.65.66,67.68,69,70.

La definicién de Seguimiento farmaco terapéutico (SFT), tal como se propone en el tercer
consenso sobre Atencion Farmacéutica de Espafia en 2007 3, es: “La practica profesional
en la que el farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente que usa

medicamentos”.
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Tal como lo sefialla Machuca™ actualmente los términos: atencién farmacéutica (AF),
intervencion farmacéutica (IF) y  Seguimiento farmacoterapéutico (SFT) se  usan
indistintamente en las diferentes investigaciones sobre el tema para indicar una misma
actividad orientada a asegurar calidad y prevenir el riesgo en el consumo de medicamentos

por parte de los pacientes.

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

gestion farmacoterapéutica.

A través de los afios se han desarrollado varios métodos para este fin, entre ellos los mas
conocidos son: a) The Therapeutics Outcomes Monitoring (TOM) aplicable a grupos de
pacientes que sufren enfermedades de alto riesgo propuesto por Charles Hepler 2*; b) El
Método del Global Pharmaceutical Care de Linda Strand y Et al 4°. Y c) El método de
Seguimiento Farmacoterapéutico DADER de Dader y Col. desarrollada desde Ila
Universidad de Granada en Espafiall. Existen asi mismo otros métodos propuestos como el

método LASER desarrollado por Climenti y Jiménez®’.

En esta investigacion se utiliza como modelo de SFT una modificacion del método
DADERS? 69 Desarrollado por Ocampo®8 aplicado por primera vez con el objetivo de medir
el impacto del SFT sobre el uso de medicamentos y la prevencion y solucion de PRMs y
RNMs en pacientes hipertensos. El 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 fécil 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 .
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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®®.70.71.72.73,74,75

Sin embargo tal como lo proponen el Grupo de Investigacion de la Universidad de
Granada® y Deselle y Et al.’® es necesario evaluar su utilidad en escenarios sociales
diferentes que permitan establecer estandares de actuacion en situaciones particulares para
medir en ellos el impacto real de la atencion farmacéutica. Estas particularidades se han
introducido en el método modificado por Ocampo®® adaptado las herramientas de recojo de
informacion para hacerlas mas féciles de aplicar por el profesional farmacéutico peruano y
més entendibles para el paciente. Asi mismo se han inroducido procedimientos y

herramientas que permiten detectar rapidamente problemas de no adherencia al tratamiento.

Tanto en el método DADER como en la version modificada por OcampoS8 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).
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Figura N° 01. Pasos Clave del Método DADER Modificado de SFT

Evaluar los resultados
obtenidos

—

Inicio: paciente

Que requiere SFT

Estado de
situacion

Buscar informacion,
problemas de salud y

medicamentos

Intervencion l

Plan de actuacion: ldentficar el problema:
implementar - solucion de proceso o resultado

Evaluacion

Tomado de: P. Ocampo58'

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

rentabilidad econdmica al establecimiento farmacéutico ©°.

El objetivo del SFT, independiente del modelo, es dar solucion a los PRMs a traves de
intervenciones farmacéuticas efectivas. Sabater y Et al 23. Plantean una clasificacion de las
intervenciones farmacéuticas que podrian surgir durante el proceso de Seguimiento Farmaco
terapéutico (Ver Cuadro N°04).
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Cuadro N° 04. Clasificacion de intervenciones farmacéuticas destinadas a prevenir o
resolver resultados clinicos negativos de la farmacoterapia.

imensién nterve nc ion ccion
N° | D It A
. . Ajuste de la cantidad de farmaco que se
Modificar la doss. administra en cada toma.
Intervenir (';ggiglﬂcir I; frtei;:r:egua dge Cambio en la frecuencia y/o duracion
1 sobre tratamient P del tratamiento.
cantidad de | aamIento.
medicamento | Modificar la auta de .
administracion P Cambio del esquema por el cual quedan
s repartidas las tomas del medicamento a
(redistribucion de la tidas las t del med t
cantidad) lo largo de undia.
Incorporacionde  un nuevo
Afiadir un medicamento(s). medicamento  que no utiizaba el
paciente.
Abandono de la administracion de un
Retirar un medicamento(s). determinado(s) medicamento(s) de los
2 que utiliza el paciente.
Remplazo de algin medicamento de los
Intervenir que utilizaba el paciente por otros de
sobre la Sustituir un medicamento(s). | composicion diferente, o bien  de
estrategia diferente forma farmacéutica o via de
farmacolégica administracion.
Disminuir el incumplimiento Educacién en las instrucciones y
involuntario (educar en el precauciones para la correcta
uso del medicamento) utilizacion y  administracion  del
medicamento.
Disminuir el  incumplimiento . .
voluntario (modificar Refuerzo de la importancia de |l
3 actitudes respecto al adhesion del  paciente a su
tratamiento). tratamiento.
Intervenir — -
sobre la Educacién del paciente en  todas
educacién al Educar en medidas no | aquellas medidas higiénico-dietéticas
aciente farmacoldgicas. que favorezcan la consecucion delos
P objetivos  terapéuticos.

Tomado de Sabatery et al?

3 .
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En esta clasificacion se defire 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 3¢

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 dimension 3
son de naturaleza educativa y de responsabilidad directa del farmacéutico y del paciente.

224.  Seguimiento Farmacoterapéutico y Satisfaccion del paciente Con el  servicio
farmaceutico

En la evaluacion de la calidad de los servicios sanitarios, la valoracion del usuario resulta de
capital importancia, porque proporciona informacion sobre el éxito del proveedor en el
cunplimiento de las expectativas 26. La satisfaccion de los pacientes es uno de los resultados
humanisticos, considerados por Donabedian como la aprobacion final de la calidad de la
atencion y refleja la habilidad del proveedor para cumplir las necesidades de los pacientes-
usuarios 677, De esta forma la calidad de la atencion y consejeria que el paciente recibe del
farmacéutico puede servir como un indicador de la calidad de los servicios de atencion
farmacéutica. Asi mismo, podria ser util para estimar la magnitud en la cual los pacientes

perciben la calidad de los servicios farmacéuticos 8,

Luego de la implementacion del seguimiento farmaco terapéutico se han observado mejoras
significativas en la percepcion del paciente con respecto al servicio farmacéutico. Armando™
sostiene que la satisfaccion de los pacientes con Seguimiento Farmacoterapéutico se
relaciona fundamentalmente a: mejoras en el conocimiento de los medicamentos y en el
cunplimiento de los tratamientos prescriptos por el médico. Ferrer®, concluye que existe
relacion entre el grado de satisfaccion del paciente con el servicio farmacéutico por un lado
y por otro la auto percepcion del estado de salud y el compromiso del paciente con el

cumplimiento  de las indicaciones médicas y farmacéuticas.
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En la misma linea Rodriguez® en un estudio realizado en pacientes que se atienden en
farmacias comunitarias y que recibieron seguimiento farmaco terapéutico encontrd que el
89% cree que ha supuesto una mejoria de sus enfermedades, igualmente el 83% afirma que
la relacion Farmacéutico — Paciente - Médico no se ha visto afectada, incluso un4% piensa
que ha mejorado mucho. Mas del 94% considera que ha recibido un trato personal y
profesional excelente. EI 74% manifiesta encontrarse muy satisfecho con el servicio de

seguimiento farmaco terapéutico y un 94% cree que sus enfermedades estanmejor tratadas.

La evaluacion de la percepcion del paciente acerca de la actuacion del farmacéutico ha sido
objeto de multiples investigaciones con el objetivo de establecer un procedimiento e
instrumentos confiables para medirla. Algunos toman como lirea de base a la farmacia en
su conjunto, como establecimiento de salud 8!, mientras que otros miden directamente la
percepcion acerca del profesional o especificamente la calidad de la informacion brindada

y de como ha influenciado en los habitos del paciente parael manejo de la enfermedad 2.

En esta investigacion se evalud la percepcion que tuvieron los pacientes hipertensos de la
consejeria del farmacéutico antes y después a la implementacion del Seguimiento
farmacoterapéutico, como un indicador asociado a la calidad de la atencion farmacéutica
brindada. Para el abordaje se utilizd The Purdue Pharmacist Directive Guidance scale
(PPDG) 78 77.82 |3 cual es una herramienta sencilla, facil de administrar y que ha demostrado
validez y confiabilidad en los resultados®. Una modificacion del instrumento fue propuesta
por Vivian en un estudio para medir el efecto de las actividades del farmaceutico sobre el

control de las infecciones respiratorias®.

225. Infecciones Respiratorias de Curso ambulatorio

Los procesos infecciosos constituyen el motivo de consulta mas frecuente en medicina
gereral de familia y en pediatria. Las enfermedades infecciosas son la patologia aguda mas
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
(IRA), son las causas mas frecuentes de morbilidad en el mundo y de elevada mortalidad
particularmente en los paises en desarrollo. Es el conjunto de alteraciones morfo funcionales
y productivas causadas por la presencia y multiplicacion de un agente microbiano  patdgeno
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(virus, bacterias), en unas condiciones determinadas. Si bien se han realizado diversos
estudios epidemiolégicos paraconocer la incidencia real de la patologia infecciosa 848,

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 la
IRA estd 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 preumoniae,  Haemophilus
influenzae® Entre un 80 a 90 % se comsideran a los virus como la causa mas comin 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 més 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 sinple, 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¢

Hoy estamos convencidos de que las enfermedades son el resultado de la interaccion causal
entre diversos factores biol6gicos, ambientales y sociales 8, que como sabemos, anuncian
el peligro de la ruptura del equilibrio que representa la salud. Durante los Gltimos 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 eranconsideradas yaun mito 848
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Una tercera parte de las consultas de atencion primaria estan relacionadas con enfermedades
infecciosas y de éstas algp méas de la mitad obedecen a infecciones del tracto respiratorio
superior, la mayor parte de las cuales son procesos viricos auto limitado. Sin embargo, se
utilizan con frecuencia antibioticos (ATB) para su tratamiento, realizindose un 80-90% de
las prescripciones de ATB en atencion primaria y urgencias. El uso innecesario de
antibioticos genera resistencias, supone la medicalizacion de problemas banales y comporta
mayores efectos secundarios y costes econdmicos, 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 antibidtico es
primordial 84, 85, 86, 87,88.

La gran mayoria de estos estudios constata que los problemas en el uso de antibidticos son,
por un lado, la sobreutilizacion y, por otro, la seleccion inadecuada del principio activo, que
se desplaza hacia los antimicrobianos de mayor espectro, lo que comporta un aumento de las

resistencias microbianas ¢

Consiste en la prescripcion de una receta de ATB para ser utilizada en caso de que los
sintomas persistan o0 empeoren al cabo de unos dias, se puede realizar una receta al paciente
en la consulta inicial para que solo lo adquieraen la oficina de farmacia en caso de no mejorar
0 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 util para disminuir el uso de ATB en procesos infecciosos auto
limitados y no complicados como la faringitis, la otitis o bronquitis aguda no complicada, y
puede corsiderarse una forma de mostrar a los pacientes que los ATB no siempre son
necesarios, manteniendo su satisfaccién. Segun estudios, el motivo mas frecuente de
prescripcion de antibioticos fue la amigdalitis (18,8%), seguido de ofitis, bronguitis,
faringitis, neumonia, sinusitis y agudizacién de EPOC. Si tenemos en cuenta la edad del
paciente, se observa que el diagndstico mas frecuente en las edades inferiores son amigdalitis
y otitis, de los 19 a los 45 afios, el diagnostico mas frecuente fue amigdalitis seguido de
faringitis, a partir de los 46 afos, las infecciones més habituales que conlleva la prescripcion

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

duracion del tratamiento  7-8 dias89%

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

incumplimiento  terapéutico

226. BOTICA ECONOFARMA N°3.

La presente investigacion piloto se llevo a cabo en la BOTICA “ECONOFARMA N°3” La
botica esta ubicada en AV BRASIL — SAN RAFAEL I-4-Lt4 el Distrito de NUEVO
CHIMBOTE La poblacion de la zona de influencia pueden catalogarse como del nivel
socioeconémico medio .Para el servicio profesional la botica cuenta con la presencia de un
farmacéuticos y 3 técnicos en botica.

La Botica ofrece la dispensacién de medicamentos geréricos, de marca, medicamentos con
receta medica productos quirdrgicos y otros articulos relacionados. La Botica atiende
diariamente un promedio de 50 pacientes. Las patologias mas frecuentes para las cuales se
dispensan los medicamentos son: reseras por operaciones la operacién mas frecuentes son
las cesarias, se atiende también patologias como infecciones de tracto urinario que también
son frecuentes como también se atiende recetas por infecciones respiratorias ya sea para
adulto como para nifios la otra patologia que se atiende con frecuencia son las pacientes que

llegan con hipertension que también llegan personas con dolores articulas.

La Boticas “ECONOFARMA N°3” ubicada en AV. BRASIL DE NUEVO CHIMBOTE
San Rafael I-4-Lt-4 esta en un proceso de implementacion de buenas practicas de oficina
farmacéutica y buenas practicas de almacenamiento. Es decir, estd en vias de certificar BP

de Dispensacion, BP de Farmacovigilancia, BP de Seguimiento Farmacoterapéutico.
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227. HIPOTESIS

De la evidencia planteada en los antecedentes se puede afirmar apriori que El Programa
Piloto de Seguimiento Farmacoterapéutico tendra un efecto positivo sobre la percepcion de
la actividad profesional del farmacéutico en pacientes con infeccion respiratoria que se
atienden en la Botica Econofarma N°3.
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METODOLOGIA.

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION.

311 Tipo y el nivel de la investigacion:

Fue una investigacion de tipo cuantitativa explicativa que midié la influencia de la Atencion

Farmacéutica (variable independiente) y la percepcion de la actividad profesional del

farmacéutico (variables dependientes) medidas en los pacientes con infecciones respiratorias

agudas.

312. Disefio de la investigacion:

El disefio fue de tipo pre experimental prospectivo de sucesion en linea (pre - post test) con

medicion de los valores de las variables antes y después del programa de IF domiciliaria

mediante Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT).

Figura N°02. Esquema del modelo de intervencion farmacéutica.

Fuente: elaborado por Ocampo®®

Poblacion

Enfermos objetivo

antes del
programa de SFT

Enfermos objetivo

después del
programa de SFT

Establecimiento Farmacéutico

Programade SFT

Fuente: Elaborado por Ocampo®®
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3.2 Poblacién y muestra.

El universo de sujetos de estudio estuvo conformado por pacientes atendidos de manera
regular en la Botica Econofarma, los pacientes de la muestra que formaron parte de la
muestra de investigacion se autoseleccionaron son aquellos que visitaron la Botica
Econofarma durante el mes de diciembre 2013 a marzo del 2014 y cumplieron el criterio de
inclusion, a los pacientes se les propuso formar parte de la muestra de investigacion y
tuvieron la libertad de ingresar al programa de manera voluntaria. Esta expresion de libertad
quedo reflejada en la firma del documento de consentimiento informado. EI nimero final de

pacientes de la muestra fue prefijado en 12 pacientes.

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

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

- Captados desde el establecimiento  farmacéutico (EF) de referencia.

- Con receta vigente para laenfermedad objetivo de antigiiedad no mayor de tres
IMeses.

- Acepten su participacion en forma escrita a través de un documento  firmado.

- Capacidad de comunicacion en idioma espafiol de manera fluidaescrita y hablada
autosuficiente

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

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

Capacidad disminuida para comprender o comunicarse.

Pacientes cuya situacién patologica pueda interferir en la interaccion con el
Farmacéutico.

Imposibilidad  de otorgar consentimiento informado.

Pacientes participantes en otros estudios de investigacion en marcha o programas que

interfieran con el Seguimiento Farmacoterapéutico
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Los pacientes que deciden no continuar con el programa, o con los cuales sea imposible
comunicarse durante el proceso de intervencion o fallecen durante la experiencia serén

excluidos definitivamente del estudio y remplazados si es posible.

33. Definicion y operacionalizacion de las variables.

331 Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT):

El Seguimiento Farmacoterapéutico es una practica profesional en la que el farmacéutico se
responsabiliza de las necesidades de los pacientes mediante la deteccion, prevencion y

resolucién de problemas relacionados con el uso de medicamentos  (PRM) 61 .

El SFT es una variable independiente administrada a los pacientes para diagnosticar, tratar
ylo prevenir PRM que degeneren en resultados negativos de la medicacion®™ ¢”- EI SFT se
aplica mediante una intervencion profesional en una secuencia de actividades en cinco fases
conducidas por el Farmacéutico y dirigidas al paciente y/o prescriptor.

El instrumento del Seguimiento Farmacoterapeutico es la Ficha Farmacoterapéutica (FFT)
(Arexo N° 7.3) donde se registra la evolucion del proceso. Se consignan datos del paciente,
morbilidades, uso de medicamentos, costumbres y otros. Se registtan 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.

332. Problemas relacionados con medicamentos (PRM):

Situaciones que en el proceso de uso de medicamentos causan 0 pueden causar la aparicion
de un resultado negativo asociado a la medicacion. 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 es cuantitativo como resultado del arélisis de la
informacion recogida en las fichas farmacoterapéutico. Cada paciente puede sufrir mas de
un PRM cuya naturaleza es registrada enla FFT como un evento diferente e individual en

las tablas de frecuencias.
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333. Resultados negativos asociados con la medicacion (RNM).

Se definen como sospechas de RNM a la situacion en la que el paciente estd en riesgo de
sufrir un problema de salud asociado al uso de medicamentos, generalmente por la existencia
de uno 0 mas PRM, a los que podemos considerar como factores de riesgo de este RNM“#
(Cuadro N° 02).

La identificacion de los RNMs seré por interpretacion del PRM asociado Yy su registro como
un evento diferente e individual en las tablas de frecuencias. Cada paciente presenta tantos

RNMs como PRMs sean diagnosticados.

334. Satisfaccion del paciente con las indicaciones del farmacéutico

La variable satisfaccion del paciente con las indicaciones del farmacéutico se defini6 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’. La medicion de la
variable fue utilizada como indicador de la calidad percibida de los servicios farmacéuticos.
La variable se determind mediante el instrumento The Purdle Pharmacist Directive
Guidance scale (PPDG) #8948 E| test de PurdGe contiene 10 preguntas con respuestas segln
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.

3.35 Infecciones Respiratorias

Son padecimientos infecciosos de las vias respiratorias con evolucién menor a 15 dias. Las
infecciones respiratorias agudas (IRA), son las causas mas frecuentes de morbilidad en el
mundo y de elevada mortalidad particularmente en los paises en desarrollo. Es el conjunto
de alteraciones morfo funcionales y productivas causadas por la presencia y multiplicacion
de un agente microbiano patdgeno (virus, bacterias). Se considera que un paciente sufre de
IRA debido al hecho de la interaccion causal entre diversos factores bioldgicos, ambientales
y sociales. Este trabajo debe tener en uma prescripcion un medicamento tipo antibiotico
considerado como alternativa para el tratamiento de enfermedades infecciosas en los

protocolos especificos.
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3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS.

341 Técnica.

El Seguimiento Farmacoterapéutico se condujo a través de la técnica de la entrevista
personal, la conversacion telefonica y la visita domiciliaria, apoyadas en todos 0s casos en
hojas de recoleccion de datos denominadas fichas Farmacoterapéutica. La entrevista
personal se realizd 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®:

342 Instrumentos

3421. Fichas Farmacoterapeutica (FFT).

Las FFT son hojas para el registro de los datos del Seguimiento Farmacoterapéutico. Es el
instrumento base para el levantamiento de informacion. Es un documento que consiste en 5
partes de informacién sobre el paciente: Datos gererales, informacion sobre las
enfermedades, los medicamentos consumidos, problemas con el uso de medicamentos y las
acciones realizadas por el profesional farmacéutico para resolverlas. Se utilizd este
instrumento en las 5 fases del Seguimiento Farmacoterapéutico. 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%®

3.4.1.2 Medicion de la satisfaccion del paciente con las indicaciones del farmacéutico.

La variable se determind mediante The Purdie Pharmacist Directive Guidance scale (PPDG)
propuesta por Gupchup y et al™. El test (ver cuadro siguiente) consta de una escala de 10
iterms. Las respuestas se valoraron de acuerdo a una escala tipo Likert de 5 puntos que van
desde 0 a 4, donde O significa nunca, 1= raramente, 2 = algunas veces, 3 = seguido y4 =

muy seguido. Sumando las respuestas de cada item obtuvimos la puntuacion total.
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La medicion se realizo al inicio y al final de la intervencion. Como resultado de un ensayo
previo se modificaron la sintaxis y las palabras utilizadas en el instrumento original para
anadirle mayor comprension para el paciente.

CUADRO N°5 TEST DE PURDUE MODIFICADO PARA DETERMINAR LA
SATISFACCION DEL PACIENTE CON LAS INDICACIONES DEL
FARMACEUTICO

N RESPUESTA

PREGUNTA
0 112 |3

Siente usted que el farmacéutico pone mucha atencidn
cuando Usted le cuenta su problema de salud

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

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

Su farmacéutico ¢le ha recalcado sobre la forma como debe
manejar su terapia sin recriminarle siestuvo 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 sus
6 | medicamentos ¢el farmacéutico siempre ha estado a su
disposicion?

Su farmacéutico lo ha visitado de manera regular para
verificar siha seguido las indicaciones dejadas.

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

Cree Usted que el farmacéutico se interesa mucho en Usted
COmo persona.

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

O=nunca, 1=raramente, 2=algunas veces, 3=seguido, 4=muy seguido.




343  Procedimiento de la recoleccion de datos.

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

Las etapas del procedimiento de recoleccion de datos:

Oferta del Servicio y Captacionde pacientes.
Levantamiento  de informacion. Primer estado de situacion.
Estudio y Evaluacion.

Intervencion y seguimiento.

Andlisis de Resultados.

Segundo Estado de Situacion.

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

Se ofertd el servicio a todos los pacientes de infeccion respiratorios que acudieron al EEFF
en los meses de diciembre del 2013 a marzo del 2014 hasta obtener doce pacientes. El
paciente que decidié formar parte de la experiencia dejo expresado su consentimiento
mediante la firma de una declaracion sobre los alcances de la intervencion (ver Anexo
N°7.2). El documento de consentimiento explicita la responsabilidad del farmacéutico en
vigilancia del uso de medicamentos, la cautela de los datos del paciente, la gratuidad del
servicio, ni la venta o donacion de 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 Util para el diagndstico de PRMs. Durante la captacién 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°03. FLUJOGRAMA DE LAS ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO
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Elaborado por OCAMPO P38
3432 Levantamiento de informacion.

La informacién se registré en la Ficha Farmaco terapéutica (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 vy
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 fin se solicitd al paciente mostrar todos los productos
farmacéuticos que usaba de manera regular, se usen 0 no para la enfermedad objetivo,
durante el registro se interroga al paciente sobre factores de riesgo y sospechas de problemas
relacionados con el uso de medicamentos, se procurd que el tiempo entre la captacion y el
levantamiento  de informacion no seaméas de 1 hora y media.
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3433 Fase de estudio y evaluacion de la informacion.

Se analizo la informacion en un ambiente con todas las condiciores de materiales y equipos
para desarrollar un andlisis exhaustivo de cada caso. El ambiente estuvo provisto de teléfono,

internet, materiales de escritorio y Material Bibliografico.

Se estudia toda la informacion registrada en la FFT para interrelacionar las variables en busca
de PRMs: enfermedades diagnosticadas, morbilidad sentida, medicamentos prescritos,
automedicacion, sospechas de reacciones adversas, adherencia al tratamiento, etc. para
diagnosticar problemas con el uso de los medicamentos (PRMs) como causa de morbilidad
farmacoterapéutica 0 RNMs. Se usdé 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 reportara en la hoja 5 de las FFT. La estrategia pudo contener una serie de acciones
dirigidas directamente al paciente o al prescriptor. Para cada PRM y sus estrategias de
solucién se busco el mejor canal de comunicacién que pudo dirigirse al paciente o al médico.
Cada paciente pudo ser diagnosticado con mas de un PRM. Como resultado de esta fase
surge el diagndstico de los PRMs, los objetivos que deben lograr 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.

1 Verbal Farmacéutico Paciente.

2 Escrita Farmacéutico Paciente.

3 Verbal Farmacéutico Paciente Médico.

4 Escrita Farmacéutico Paciente Médico.

5 Verbal Farmacéutico Médico.
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3434 Fase de intervencion 'y Sequimiento  Farmacoterapéutico.

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

visitas domiciliarias, contacto telefonico, correos electronicos y/o redessociales.

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

personales y recomendaciones escritas.

Cuando las intervenciones fueron para sugerir la modificacion de dosis, afadir, retirar o
sustituir un medicamento prescrito la comunicacion fue dirigida al médico prescriptor. La
sugerencia escrita de la estrategia fue a través de formatos pre elaborados dirigidos al
paciente 0 al médico (Anexo N°03)

Luego de comunicar la sugerencia de solucion se monitorizd su cumplimiento a través de
nuevas visitas 0 llamadas por teléfono. El tiempo de monitorizacion fue de cinco dias como

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

3435 Evaluacion del impacto de la intervencion.

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

Se pregunt6 al paciente si ejecutd las recomendaciones dadas para la solucibndel PRM o si
el médico puso en practicas las sugerencias de modificacion de la terapia,
independientemente de la aceptacion de la sugerencia para la solucién 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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35 Plan de andlisis de datos.

La informacion en las fichas farmacoterapéutica, el test de Morisky, el test de Purdue las
mediciones de paramentos clinicos se transfirieron a tablas en MS Excel. Se construyeron

tablas de datos sobre:

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

intervencién segun canales de comunicacion  utilizados.

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

solucion del problema.

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

Con las tablas se generd 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 intervencion y entre los niveles de los

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

Percepcion de la actividad profesional:

Cada pregunta del test de Purdue arroja resultados valorados entre 0 y 3. Donde O representa
la percepcidén mas negativa y 3 la méas positiva de la actividad profesional del farmacéutico.
El test se aplico antes y después de la intervencion mediante SFT y se comparo los resultados
de cada pregunta. La diferencia de las medias de cada pregunta se analizO mediante el
estadistico Wilcoxon Test Rank cuyo valor de significancia se fijo en 0.05. La medicion de

las diferencias se realizd por pregunta y por todo el puntaje deltest.
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3.6 CRITERIOS ETICOS.

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

del paciente.

Se preservara en todo momento el anonimato de los pacientes. Los datos personales
registrados en la ficha farmaco terapéutica no figuran en la tablas de analisis de datos solo
un namero de identificacion, sexo y edad. Para la intervencion es necesario conocer Ssu
nombre y apellidos y su direccion de correo electronico de ser posible. Estos datos seran
conocidos por el investigador y por un auxiliar encargado de la aleatorizacion. Los datos
permaneceran en la base de datos informética hasta la finalizacion del estudio y sera
destruida posteriormente al ttrmino  de la investigacion.

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

No se modificard 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 Catolica Los Angeles de Chimbote.
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IV. RESULTADOS

41 RESULTADOS

411. DATOS GENERALES SOBRE LOS PACIENTESY LOS TIEMPOS DE
INTERVENCION.

Tabla N° 01. Distribucion de frecuencias y porcentajes de los pacientes intervenidos por

sexo y edad promedio. Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico dirigido a pacientes

con infecciones respiratorias agudas. Botica Econofarma 3, Distrito Nuevo Chimbote.
Diciembre 2013 - Marzo 2014

PROM
SEXO EDAD fi %
(ANOS)
F 8 66.7
42.8
M 4 33.3
52.8
X 47.8 12 100.0
S 16.6
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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 Seguimiento Farmacoterapéutico dirigido a pacientes con infecciones

respiratorias agudas. Botica Econofarma N° 3, Distrito Nuevo Chimbote. Diciembre 2013 -

Marzo 2014
PAC. CONTEN t EN EF CONTEN T EN CASA CONT X T X FONO CONT X TXO0V I:g:::_" TOTAL T

EF (min) CASA (min) FONO (min) ov (min) (min) (min)

1 1 15 3 50 0 0 0 0 4 65

2 1 15 3 45 0 0 0 0 4 60

3 1 12 2 60 0 0 0 0 3 72

4 1 15 3 30 0 0 0 0 4 45

5 1 10 3 45 0 0 0 0 4 55

6 1 20 3 60 0 0 0 0 4 80

7 1 13 4 35 2 7 0 0 7 55

8 1 10 4 55 3 10 0 0 8 75

9 1 13 4 45 2 5 0 0 7 63

10 1 10 4 60 1 3 0 0 6 73

11 1 11 4 50 1 4 0 0 6 65

12 1 15 4 55 2 6 0 0 7 76
TOTAL 12 159 41 590 11 35 0 0 64 784
X 1.0 13.3 3.4 49.2 0.9 2.9 0.0 0.0 5.3 65.3
X ten cada CONT. 13.3 14.4 0.0 0.0 12.3

t: tiempo, CONT: contactos, (mir;\}: minutos, FONO: teléfono, OV: Otras vias de contacto: correo electrdnico,
redes sociales, etc.,, TOTAL CONT: numero total de contactos, TOTAL T: tiempo total invertido en minutos,

PROMEDIO T: promedio del tiempo invertido por contacto.



412. RESULTADOS SOBRE LOS DIAGNOSTICOS IDENTIFICADOS Y LOS
MEDICAMENTOS UTILIZADOS POR LOS PACIENTES DURANTE EL PROCESO
DEL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO (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 Seguimiento Farmacoterapéutico dirigido a pacientes con infecciones

respiratorias agudas. Botica Econofarma 3, Distrito  Nuevo Chimbote. Diciembre 2013

- Marzo 2014

Morbilidad CIE10 Diagnostico fi %
J02 Faringitis aguda 6 37.5
Jo3 Amigdalitis aguda 5 31.3

120 Bronquitis Aguda 1 6.3

Diagnosticada N30.0 Cistitis aguda 1 6.3
Sub total 13 81.3

Dolorde cabeza 2 12.5

No Diagnosticada Alergia 1 6.3
Sub total 3 18.8
Total 16 100.0

Fuente: Anexo N°7.4, Tablas de Estado de Situacion

*CIE10. Cobdigo Internacional de Enfermedades version 10
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Tabla N° 04. Distribucion de la frecuencia de uso de medicamentos segin su origen en

prescritos y no prescritos durante el proceso de intervencion. Programa de Seguimiento

Farmacoterapéutico dirigido a pacientes con infecciones respiratorias agudas. Botica
Econofarma 3 Distrito Nuevo Chimbote. Diciembre 2013 - Marzo 2014

origen del

medicamento CIE10 DIAGNOSTICO

DCI

=

Fi %

Prescritos

Jo2

Faringitis aguda

cefalexina

levofloxacino
miperamina+ guaifenisina
amoxicilina

amoxicilina+ sulbactam
dexametasona
diclofenaco + Paracetamol
ibuprofeno
metilprednisolona
Naproxeno

Metamizol

13 433

Jo3

Amigdalitis
aguda

Prednisona
claritromicina
dexametasona
levofloxacino

amoxicilina+ acido
clavulanico

metamizol

N NN WR R R R R RRRRBRNN

11 36.7

120

Bronquitis
Aguda

cefalexina+ ambroxol

prednisona

N30.0

Cistitis aguda

amikacina

Sub total

Rk Rk R

27

1 33

27 90.0

no prescritos

Dolorde cabeza

Alergia

tramadol + paracetamol
paracetamol + cafeina

cetirizina

Sub total

=Y

3 10.0

3 10.0

Total

30

100.0

Fuente: Anexo N°7.4, Tablas de Estado de Situacion
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*CIE10.- Codigo Internacional de Enfermedades version 10

**DCI.- Denominacién comdn internacional.

¥ Faringitis aguda

B Amigdalitis aguda

& Bronquitis Aguda
Cistitis aguda

B Automedicacion

Gréfico N°01. Porcentaje de los medicamentos usados para los problemas de salud
identificados. Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico dirigido a pacientes con
infecciones respiratorias agudas. Botica Econofarma 3, Distrito Nuevo Chimbote.

Diciembre 2013 - Marzo 2014

Fuente: Anexo N°7.4
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Tabla N° 5. Comparativo de laedad, cantidad de diagndsticos, cantidad de medicamentos,
PRMS identificados y PRMS solucionados por paciente intervenido. Programa de SFT a
pacientes con infeccion respiratoria. Desde la botica Econofarma - Nuevo Chimbote
Diciembre del 2013- Marzo 2014

PAC SEXO EDAD DX MED PRMS SOoL
1 m 27 2 3 2 2
2 f 42 1 2 1 1
3 f 57 2 2 1 1
4 f 38 1 3 2 2
5 m 42 1 3 2 2
6 f 30 1 2 2 2
7 f 43 1 2 1 1
8 f 68 1 2 1 1
9 m 66 1 3 2 2
10 m 76 1 3 1 1
11 f 32 1 2 2 2
12 f 32 1 3 1 1

TOTAL 14 30 18 18

PROM 46.08 1.17 2.50 1.50 1.50




Tabla N°6 Impacto del SFT sobre el puntaje promedio del Test de Purdue antes y después

de la intervencion. Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) dirigido a

pacientes con infecciones respiratorias agudas. Botica Econofarma 3, Distrito Nuevo
Chimbote. Diciembre 2013 - Marzo 2014

promedio respuesta

PREGUNTA (n=12) b
antes después
1. ¢El farmacéutico se toma todo el tiempo que sea necesario
1.50 2.58 0.006
para evaluar su problema?
2. ¢Su farmacéutico le ha dejado alguna informacion sobre
) 1.08 2.42 0.003
como tomar sus medicamentos?
3. ¢El farmacéutico le ha explicado como sospechar si el
) ) 1.50 2.83 0.002
medicamento le estd chocando?
4. ;Su farmacéutico le ha recalcado sobre la forma como debe
. o o ] ) 1.00 2.67 0.002
manejar su terapia sin recriminarle si estuvo bien o mal?
5. ¢Su farmacéutico sabe cémo explicar las cosas de una
) ] 1.50 2.83 0.004
forma que asegure que usted siempre las entienda?
6. ¢Cuando ha tenido alguna duda sobre como tomar sus
medicamentos el farmacéutico siempre ha estado a su 1.17 2.50 0.003
disposicion?
7. ¢Su farmacéutico lo ha visitado de manera regular para
. ) . o ) 0.75 2.42 0.002
verificar si ha seguido las indicaciones dejadas?
8. ¢Su farmacéutico le ha dicho a quién debe contactar si
necesita alguna ayuda con el manejo de los medicamentosy 0.92 2.58 0.005
su enfermedad?
9. ¢El farmacéutico se interesa mucho en mi como persona? 1.42 2.83 0.002
10. ;Su farmacéutico le ha motivado para que usted asuma su
responsabilidad con respecto aléxito de la toma de sus 1.33 2.75 0.003

medicamentos?
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p=0.007

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 anélisis de acuerdo al orden de presentacion

de los resultados:

421.  SOBRE LOS PACIENTES Y LOS TIEMPOS DE INTERVENCION.

Se intervinierona 12 pacientes que aceptaron participar en el estudio (Tabla 01) de 18 afios
a 60 afios a mas con diagnostico de Enfermedades respiratorias de curso ambulatorio en la
botica Econofarma de Nuevo Chimbote, esto lo pudimos saber ya que en su receta estaba
aungue sea un antibiotico, 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 no
hay mucha diferencia entre estos datos ya que observamos gue ambos Se preocupan por su
enfermedad y van a la botica a tratarse y que tienen mayor tiempo para asistir a sus citas con
el doctor. La edad promedio de los pacientes que se intervinieron fue 47.8 afios con una
desviacion estdndar de 16.6, lo que demuestra que Enfermedades respiratorias de curso

ambulatorio  todos somos propensos a terer.

Los pacientes son en su mayoria gente joven que no tiene otro problema de salud ni toman
otros medicamentos por lo que el problema de confusion con otros tratamientos es  minimo.
Segun diversos trabajos indican que las mujeres las mujeres son las que buscan la atencion
en una farmacia ya sea porque tiene mayor comunicacion y sobretodo porque los hombres

son poco de conversar, SON Menos expresivos que las mujeres.

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 millores 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
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médicos gereralistas, facultativos de urgencias 0 médicos de familia, quedando tan solo un
7% que se reparten pediatras y otorrinolaringélogos con 5-6% y 1-3% respectivamente®

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 Distribucion de los
pacientes entrevistados segun sexo, edad. Estos resultados confirman la idoneidad de los
pacientes en cuanto al grupo etareo necesario.

El 66.7 % (4 de 12) de las personas que participaron en el estudio SFT fueron de sexo
femenino. Esto puede estar asociado al procedimiento de seleccidén del paciente desde el
Establecimiento farmacéutico, lugar al que acuden preferentemente mayor nimero 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 % .

Bernabé por el contrario sostiene que las mujeres son las que consumen mayores
antibidticos que los hombres. En la tabla 02 se presentan los tiempos promedio invertidos en
cada una de las visitas durante el proceso de SFT por paciente, en donde encontramos un
total de 64 contactos con un promedio de 5.3 contactos X paciente. La captacion de los
pacientes se hizo en la Botica Econofarma por lo tanto el primer contacto con el paciente fue
en el EEFF yenalgunos casos se empezo 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 pedianque los visittmos en su domicilio.

El trabajo més prolijo se realizd durante la primera y segunda visita de intervencién, en las
cuales se dejo al paciente las recomendaciones acerca de su tratamiento y habitos de vida
saludables que contribuyen a evitar complicaciores en la enfermedad. Se invirtieron en total
12.3 minutos aproximadamente por paciente en cada visita y en promedio por todas las
visitas realizadas 65.3 min, que si los multiplicamos por los 12 pacientes intervenidos arrojan
un total de 784 minutos de trabajo farmacéutico dedicado al  seguimiento

farmacoterapéutico.
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Cabe recalcar que en 4 de 12 pacientes y son 6, 3, 8 y 12 fueron los que mas tiempo invertido
tuvieron durante el Seguimiento Farmacoterapéutico, debido a que estaban més interesados
por compartir sus dudas y opiniones con respecto a su enfermedad y a los medicamentos,

dicho tiempo fue fruto paraenriquecer y demostrar nuestra labor como profesionales.

El tiempo utilizado en los contactos en el establecimiento farmacéutico fue 13.3 minutos en
promedio, este medio fue (til para realizar la captacion de los pacientes, si bienes cierto solo
se utilizo para captar pacientes para realizar el SFT, debido a que el ambiente en el
establecimiento no era cdmodo para ganar la confianza del paciente y permita que haya una
comunicacion fluida y reconfortarle, por lo cual se optd por contactar al paciente en su

domicilio y serahi donde se tome todos los datos posibles para armar nuestro informe.

El tiempo utilizado en los contactos en el domicilio fue de 49.2 minutos en promedio, fue
una mejor opcion ya que no solo permitia entrar en contacto directo con el paciente, sino que
también por ser en domicilio permitia tener una comunicacion farmacéutico-paciente mas
fluida y mas comoda a diferencia del establecimiento farmacéutico. Este medio fue muy util
ya que permitio alcanzar el objetivo de identificar signos de reacciones adversas,

interacciones, contraindicaciones, mejorar la adherencia, etc.

El iempo de llamadas para cada paciente fue un poco variable, ya que permitieron brindar
y 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 relacién entre
paciente y profesional de salud., el tiempo usado en las intervenciones por teléfono 2.9
minutos en promedio, este medio de contacto entre farmacéutico - paciente fue uno de los
medio menos empleados, debido a que no estabas en contacto directo con el paciente lo cual
influia en que no haya una comunicacion fluida y comoda con el mismo, solo se utilizd este
medio en casos muy necesarios como hacerle recordar la toma de su medicamento, asi como
recomendaciones o también para verificar si se iba encontrar en casa previa a la visita

farmacéutica.
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La ultima visita solo tuo como objetivo el levantamiento de la informacién después de la
intervencion. Los minutos invertidos en promedio por paciente fue de 65.3min y el tiempo
promedio por contacto fue de 12.3 min (Tabla 02) reflejan mas de una hora de trabajo por
cada paciente lo que implicd en la practica un ejercicio complejo por la necesidad de conocer
el estado de salud de cada paciente y extraer todo lo necesario del paciente y explicarle que

le puede pasar que recomendaciones darle

Segin Maria Belén (2011), para poder ofrecer el servicio de  Seguimiento
Farmacoterapéutico el farmacéutico ha de tener una sistematica de trabajo que le permita
contar con el conocimiento completo de una serie de datos personales y sanitarios
relacionados con el paciente. Para ello el farmacéutico establecerd 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 Optimos y, en caso contrario, intervenir para corregir PRM o RNM? .

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

a una idea%

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

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

La falta de tiempo y necesidad de mas personal, unido ala necesidad de reorganizacion de
las funciores 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 costesen la provision del Seguimiento Farmaco Terapéutico®
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422. SOBRE LOS DIAGNOSTICOS IDENTIFICADOS Y LOS MEDICAMENTOS
UTILIZADOS POR LOS PACIENTES DURANTE EL PROCESO DE SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO.

En la tabla N°03 Se identificaron 16 enfermedades, donde cada paciente puede tener 1
enfermedades. Aproximadamente el 81.3% de eéstas fueron diagndsticos por  médicos
respaldados por una prescripcion. Los restantes (18.8%) 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 FARINGITIS AGUDA fue la mas frecuente por ser la
enfermedad objetivo y criterio de inclusion, luego de dicha enfermedad los pacientes
presentaron otras enfermedades relacionadas tales como AMIGDALITIS AGUDA que es
la segunda enfermedad mas frecuente (5, 31.3%).

Otras enfermedades diagnosticadas detectadas son BRONQUITIS AGUDA, CISTITIS.

Por criterio inherente al SFT el farmacéutico 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 o0 no que padecia el
paciente. Por muy simple que pareciera 0 por eventual que fuera el uso de medicamentos
asociados.

La enfermedad més frecuente de los pacientes segin la tabla 03 fue la FARINGITIS
AGUDA que sufre los pacientes 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 Problemas Relacionados con Medicamentos asociados
con falta de adherencia, interacciones, advertencias, precauciones, Sinergismos negativos,

etc.
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Segun el origen de su uso, los medicamentos fueron considerados como medicamentos
prescritos, sustentados con receta, y medicamentos sin prescripcion asociados con
automedicacion (Tabla N°04). Casi 90.0 % de los medicamentos identificados fueron
medicamentos prescritos respaldados por una receta que indicaba las caracteristicas de su
uso. En la investigacion se considerd que los medicamentos prescritos fueron el  objetivo
especifico del Seguimiento Farmacoterapéutico. Es decir el trabajo del farmacéutico fue
asegurar que se cumplan las indicaciones meédicas. No obstante la revision de la calidad de
la prescripcion fue un requisito previo del Seguimiento Farmacoterapéutico, es decir se
aseguré que los medicamentos que contenia la receta hayan sido prescritos segin sus

recomendaciones farmacoldgicas estandares paralos pacientes objetivo.

En promedio los pacientes usaron 2 medicamentos (Tabla N°04), 1 medicamentos prescritos
y 1 medicamentos por automedicacion. Evidentemente los medicamentos mas usados
fueron aquellos para la faringitis aguda (43.3%). El resto de los medicamentos prescritos
estuvieron un poco bajos

Del total de los medicamentos usados por los pacientes el 10 % (3) fueron no prescritos
(Tabla N°04 y Grafico N°01). El origen de uso fueron signos y sintomas percibidos

individualmente por el paciente, como sucede en el caso del dolores de cabeza, alergia

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 analgésicos de paracetamol son rutinariamente necesario agudo dolor de
garganta, como se sabe para este sintoma es mas seguro y eficaz que los antibi6ticos 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.
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En las tablas se han incluido tanto los medicamentos prescritos por facultativo y los que el
paciente usa por recomendacion anterior para sintomas similares, por decision propia, por
recomendacion de la farmacia u otro, etc. Este grupo de medicamentos son los que encierran
probablemente la mayor irracionalidad en el consumo, asi como pueden interactuar

negativamente con la medicacion prescrita de manera apropiada.

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

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

Segln un estudio por parte de Elena Bernabé nos dice que la edad media de la poblacion
fue de 44 afos, y casi el 70% de los pacientes tenian estudios superiores, datos muy por
encima de la distribucion de la poblacion adulta espafiola segin MEC. El antibiético més
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 combinacién 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
mas frecuentes en Atencion Primaria y para el que se ha recome dado

En la tabla 04 se observan los medicamentos en DCI méas utilizados amoxicilina,
levofloxacino y dexametasona para prescritos y no prescritos es el paracetamol. 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 90.0 % son para enfermedades
con diagndstico y estd distribuido de la siguiente manera: 43% fue para la Faringitis Aguda,
el 37% para amigdalitis aguda, 7 % para bronquitis aguda, 3% para cistitis aguda, mientras

tanto el 10 % son medicamentos para enfermedades sin diagnostico.
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El antibidtico mas usado fue la amoxicilina, perteneciente al grupo farmacolégico de las
penicilinas, como sabemos los antibioticos B-lactimicos son bactericidas, actian inhibiendo
la Gltima etapa de la sintesis de la pared celular bacteriana uniéndose a unas proteinas
especificas llamadas PBPs localizadas en la pared celular. Al impedir que la pared celular se
construya correctamente, la amoxicilina ocasiona, en ultimo #rmino 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 la actividad de la amoxicilina frente a

estas cepas resistentes®
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V. CONCLUSIONES

51. Conclusiones

511  Todos los pacientes antes de la intervencion mediante SFT presentaron un estado de
situacion que evidencid la existencia de problemas con el uso de medicamentos.

512  Se intervino a los pacientes a través de estrategias para para resolver los problemas
relacionados con medicamentos (PRMs) diagnosticados.

513 El SFT tuwo un impacto positivo significativo/no significativo sobre la percepcion

de la actividad profesional del farmacéutico medida luego de la intervencion.

52. Aspectos Complementarios

52.1. Logros:

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

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

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

o Responsabilidad y eficiencia en el centro de trabajo desarrollado.

60



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1

10.

11.
12.

Faus. J. Pharmaceutical Care as a response to social need. ArsPharmaceutica, 41: 1; 137-
143, 2000.

Hepler D, Strand M. Opportunities and responsibilities in pharmaceutical care. Am J
Hosp Pharm. 1990; 47:533-543?

Hepler C, Strand LM. Opportunities and responsibilities in pharmaceutical care.
Pharm Care Esp 1999; 1: 35-47.

Frank R, Grizzle J. Drug-Related Morbidity and Mortality: Updating the Cost-of-
lliness Model. J Am Pharm Assoc. 2001; 41(2) © 2001 American Pharmacists
Association.

P McDonnell and M Jacobs. Hospital admissions resulting from preventable adverse
drug reactions. The Annals of Pharmacotherapy. Vol. 36, No. 9, pp. 1331-1336. DOI
10.1345/aph.1A333.

Manasse H Jr. Medication use in an imperfect world: drug misadventuring as an issue
of public policy, Part 1. American Journal of Hospital Pharmacy, Vol 46, Issue 5, 929-
944.

Johson A. Bootman L. Drug-Related Morbidity and Mortality: A Cost-of-1liness
Model. Journal of Managed Care Pharmacy. Vol 2, No.1 janlFeb 1996.

Rodriguez A. Atencion farmacéutica en farmacia comunitaria: ¢es ya realidad o
todavia un proyecto de futuro? Discurso de ingreso como académico de numero.
Academia de Farmacia de Galicia. Espafia. Santiago de Compostela, 2006.

Bonal J. Lerany C, Bassons T, gascon P. Farmacia Clinica y Atencion Farmacéutica.
En: Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria. Farmacia Hospitalaria Tomo |.
Tomado desde: http:/Aww.sefh.es/bibliotecavirtual/fhtomol/cap21.pdf. El
16/08/2012.

Ferri F. Consultor Clinico de Medicina Interna claves diagnosticas y tratamiento.
Espafia: Editorial Océano, 2006.

Faus D. Programa Dader. Pharmaceutical Care Esparia. 2000; 2:73-74.

Alpizar — Campos M. Programa de Atencion Farmacéutica para pacientes con
tuberculosis en el Area de Salud de Parrita.Pharmaceutical Care la Farmacoterapia.
2012; 1(2):4-13. Disponible en:
http://revistas.ucr.ac.cr/inde.php/pharmaceutical/article/view/10393/9759

70


http://www.sefh.es/bibliotecavirtual/fhtomo1/cap21.pdf.%20El%2016/08/2012
http://www.sefh.es/bibliotecavirtual/fhtomo1/cap21.pdf.%20El%2016/08/2012
http://revistas.ucr.ac.cr/inde.php/pharmaceutical/article/view/10393/9759

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Mesen-Arce Maria, Chamizo-Garcia Horacio.Los determinates del ambiente familiar y
la adherencia al tratamiento de las infecciones respiratorias de un caso urbano, el canton
de Desamparados.Rev.cienc.adm.finac.seg.soc.Costa Rica.2005; 13(1):71- 78. (Citado
07 septiembre  2014).

Salas-Abarca P,Chamizo-Garcia H.Determinantes  sociales de  aherencia al
tratamiento de infecciones respiratorias: una discusion desde la perspectiva heuristica
del riego.Rev. cienc. adm.financ.segur.soc.2012

Sookanekn Publishred Online, 2 November 2004, www.theannals.com, DOI
10.1345/aph.1D605.un P. Richards RME. Sanguansermsri J.  Teerasut Ch.
Pharmacist Involvement in Primary Care Improves Hypertensive Patient Clinical
Outcomes. The Annals of Pharmacotherapy: Vol. 38, No. 12, pp. 2023-2028.
DOI10.1345/aph.1D605.

Basterra G. El cumplimiento terapéutico. Pharmcareesp 1999; 1: 97-106.

Granados G. Rosales Nieto J. Moreno E. Ybarra JL. Creencias en sintomas y adherencia
al tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes. International Journal of Clinical
and Health Psychology. 2007, Vol. 7, N° 3, pp. 697-707. ISSN 1697-2600.

Lee J. Grace KA. Taylor AJ. Effect of a Pharmacy Care Program on Medication
Adherence and Persistence, Blood Pressure, and Low-Density Lipoprotein Cholesterol.
A RandomizedControlled Trial. JAMA, Published online November 13, 2006.

Kheir NM. Foppe van Mil J.W. Shaw J.P. Sheridan J.L. Health-related quality of life
measurement in pharmaceutical care Targeting an outcome that matters. Pharmacy
World & Science. Springer Netherlands. ISSN0928-1231 (Print) 1573-739X (Onlire).
\Volumen 26, Number 3/ junio de 2004. pp 125-128.

Tafur V. Garcia-Jiménez E. Aproximacion del rol de farmacéutico en la calidad de vida
relacionada con la salud. PharmacyPractice 2006; 4(1): 18-23.

Pickard AS. Johnson JA. Farris KB. The impact of pharmacist interventions on health-
related quality of life. Harvey Whitney Books Company. The Annals of
Pharmacotherapy: 1999.Vol. 33, No. 11, pp. 1167-1172. DOI 10.1345/aph.18460.
Armando P, Uema S, Sola N. Valoracion de la satisfaccion de los pacientes con el
sequimiento  farmacoterapéutico. Seguimiento Farmacoterapeutico 2005; 3(4): 205-212.
Sabater D, Fernandez-Llimos F, Parras M, Faus MJ. Tipos de intervenciones
farmacéuticas en seguimiento  farmacoterapéutico.  Seguimiento

Farmacoterapéutico 2005; 3(2): 90-97.
71


http://www.theannals.com/

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

3L

Gamarra Roque, Henry Luis - Roque Henriquez, Rudy Valeri. Implantacion de un programa
de atencion farmacéutica a pacientes hipertensos en la Farmacia Comunitaria "Omar" en el
distrito de Carmen de la Legua Reynoso. Tesis para optar el titulo profesional de Quimico
Farmacéutico. UNMSM. Lima Perd 2002. Tomado desde:
http:/Aww.cybertesis.edu.pe/sisbib/2002/gamarra_rh/pdf/gamarra_rh-TH.8.pdf el
10/04/2013.

Rodriguez M, Rodriguez A, Garcia E. Conocimiento y  satisfaccion  por el
seguimiento farmacoterapéutico de los pacientes incluidos en el programa Déder en
dos farmacias rurales. SeguimFarmacoter 2004; 2(2): 286-290.

Garcia-Delgado A, Machuca M, Murillo MD, de la Matta MJ, Martin MJ. Percepcion
de la labor asistencial del farmacéutico comunitario por los pacientes incluidos en un
programa de seguimiento  farmacoterapéutico. Seguim Farmacoter 2003;1(2): 38-42.
Marquez J. Pérez C. Evaluacion de la satisfaccion y de la insatisfaccion de pacientes
atendidos en launidad de atencion farmacéutica a pacientes externos. Farm Hosp.
2008;32(2):71-6. [Tomado el 03/11/2015] desde:
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet? f=10&pident articulo=13121227&pide
nt_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=121&ty=55&accion=L&origen=zonadele
ctura&web=nhttp://zl .elsevier.es&lan=es&fichero=121v32n02a13121227pdf001.pdf
Ministerio de Salud del Peru. La Politica Nacional de Medicamentos en el Perd. Consejo
Nacional de Salud. Comitt de Medicamentos. Resolucion Ministerial N°1240-2004-
MINSA. Tomado
desde:ftp://ftp2.minsa.gob.pe/destacados/archivos/65/RM1240-2004.pdf el 19/08/2014
Congreso de la Republica del Per(. Ley 29459, Ley de productos farmacéuticos
dispositivos médicos y productos sanitarios. Diario Oficial el peruano. Lima 26 de
Noviembre de 2009.

Presidencia de la Repdblica.  Aprueban  reglamento  de  establecimientos
farmacéuticos, Decreto Supremo N°014-2011-SA. El peruano. Lima 27 de Julio de
2011.

Presidencia de la repUblica. Aprueban Reglamento de Registro Control y Vigilancia
Sanitaria  de  Productos Farmacéuticos, Dispositivos Medicos y  Productos
Sanitarios, Decreto Supremo N°016-2011-TR. El Peruano. Lima 27 de Julio de2011.

72


http://www.cybertesis.edu.pe/sisbib/2002/gamarra_rh/pdf/gamarra_rh-TH.8.pdf
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&amp;pident_articulo=13121227&amp;pide
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&amp;pident_articulo=13121227&amp;pide

32.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Ministerio de Salud. Direccion  General  de Medicamentos  Insumos Yy
Drogas.Atencion Farmacéutica en el Pert (1). Boletin Centro de Atencién Farmacéutica
- Ao 1  Numero 1 Erero -  Febrero 2008. tomado desde:
www.digemid.minsa.gob.pe, el 28 de Julio de 2012.

Alvarez A, Zegarra E, Solis Z, Mejia N, Matos E. Direccion General de Medicamentos
Insumos y Drogas del Ministerio de Salud del Peru. Boletin (Cent. Aten. Farm.). Afio 5
- NUmero 3 - Mayo Junio 2012. ISSN 2221-4259. Tomado
desde: http:/Avwww.digemid. minsa.gob.pe/UpLoad/UpLoaded/PDF/Boletines/Atencion

Far

Sindicato Médico del Uruguay. El valor del medicamento: realidades y esperanzas de
futuro. Mayo 2005. El Diario Médico N°65. Mayo de 2005. Tomado desde:
http:/Avww.smu.org.uy/publicaciones/el diariomedico/n65/pagl5. pdf. El
28/08/2012.

Fernandez F, Faus M, Gastelurrutia A, Baena M, Martinez F.Evolucion del concepto de
problemas relacionados con medicamentos: resultados como el centro del nuevo
paradigma.  Seguimiento Farmacoterapéutico 2005; 3(4):167-188.

Direccion General de Farmacia y Productos Sanitarios de Espafia. Consenso sobre
Atencion  Farmacéutica.  ArsPharmaceutica, 42:3-4; 221-241, 2001. Tomado
desde:http://digibug.ugr.es/bitstream/10481/28257/1/ Ars%20Pharm.2001%3b42%281
-2%2953-65.pdf

Martinez F, Fernandez F, Gastelurrutia M, Parra S, Faus M.Programa Dader de
Seguimiento del Tratamiento Farmacoldgico. Resultados de la fase piloto. Ars
Pharmaceutical, 42:1;53-65, 2001.

Grupo de Investigacion en Atencion Farmacéutica. Método DADER para el
seguimiento  Farmacoterapéutico. ArsPharm 2005; 46 (4): 309-337.

Comité de Consenso. Tercer Consenso de Granada sobre Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRM) y Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM).
ArsPharm 2007; 48 (1): 5-17.

Strand L, Morley P, Cipolle R, Ramsey R, Lamsam G. Drug-related problems:
their structure and function. Drug IntellClin Pharm 1990;24:7-1093

Blasco P, Marifio EL, Aznar MT, Pol E, Alés M, Castells M et al. Desarrollo de un
método observacional prospectivo de estudio de errores de Medicaciébn para su

aplicacion en hospitales. FarmHosp 2001; 25:253-273.
73


http://www.digemid.minsa.gob.pe/
http://www.digemid.minsa.gob.pe/UpLoad/UpLoaded/PDF/Boletines/Atencion
http://www.smu.org.uy/publicaciones/eldiariomedico/n65/pag15.pdf
http://digibug.ugr.es/bitstream/10481/28257/1/Ars%20Pharm.2001%3b42%281

42.

45,

46.

47.

49.

Gaspar M. Seguimiento de la Intervencion Farmacéutica en un hospital dedicado a la
cirugia ortopédica traumatoldgica tras el establecimiento e implantacion de un programa
de atencion farmacéutica. TESIS DOCTORAL. Universidad CEU Cardenal-Herrera
Facultad de Farmacia. Departamento de Fisiologia, Farmacologia y Toxicologia.
Valencia Espafia 2011.

Alvarez de Toledo F, Arcos Gonzalez P, Eyaralar RT y col. Atencion farmacéutica en
personas que han sufrido episodios coronarios agudos (Estudio TOMCOR). Revista
Espafiola de Salud Publica, julio-agosto, afio/vol. 75, ndmero 004. Ministerio de
Sanidad y Consumo de Espafia Madrid, Espafia pp. 375-388.

Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos. PRMy RNM Conceptos.
Portal Farma.com Organizacion Farmacéutica Colegial. FARMACEUTICOS N.°315 -
Octubre 2006. Tomado desde:
http:/Avww.portalfar ma.com/inicio/atencionfarmaceutica/forodeattfarma/Document

s/28_29 Atencion_farma.pdf. Tomado el14/07/2012.

Hall V.  Atencidn farmacéutica. Seguimiento  del  tratamiento farmacoldgico.
Universidad de Costa Rica. Centro Nacional de Informacion de Medicamentos. Enero
de 2003.

Culbertson, V.L., Larson, R.A., Cady, P.S., Kale, M., Force, R.W., “A conceptual
framework for defining pharmaceutical ~diagnosis,” Am. J.Pharm. Educ., 61, 12-
18(1997). Tomado  desde: http://archive.ajpe.org/legacy/pdfs/aj610112.pdf. El
20/08/2014

Huley S. A Method of Documenting Pharmaceutical Care Utilizing
Pharmaceutical Diagnosis. American Journal of Pharmaceutical Education Vol. 62,
Summer  1998.

Ferriols R. Valoracion de la Atencion Farmacéutica en los problemas relacionados con
los medicamentos. Presentado en XLIV Congreso Nacional SEFH. Septiembre 1999.
Pamplona.

Calvo M, Alés M, Giraldez J. Grupo de Trabajo Atencion Farmacéutica. Sociedad
Espafiola de Farmacia Hospitalaria. Bases de la Atencion Farmacéutica en Farmacia
Hospitalaria. FarmHosp 2006; 30:120-3.

Sabater D, Silva Castro, Faus D. Método Dader. Guia de Seguimiento
Farmacoterapéutico. Grupo de Investigacion en Atencion Farmacéutica. Universidad de

Granada. Tercera edicién, 2007.
74


http://www.portalfarma.com/inicio/atencionfarmaceutica/forodeattfarma/Document%20s/28_29_Atencion_farma.pdf.%20Tomado%20el%2014/07/2012
http://www.portalfarma.com/inicio/atencionfarmaceutica/forodeattfarma/Document%20s/28_29_Atencion_farma.pdf.%20Tomado%20el%2014/07/2012
http://www.portalfarma.com/inicio/atencionfarmaceutica/forodeattfarma/Document%20s/28_29_Atencion_farma.pdf.%20Tomado%20el%2014/07/2012
http://archive.ajpe.org/legacy/pdfs/aj610112.pdf

51

52.

Ministerio de Salud. Direccién General de Medicamentos Insumos y  Drogas.
Norma  Técnica  de Buenas  Practicas  de Dispensacién.  Tomado
desde:www.digemid.minsa.gob.pe. El 13 de Julio de 2012,

Ministerio de Salud. Direccion General de Medicamentos Insumos y  Drogas.
Manual de Buenas Practicas de Prescripcion. 2005. Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas. — Lime. Disponible  desde:
http://www.minsa.gob.pe/infodigemid

Osterberg L Blaschke T. Adherence to medication. N Engl J Med 2005;353:487-97.
Downloaded from www.nejmorg on November 18, 2009.

Libertad MA. Acerca del concepto de adherencia terapéutica. Rev Cubana Salud Publica
2004;30(4). Tomado de http://bvssld.cu/revistas/spu/vol30_4 04/spu08404.htm El
18/07/2013.

55. Marquez E. Estrategias para mejorar el cumplimiento terapéutico en la diabetes mellitus.

6.

S7.

58.

59.

Centro de Salud la Orden, Huelva, Espafia. En
http://www.fac.org.ar/tcvc/llave/c053/marquez.PDF. Tomado el 06/02/13

Ferrer L Efectividad de la indicacion farmacéutica en farmacia comunitaria segun la
percepcion de los pacientes. Universidad de Granada. Facultad de Farmacia. Febrero
2007. Tesis doctoral. Ed. de la Universidad de Granada. ISBN: 978-84-338-4262-6.
Morisky DE, Green LW, Levine DM. Concurrent and Predictive Validity of a Self-
Reported Measure of Medication Adherence. Medical Care, Vol. 24, No. 1 (Jan., 1986),
pp. 67-74.

Ocampo R. Impacto de un programa de atencion farmacéutica sobre el cumplimiento de
las indicaciones farmacologicas dadas a pacientes hipertensos. in crescendo 1(2) 2010.
Tomado desde: http://revistas.concytec.gob.pe/scielo.php?pid=S222-
30612010000200006&script=sci_abstract. ElI 02/03/20013.

Organizacion Panamericana de Salud. El Papel Del Farmacéutico En El Sisttma De
Atencion De Salud. Informe de La Reunion de la OMS Tokio, Japon, 31 de agosto al 3
de septiembre de 1993. Oficina Sanitaria Panamericana. Oficina Regional de La
Organizacion Mundial de la Salud.

Gonzales G. Fundamentos de Atencion Farmacéutica Cap. 11. Pontificia
Universidad Catdlica de Chile. Tomado desde:
http://cursos.puc.cl/unimit_gim_0021/almacen/1220552779_ggonzale_sec4 pos0.pdf.

El 16/08/2012.
75


http://www.digemid.minsa.gob.pe/
http://www.minsa.gob.pe/infodigemid
http://www.nejm.org/
http://bvs.sld.cu/revistas/spu/vol30_4_04/spu08404.htm
http://www.fac.org.ar/tcvc/llave/c053/marquez.PDF.%20Tomado%20el%2006/02/13
http://revistas.concytec.gob.pe/scielo.php?pid=S222-
http://cursos.puc.cl/unimit_qim_0021/almacen/1220552779_ggonzale_sec4_pos0.pdf.%20El%2016/08/2012
http://cursos.puc.cl/unimit_qim_0021/almacen/1220552779_ggonzale_sec4_pos0.pdf.%20El%2016/08/2012

61.

62.

63.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

MartinezS. 2000. El concepto atencion farmacéutica. sus influencias gnoseoldgicas en
el contexto de la profesion. Revista del Centro de Investigacion. Universidad La Salle,
enero, afio/vol. 4, nimero 014 Universidad La Salle Distrito Federal, México. pp. 83-
85.

Van M. Pharmaceutical Care, the Future of Farmacy. Theory, research and practice.
Dissertation. Druk: Drukkerij De Wolharding, Groningen. J.W.F. van Mil, Zuidlaren,
1999. Gezetuit Monotype Spectrum (J.v. Krimper/S.L. Hartz). ISBN: 90-9013367-4.
Clopes A. Intervencion Farmacéutica. En: Bonal J. et al. Ed. Farmacia Hospitalaria.
Sociedad Espariola de Farmacia Hospitalaria. Desde:
http://sefh.interguias.com/libros/tomol/Tomol_Capl.4pdf. Tomado el 20/05/05.
Clopes A. Intervenciones Farmacéuticas (parte 1) Validacion de la metodologia
utilizada para medir el impacto. Farm. Hosp. 2000; 24 (4): 2015-2020.

Garcdo J. Cabrita J. Evaluation of a Pharmaceutical Care Program for
Hypertensive Patients in Rural Portugal. J Am PharmAssoc 42(6):858-864, 2002. ©
2002 American Pharmaceutical Association.

World Health Organization. Europe: Pharmacy-Based Hypertension  Management
Model: Protocol and Guidelines. A joint CINDI/EuroPharm Forum project 2005.
EUR/04/5049481. ISBN WHOLIS: E85730.

Iflesta G. Atencion Farmacéutica, Estudios Sobre Uso De Medicamentos Y
Otros.RevEsp Salud Publica 2001; 75: 285-290 N.° 4 - Julio-Agosto  2001.

Espejo J. Fernandez L, Machuca M. Faus M. Problemas relacionados con
medicamentos: Definicion y propuesta de inclusion en la Clasificacion Internacional de
Atencion Primaria (CIAP) de la Wonca. Pharmaceutical Care Espafia 2002; 4:122-127.
Grupo de Investigacion en Atencion Farmacéutica, Universidad de Granada.
Seguimiento  farmacoterapéutico: Meétodo Dader (32 revision: 2005).
PharmacyPractice 2006; 4(1): 44-53.

Machuca G.  Atencion Farmacéutica, seguimiento  farmaco terapéutico,
Pharmaceutical Care: es lo mismo? Farmacoterapia Social. Espafia 2006. Disponible
desde: www.farmacoterapiasocial.es/local/capitulol.pdf

Climente M y Jiménez T. Manual para la Atencion Farmacéutica. Tercera edicion.
Edita: Afahpe. Hospital Universitario DrPeset. Valencia, 2005.

76


http://sefh.interguias.com/libros/tomo1/Tomo1_Cap1.4pdf
http://www.farmacoterapiasocial.es/local/capitulo1.pdf

72.

73.

74.

75.

76.

7.

78.

79.

80.

81.

82.

Grainger R, Miralles M, Hepler C, Segal R, Doty R, Ben R.Therapeutic outcomes
monitoring: application of pharmaceutical care guidelines to community pharmacy. J
Am Pharm Assoc (Wash). 1997 Nov-Dec;NS37(6):647-61

Barris D, Faus M, An initiaion in Déader methodology in the
pharmacotherapeuticmonitoringin @ community pharmac. ArsPharmaceutica, 44:3; 225-
237, 2003.

Vazquez V, Chacon J, Espejo J, Faus M, Resultados del seguimiento
farmacoterapeutico en una farmacia comunitaria.  PharmacyPractice, july-september,
ano/vol. 2, nimero 003. 2004. Centro de Investigaciones y Publicaciones farmacéuticas
Granada, Espafia pp.189-194.

Fajardo P, Baema M, Alcaide A, Martinez O, Faus M, Martinez M. Adaptacion del
Meétodo Dader de seguimiento farmacoterapéutico al nivel asistencial de atencion
primaria. Seguimiento Farmacoterapéutico 2005; 3(3):158-164.

Jacome A. Medidas de resultados en atencion farmacéutica. BOLETIN DE ATENCION
FARMACEUTICA COMUNITARIA Vol 3 N°3, Madrid marzo 1999. Desde:
http://www.ugr.es/~atencfar/bofac33.htm. Tomado el 30/01/08.

Singhal P. Gupchup G. Raisch D. Schommer JC. Holdsworth MT. Impact of
Pharmacists' Directive Guidance Behaviors on Patient Satisfaction. Journal of the
American Pharmaceutical Association. Volume 42, Number 3 / May-June 2002. 407 -
412.

Sen S, Thomas J. Assessment of a Patient-based Pharmaceutical Care Scale. Am J Health-
Syst Pharm 57(17):1592-1598, 2000. © 2000 American Society of Health- System
Pharmacists.

Armando P, Uema S, Sola N. Valoracion de la satisfaccion de los pacientes con el
sequimiento farmacoterapéutico. Seguimiento Farmacoterapéutico 2005; 3(4):205-212.
Rodriguez C, Rodriguez C, Garcia J. Conocimiento y satisfaccion por el seguimiento
farmacoterapéutico de los pacientes incluidos en el programa Dader en dos farmacias
rurales. Seguim Farmacoter. 2004; 2(2): 286-290.

Larson L. Rovers J. MacKeigan L. Patient Satisfaction With Pharmaceutical Care:
Update of a Validated Instrument. J Am Pharm Assoc. 2002; 42:44-50.

Gupchup G, Wolfgang A, Thomas J, Development of a scale to measure directive
guidance by pharmacists. Harvey Whitnrey Books Company. The Annals of

Pharmacotherapy. 1996. Vol. 30, No. 12, pp. 1369-1375.
77


http://www.ugr.es/~atencfar/bofac33.htm.%20Tomado%20el%2030/01/08

83.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91

92.

Vivian E. Improving Blood Pressure Control in a Pharmacist-Managed Hypertension
Clinic. Pharmacotherapy 22(12):1533-1540, 2002. © 2002  Pharmacotherapy
Publications. Posted 01/03/2003.
Ripoll M, Orero M,Gonzélez M. Prescripcion de antibioticos en Atencién Primaria en
Espafia. Motivos y caracteristicas. MEDICINA GENERAL 2002; 48: 785-790. (Citado
el 21 de julio del 2014). Disponible en:
http://www.mgyf.org/medicinageneral/revista_48/pdf/785-790.pdf
Behar M. Prevencion de las infecciones respiratorias agudas: Presente y futuro. Rev.
Cubana Pediatr [revista en la Interret]. 2003 Dic. (citado 2014 Dic 15) ; 75(4):
Disponible en: http://scielo.sld.cuwscielo.php?pid=S0034-
75312003000400006&script=sci_arttext
Alvarez C, Mirta et al. Infecciones respiratorias altas recurrentes:  Algunas
consideraciones. Rev Cubana Med Gen Integr [onlire]. 2008, vol.24, n.1, pp. 0-0. ISSN
1561-3038. (Citado el 21 de julio del 2014). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252008000100011
Armas P, Luisa G , Edilberto P, Antonio G y Bravo G. Estimacién de morbilidad por
infecciones respiratorias agudas en adultos Rev. Cubana Med Trop [online]. 1995,
vol.47, n.2, pp. 100-107. ISSN 1561- 3054. (Citado el 21 de julio del 2014). Disponible
en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0375-07601995000200005&script=sci_arttext
National Cancer Institute. Morisky 4-ltem Self-Report Measure of Medication-Taking
Behavior (MMAS-4). Tomado desde: https://mww.gem-
beta.org/public/MeasureDetail.aspx?mid=1133&cat=2. EI 28/08/2014.
Aguas Y. De Miguel E. Ferndndez F. El Seguimiento Farmacoterapeutico Como
Innovacion En Las Farmacias Comunitarias De Badajoz (Espafia). PharmacyPractice,
january-march, afio 2005/vol. 3, nimero 001 Centro de Investigaciones y Publicaciones
Farmacéuticas Granada, Espafia pp.10-16.
Hudelson P. Gender differentials in tuberculosis: the role of socio-economic and cultural
factors. Tubercle Lung Dis1996; 77:391-400. disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0375-07602004000300011
Fernandez E. Amigdaliis Aguda. Hospital Universitario Virgen de la Victoria de
Malaga. Pag. 1-19
Congreso de la Repudblica del Perd. Ley de Creacion del Colegio Quimico Farmacéutico
del Perd. Diario Oficial El Peruano. Diciembre de 1964.

78


http://www.mgyf.org/medicinageneral/revista_48/pdf/785-790.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0034-75312003000400006&amp;script=sci_arttext
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0034-75312003000400006&amp;script=sci_arttext
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S0864-21252008000100011
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0375-07601995000200005&amp;script=sci_arttext
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S0375-07602004000300011

93.

94.

95.

96.

Yolanda A, Granada 2005 — Analisis de la efectividad de las acciones de un centro de
informacion de medicamentos en la inplantaciéon de un programa de seguimiento
farmacoterapéutico enfarmacias comunitarias. ISBN: 84 338 3373 1.

Gastelurrutial My et al. En Exploracion de las percepciones de los farmacéuticos
comunitarios en la practica del seguimiento farmacoterapéutico dentro del contexto
del programa consigue. Pharm Care Esp. 2011; 13(6): 280-288.

Perret C. Tratamiento antimicrobiano abreviado de infecciones respiratorias altas en
pediatria. Rev. Chil. infectol. [revista en la Internet]. 2002, citado 13 de diciembre del
2014; 19( 1 ): 49-53 Disponible en: http:/AMww.scielo.cl/scielo.php?pid=S0716
10182002000100007&script=sci_arttext

Cruz E, Sanchez E. Modelacion molecular de cuatro penicilinas: bencilpeniciling,
fenoximetilpenicilina, ampicilina y amoxicilina.  MediSur [revista en la Internet].
2009 Agosto, citado 13 de diciembre del 2014;7(4): 13-20. Disponible
en: http://scielo.sld.cuw/scielo.php?script=sci_isoref&pid=S1727-
897X2009000400004 &Ing=es&tIng=es

79


http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0716
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_isoref&amp;pid=S1727-

ANEXOS

ANEXO 7.1. SOLICITUD DE PERMISO DIRIGIDO AL ESTABLECIMIENTO
FARMACEUTICO.

Chimbate, 21 d2 OCTUEBEE de 2013
Senora
Drz Yerti Tapia Sanches
EOTICA ECONOFAFRMA
WUEVO CHIMECOTE
Pie.

Azuntp: Facilidades parz realizar uma imwvestigacion sobre
Seguimients Farmacoterapautico.

De mi especial conzideracion.

Me dirijo a Ustad de manera cordizl para solicitarle por su intermedio las facilidades
para que la Alumno Dia; Gemmale; Mickele, Cod N° 0112101071, pueda desamrollar

actividades de Seguimisnto Farmacotarapeutico como parte ds un proyecio de investizacion que
tiere por objetivo evaluar la utilidad da este servicio en la prevencion, deteccidn e imtervencion

de problamas relacionados con medicamentos que pueden sufrir los pacientes que se stisnden an
el Servicio Farmaceutico que Usted dirize.

El dezarrollo dal wabajo demanda la captacion post dispenzacicn de 12 pacientes
diagnosticados v con prescriprion facuMativa de medicamentos para el tratamiento de
infecciones respiratorizs. El citado profesional desarrollara las sctividades iniciales de captacion
dentro del estzblecimiento farmacautico ofreciendo el zarvicio 2 los pacientes que cumplan los
criterios de inclusion y recogiendo informacidn a través de fichas farmaco terapéuticas. El
progreag de 13 intervencion serd a fraves de comtactos a travas de visitas domiciliarias, citas an la
farmacia o contactos telefonicos para levantar informacion v medir los resultades.

Durante el desarrollo de 1z actividad 2 recogera informacion que probablements sera
muy utl para su instimcion con el fin de implementar un servicio permansnte que lex penmita
acreditar el servicio en Buenas Practicas de Farmacia de acuerdo 2l marco legal vigents.

Arradeciendo de antemano la atencion gque le brinde 3 lz presents, guedo a su
dizposicion para mayer informacion 2l raspecto.

Atentamenta:

Telafono de Contacto: 990430576
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ANEXO 7.2. HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE. Programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico

qmbmmm&mamupanmjomdmmmldemlwud

2.- Estoy en conocimiento que este servicic de Atencidn Farmacéutica es
absolutamente 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
monbodomwm.wm.onaobdeﬁpoodmyd
seguimiento de indicadores de salud.

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

5.-Todahfomnei¢nqueentnguoabohmmmm
confidencial y no podré ser divuigada a terceros sin mi autorizaciéon.

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

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

7.~ umm*mmﬁunMMOmmmanupo.

NOUORE L PAGENTE: e Flotne. s Ol

7« < lo (/
*TELEFONO: 7 1 & — 7 /7 = 7
l/ /// - 4 7/
FIRMA: F (o Wl /1/
*DNi: Y209 S2 2 & s

/

o, 1
* NOMBRE DEL FARMACEUTICO Jr: _- /"Jw&’ rq'ak gcmal‘tg/
* TELEFONO: HMSHOIS / = 1/ 0
*FIRMA: 7 o>
*DNI: S OTRST

*FECHA: 10, ©7, A4.

A0, 05, 1Y

FECHA DE LA PRAMERA ENTREVISTA PARA EL LEVANTAMIENTO DE INFORMACION.

*Campos obligatorios
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ANEXO N°7.3. FICHA FFT (HOJA 1). REGISTRO DE LA INFORMACION DEL
PACIENTE, DE SU ENFERMEDAD DE SUS MEDICAMENTOS Y DEL MEDICO
PRESCRIPTOR.

FICHA 01. INFORMACION PERSC: VAL DEL PACIENTE. Programa de Atencion Farmacéutica,
EEFF/Cer (ro/Puesto de Salud de.... H.. Legicnal.

COD* PACIENTE: OQWIZ409031  _ recwa: 40 , 05, 44

1.1.- DATOS PERSONALES

NOMBRE:_%TOQ Qb oa KC’HQG sexo:_F
DIRECCION: B\ & 216 P Swen e Odogzona: _ Weve (uwdoD
TELEFONO DOMICILIO: otrRO __ 4845 51T IMAL):

FECHA DE NACIMIENTO: 40/ 94 / #2 EpAD: 30 ANOS:
GRADO DE ESTUDIOS: ANALFABETO ......... PRIMARIA ........ SECUNDARIA 2<SUPERIOR.............

TIENE SEGURO SI: ___ NO:_% SEGURO INTEGRAL (S1S): ___ ESSALUD: ___ PRIVADO:
OTRO CUAL?:
EL SEGURO PRIVADO CUBRE LOS MEDICAMENTOS TOTALMENTE: Sk NO:

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

n
Al

N° | NOMBRE DELMEDICO | ESTABLECIMIENTO | ESPECIALIDAD ; | TELEFONO
oA o> Vel uer, Vonaldey - Végioned [ benered =

1.3.;PROBLEMAS DE SALUD QUE SUFRI O PERCIBE EL PACIENTE AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA

(diagnosticadas o no diagnosticads3).
NOMBRE DEL PROBLEMA DE SALUD,
SIGNO O SINTOMA PERCIBIDO POR  Tiene Dx? | QUIEN LE DIAGNOSTICO? TELEFONO
8 3 NTI J : J Y I
Dondiilhs  Juda S e (& —

- —4—

Insistir con el paciente poro que declore TODAS Problemas de Solud diognosticados o no que sufre o percibe ol momento de
lo entrevisto. Estos problemos son lo couso directo o potenciol del uso de medicomentos.



ANEXO N°7.3.2. FICHA FFT (HOJA 1 CONTINUA). REGISTRO DE LA INFORMACION
DELPACIENTE, DE SU ENFERMEDAD DE SUS MEDICAMENTOS Y DEL MEDICO
PRESCRIPTOR.

FICHA N°01. INFORMACION PERSONAL DEL PACIENTE.

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

RECUENTO DE TABLETAS en color gris).
e I e e s
DOSES x | tomarse | Presomo
. » o) .
01 Biehoned | “Gnbroret. | 0b Pl = | 3 [24 [y
02 (e | Pedpisona [Labl20] 1 | 5 | 5 %/,

v L4

Escribir todos los medicomentos que * noclente tomo poro los enfermedodes descritas en el cuodro onterfor, En los
recuadros solo escrible nimeros de ocuerdo o los unidodes del encoberodo.

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

I

02

LESTAR, SENSACION U OTRO.
[N A omiip]
Vg P& .

mmmmquwumdmm*wm«h
mdmm*hwm.mmeubﬂdnﬂmdmmNMﬁd
podiente decioro aigin problema preguntar que hoce para solucionario.

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

NOMBARE
W mmmm mmm

EmﬂmmommmmmnWmdenMMow
medicomentos.
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ANEXO N°7.3.3. FICHA FFT (HOJA 2). REGISTRO DE LOS MEDICAMENTOS QUE EL
PACIENTE CONSUME PAR OTRAS

ENFERMEDADES CONCOMITANTES.

Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico. Establecimiento Farmacéutico Botica
Econofarma Nuevo Chimbote.

1.7.- PARAMETROS DE SEGUIMIENTO:

VISITA N*: Ty L;AI 41' 2 J 13 J 4
ACJo 0] | AY 9314
PRESION ARTERIAL (en mm de Hg) | !{Q (28 1 AR/IIQ | S0/ | il
GLICEMIA s s —
PESO (en ES 5 e Y
TAUA(enem) | 4. 3O Ow | A-JOUm | A4 -300N
T atura (en .
OTRO
Los pardmetros de seguiriento deben medirse coda vez que se tengo contacto con el paciente. Sobre todo presién orterial y
glicernio.
1.8.- QUE OTRAS ENFERMEDADES O ACCIDENTES* HA SUFRIDO PREVIAMENTE?
NOMBRE DE LA ENFERMEDAD®, Tuvo QUIEN LE Molesta
ACCIDENTE O DARO I Dx? DIAGNOSTICO? gl s

e

|

'mmwmmmmmmmm%omemm
¢/ origen de medicomentos en el presente. Si es osi, contarlas como enfermedod actuol.

1.9.- ANTECEDENTES FAMILIARES DE MORBILIDAD:

MADRE

PADRE
X ]

ENFERMEDAD

| HIPERTENSION

| DIABETES

COLESTEROL

—

OTRA:
Yo T 7 2 A T e VAL W LA T

Observaclones:
WM“MMM”(”MM”!.MMW,MOMFM”

el paciente.
1.10.- HABITOS DE VIDA:
HABITOS: DESCRIBIR: INDICACION DEL MEDICO
AL RESPE
Uso de aceite al cocinar Sy =
Uso de sal al cocinar S =
Consumo de alcoho! VECES POR NO __ A
Fuma cigarrilios o algulen en casa o hace? | SIi____ NO:
CANTIDAD AL DIA: >
Hace ejercicios: CAMINA: CORRE: VECES POR SEMANA:
GIMNASIO: _____ PESAS:
BICICLETA: _____ * OTRO: =
Consumo de café TRy e
TAZAS DIARIAS: A
Dieta: Si__NOZX
Describir:

wm*mmmumwuwm:«m ¢l farmacéutico. Ademds
permiten percibir o octitud generol del pociente hocio su enfermedod i
ooomv:-ﬁ_.



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

FICHA 02. HOJA DE INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA. Program e,s}%u‘:fﬂemo
Farmacoterapéutico. EEFF /Centro/Puesto de Salud de O £ L%/ (1% (2o

FECHA: /o/os } 19

2.1. MEDICAMENTOS QUE TOMA EL PACIENTE PARA OTRA ENFERMEDAD.

PACIENTE COD. Ne: © 122010

NOMBRE: (~5vCi ¢t WA Km:na

Nombre 1: (Nombre Comercial, DCI, i F CC) i S|
1.¢lo toma? 6..cudnto toma? “
2.¢para qué? 7.¢06mo lo toma?

3.¢quién lo recetd? 8.¢hasta cudndo lo tomara?

4.¢coémo le va? 9 /tiene dificultad para tomario?

5.2desde cuando lo toma?

10.2slente algo extrafio luego de tomarlo?

| S.idesde cuando lotomar
Nombre 2: (Nombre Comercial, DCI, FF, CC)

1.¢lo toma? 6..cudnto toma?
2.ipara qué? 7.icémo lo toma?
3.4quién lo receté? 8.¢hasta cuéndo lo tomaréd?
4..como le va? 9,tiene dificultad para tomarlo?
| 5.2desde cuéndo lo toma? 10.¢slente algo extrafio luego de tomarlo?

Nombre 3: (Nombre Comercial, DCI, FF_CC)

1.¢lo toma? 6.4cudnto toma?

2.¢para qué? 7.éc6mo lo toma?

3,2quién lo recet6? 8.¢hasta cuéndo lo tomard?

4.icémo le va? 9.;tiene dificultad para tomarlo?
w‘ndo jo toma? 10.¢slente algo extrafio luggﬁtommo?

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

1.¢lo toma? 6.¢cudnto toma?

2.ipara qué? 7.4cémo lo toma?

3.2quién lo recetdé? 8.¢hasta cudndo lo tomarda?

4.cdmo le va? 9.;tiene dificultad para tomario?

5.2desde cudndo lo toma? 10.islente agmmwaM?

Nombre 5: (Nombre Comercial, DCI, #F, CC)

1.¢lo toma? 6.4cuénto toma?

2.¢para qué? 7.4cdmo lo toma?

3.2quién lo recet6? 8.2hasta cuéndo lo tomard?

4.¢como le va? 9.itiene dificultad para tomarlo?

5.2desde cudndo lo toma? 10.¢slente algo extrafio luego de tomarlo?

| 5.idesde cusndolotomer
Nombre 6: (Nombre Comercial, OCI, FF, cC)

1.2lo toma? 6..cudnto toma?

2.¢para qué? 7.2c6mo lo toma?

3.2quién lo receté? 8.2hasta cuéndo lo tomaréd?

4.¢c6mo le va? 9. {tiene dificultad para tomario?
5.2desde cudndo lo toma? 10.2slente algo extrafio de tomario?

mmwmwwmmmmmummmmmwmmwum
estos medicamentos.

C/J&wcwonl (})gw PF:Q
medicamerds
p/ pmephs -

po @S Minge! oho
Ao G inglicocte fﬁ
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ANEXO N°7.3.5. FICHA FFT. (HOJA 3). GUIA ANATOMICA DE REPASO PARA
IDENTIFICAR PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS.

FICHA FFT (HOJA 2, SEGUNDA PARTE). REGISTRO DE LOS MEDICAMENTOS QUE
EL PACIENTE MANTIENE EN SU BOTIQUIN

2.2. MEDICAMENTOS QUE TIENE Y NO TOMA. (REVISION DEL 8OTIQUIN DE MEDICAMENTOS)

: l O M
ot gy | Wjiost i) S50,
1. élo toma? 7" T4 écomo le fue?

3. ¢para qué? | 10. {Sintié algo extrafio?
55 o8 (L T
lNombre € “E‘nud 10,}\6
1. ¢lo toma? ’ '—TJ 2como le fue?
3, ¢para qué? 10. ¢Sintié algo extrafio?
— s
Nombre 3: l
(nemore! = 1
1Ldotoma? | 4, ¢como le fue?
3. {para qué? 10. ¢Sintié algo extrafio?
Nombre 4:
1. ¢Jo toma? 4, ¢como le fue?
3, {ppra qué? 10. ¢Sintié algo extrafio?
Nombre 5:
1. ¢lo toma? 4, (cbmo le fue?
3. ¢para qué? 10. ¢Sinti6 algo extrafio?
Nombre 6:
1. ¢lo toma? 4, ¢como le fue?
3, ¢para qué? 10. ¢Sintid algo extrafio?
Nombre 7:
1. ¢Jo toma? 4. ¢cémo le fue?
3. ¢para qué? 10. ¢Sintié algo extrafio?

In de medicamentos en el
medicamentos mmmmdwm“mdw
mmma wm.mm mmmmmnmmmawmmmmﬁmm;
mpnmmmmam,MuMen %
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ANEXO N°7.3.6. FICHA FFT (HOJA 4). HOJA GUIA DE INTERVENCION
FARMACOTERAPEUTICA.
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ANEXO N°7.3.7. FICHA FFT (HOJA 4, SEGUNDA PARTE). HOJA GUIA DE
INTERVENCION FARMACOTERAPEUTICA.

FICHA 04. HOJA GUIA DE INTERVENCION FARMACEUTICA.
Programa de Seguimiento Farmaco utico. Establecimiento Farmacéutico/Centro/Puesto de
Salud de .4 < SEAQL2: Chimbote/Trujilio 2009,

PACIENTECODNe: () (140107 —06
NOMBRE!(” OU X Kaina

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

N NOMBRE DEL FFPP DOSIS FREC. DE FECHA DE
MEDICAMENTO® O REC. DOSIS/DIA PRESCR.

MORBILIDAD** [/ 7 |
Tebonel: MM’ Sl X | A

T 7 l
|

*51 ¢l PRM detectado involucra 3 todos Jos medicamentos, como ermores de prescripeion o almacenamiento de medicamantos, etc. £
nombre de medicamentos debe consignarse: todes.
**Una morblidad puede ser el origen de PRMs tales como 11 0 13.

4.2.- DESCRIPCION DEL POTENCIZ L PRM:

Descripcién
v PRM Desciipecidn PRM
A% nistracién
del 9. Incumplimiento:
medicamento:
2. Actitudes negativas 3
del paciente: 10. Interacciones:
11. Otros problemas
e de salud que afectan al
nadecuada:
tratamiento: X,
T AREE 12. Probabilidad de ;W»;_d;&»-—
- efectos adversos: DAL IE
5. Dosis, pauta y/o 13.Problema desalud | ' /
duracién no insuficientemente
adecuada: - tratado;
14, Influencias
6. Duplicidad: culturales, religiosas o i
creenclas:
15, Medicamentos
7. Errores en fa falsificados, espurios,
dispensacién: de contrabando o
8.Erroresenla 16, Problemas
prescripcion: g econdmicos:

coonen: 06
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ANEXO N°7.3.8. FICHA FFT (HOJA 4, TERCERA PARTE). HOJA GUIA DE
INTERVENCION FARMACOTERAPEUTICA.

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

Clasificacion

&
A del RNM

Descripcion del RNM

PRM
origen

Necesidad

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

/

——

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

Efectividad

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

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

. Seguridad

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

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

42

Fecha final de la Intervencién: ................

uere
PN G

?ECJ'/%’ un
7

COMENTARIO:
d g

- P’W

‘ 7‘ P
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ANEXO N°7.3.9. FICHA FFT (HOJA 4, CUARTA PARTE). HOJA GUIA DE
INTERVENCION FARMACOTERAPEUTICA.

4.4, QUE SE PR’E\TEP:DE FjACER PARA HESOI.VE’ EL PRM.
S g
> < pre :
\/ ;_ 4 ) - = / “l‘ . .
fp&% : € % ;02 mm M (%5 7'£A"PM

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

siguiente tabla.
Categeria N iervenck Accion
1 Modiic la dosis M«:.ma&mmwou
SSministra de una vez
obr 2 is frecuencia de | Cambio
ot o0 — . o la frecuenca yio durecon del
Sédcan Wod hoar s X .
- M“' Cmuwwdum
(redistribucién de I feparidas las tomas  del medicamento & ko
largo de un dia
4 | Afacr an medicementogs) :wm:nmm que %
" Intervenic sobre s £ | Retva- un medicamentols) ..m) .
determinacols)
estrstegis utilza ol peciente el

Giferents, © blen de dierente forma
farmaceutics o vis de sdministracidn

o e N E—

7 Involuntario (educar en el Precavcionss 1 correcta utizacién
Uso del medicaments) M’;.m H

Incumplimianto
Intervenir sodee la voluntaio (modificar Importancia achesin
8 Refuerzo de
ecucacion al paciente ctitudes respecto ol m-u:m 7l o

tratamients)
o | Ecwerenmedsesne Educecitn del pecients n 15388 squeies
fomaociégioss maum::um, ®

5l O30

NI ST
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ANEXO N°7.3.10. FICHA FFT (HOJA 6). TEST PARA MEDIR LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO. TEST DE MORISKY.

FICHA 06. TEST PARA MEDIR LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO. Pmﬂm. WUHMQNO
Farmacoterapéutico. EEFF/Centro/Puesto de Salud de ... ..

coo* pacente: Q12 {0 -<6 fiwzﬂlﬁzl.ﬂ

1.- ESCALA DE ADHERENCIA A LA MEDICACION (MAS) DE MORISKY- GREEN -~ LEVINE
Programa de Seguimiento
NOMBRE DEL PACIENTE: TG el cop 06

recin: 44 105 , 44

VALOR DE LA RESPUESTA
PREGUNTA

St NO

¢Cudndo le indican tomar medicamentos, con que frecuencla
se olvida de tomarlos? Por ejemplo si se los recetan para 7 dlas
cuantos dias deja de tomarios? Si= por lo menos 1 vez, NO =
ninguna vez.

&Y en cuantc a la hora de tomarios, cuéntas veces en una
semana se olvida de hacerio a la hora indicada? Si= por lo
menos 1 vez, NO = ninguna vez.

LY cuando se siente bien, antes de terminar el tiempo Indicado
de uso de tus medicamentos, deja de tomarlos? Si= 1, nunca:
NO =0.

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

KPP Z5 | <

i d DO'UWI £o J“"‘o 74 Mhora S e>
/u/ﬂl;dm ton o ’Bma Tt
\dc(} (ﬁ%{ {Slﬁ CFA’//LJ& coo iNTerv: .. 01424071~ O€
PW o d‘jO‘ 5ﬂ’)(ﬁ{qm”{o .

91



ANEXO N°7.3.11. TEST DE PURDUE PARA LA EVALUACION EN EL
PACIENTE DE LA SATISFACCION DEL SERVICIO

TEST DE PURDUE MODIFICADO PARA DETERMINAR LA SATISFACCDON DEL
PACIENTE CON LAS INDICACIONES DEL FARMACEUTICO “**. Programa de

Atencién Farmacéutica para paciente hipertenso. Farmacia Comunitaria
ULADECH.

NomerE DEL PACIENTE: _araa Ol Korne  cop 06

recha: 49 1 05, 44

PREGUNTA

1 Sienta usted que of farmeckutico pone mucha atencidn cuando Usted le
cuenta su prodlema de sakud
2 Bu lamechulico e s Gajedo Biguns IMormacion S0BrD COmO 1omes $Us

B farmaciuico i he expicedo como saspechar i el medicament le ha
choosdo?

4 Su frmechutico (e he recaicaso sobre la forma como dede Mmancisr su
teruple sin ol ostuvo bien o mai?

5 Su farnmachutico 8abe ComO mpEcar es Cosas de LNe oM que ssegLIT Que
usied slampre l8s endienda.

8 Cusndo he tenido aiguna duda sobre como omar sus Medcamentos | o
farmaciuico siemgre hs estado & su diaposiciin?

7 Su farmeciutico ko he visiado de manera reguler pars veriicar sl ha seguido
los Indicaciones dejedes.

8 Su farmaciuico ke ha dicho a quien debe contactsr si necesis siguna syude
con el manejo de los medicamentos y sy enfermedad.

0 | Croe Usiod que of fermeciutico se interess mucho an Usied como persond.

10 Su farmactutico je ha MOtvEdo Pars Que usied asuma con resporaabiided su i ' 3(
‘enfermedad y I8 oma de sus medicamentos.

z

1o
OBSE ONES: .. “‘:{Ld}w K&\k'f Oy f{m’m((’c Lc&
s( I N bvedon )714(/(,‘1)’ v efla 4.24040)1 06
Y 5 u;fzmu/ /f/// eoonmenv...@..' ......................
i f)lc/! (7

oy
fr o’fff;f.;f‘ oy

lo mek comér



7.4 ANEXO. REPORTE DE PRIMER ESTADO DE SITUACION.

COoD CANAL
frec | dias Descrip INTERVE | COMU | ACEP
Pac| CIE DIAG comerc dci ff | dosis |[dosis | tto [ PRM | prm Accidn N N T | SOL| Descrip sol RNM
Faringitis
1|J02 aguda velamox | amoxicilina tab | 500 3 5
mejoraron las
molestias
afiadir un gastricas
dolory nuevo puesto que el
ardor | medicament paciente refirid
Faringitis estoma oal que yano las
1| J02 |aguda ibuplex | ibuprofeno tab | 400 3 3 12 cal | tratamiento |6 2 1 1 sentia 6
se le cambia
de paciente
amigdalitis medicament refiere que se
2| Jo3 |aguda levofloxacino tab | 500 1 7 12 cefalea o|6 1 1 1 s iente mejor 6
la paciente
acepto la
es conversar solucién pero
con el el PRM no se
pacientey resolvié
que le diga a porque
su médico cuandole
que le ponga pedimos que
la receta los nos entregue la
amigdalitis medicament receta en DCI
2|J03 aguda prednisona tab | 20 1 5 os en DCI 5 3 1 0| nolotenia 1
mediante un el medico
Rash .
amigdalitis cutdne ¢.es.cr|to .acepta la .
. . solicitoal intervencion
3|J03 aguda claritromicina tab | 500 2 7 12 o Ly 4 4 1 . . 5
médico incorporandole
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tratante la un
incorporacié antihistaminico
nde un para el rash
nuevo cutdneo
farmaco
haciéndole
saber que el
paciente
presenta
rash cutaneo
se hablacon
el paciente
para
indicarle que
de | esnecesario
acuerd | que tome sus
oal | medicament
test de | osa unahora
Morisk adecuaday
y | portodos los la paciente
realizad dias aceptd cambiar
oel | indicados por esas actitudes
pacient el médico negativas y
ees para asi logramos
amigdalitis incump poder resolverel
Jo3 aguda cortiprex | prednisona cap. | 20 4 9 | idor obtener PRM 3
amigdalitis event
J03 | aguda novalgina | metamizol tab | 500 ual
Se le cambia
de Mejoraron las
Faringitis medicament molestias
J02 |[aguda levonelle | levofloxacino | tab | 750 7 12 diarrea o géstricas
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J02

Faringitis
aguda

Codeina
expectora
nte

Miperamida+

guaifenisina

fco

120ml

102

Faringitis
aguda

medrol

metilprednisolo
na

tab

16

102

Faringitis
aguda

alexcef

cefalexina

tab

500

12

cefalea

médiate un
escrito sele
informa al
médico que
el paciente
sufre de
dolor de
cabeza por
ende
sugerimos
afiadimos un
nuevo
farmaco al
tratamiento

[EEN

Mejoraron las
molestias

J02

Faringitis
aguda

dexacort

dexametasona

tab

El
médico
le
prescri
bié mal
la
receta

hablar con el
paciente
para
indicarlela
manera de
como debe
seguirsu
tratamiento
para asi
evitarla
confusion | 9

paciente se
comprometida
cumplir con
todo su
tratamiento

102

Faringitis
aguda

Sulbamox
ibl duo

Amoxicilina+
sulbactam

cal

875/1
25

95



Faringitis Naproxeno
J02 |aguda apronax | sédico tab | 550 3
se leinstruye
al pacientela
manera
Mala a(,iecuada f:le
| cdmo seguir
pre§€r| o
pcién .
L . tratamiento
Faringitis Metamizol event del
J02 | aguda repriman | sédico tab | 500 ual 8| médico 4
educar al
paciente
para que
tengaun
no lugar
tiene apropiado
un sitio para que
adecua guarde sus
do para | medicament paciente se
guardar os, en comprometida
sus | medidasno cumplir con
amigdalitis medica | farmacoldgic todo su
J03 aguda amoxicilina sol 500 7 3| mentos as tratamiento 5
afiadirun
Dolory nuevo
ardor | medicament mejoraron las
Faringitis estoma oal molestias
J02 |aguda bagoflox | levofloxacino |tab | 750 7 12 cal | tratamiento gastricas
paciente
educarenel concientizado
incump uso del sobre el uso
Faringitis Dolofarm | Diclofenaco+ 50/50 | imient | medicament correcto de sus
J02 |aguda alan forte | paracetamol tab |0 7 2 o o medicamentos
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N30.

710 Cistitisaguda amikacina iny | 1000 1
cambiamos
lavia de
Acidez |administracié
estoma n del paciente
Amigdalitis amoxicilina+ 500/1 caly | medicament refiere que se
8| J03 aguda ac. Clavulanico | tab | 25 3 12 reflujo 6 siente mejor
amigdalitis
8| 103 aguda dexametasona | tab | 4 2
Acidez |afiadimos un
estoma nuevo mejoraron las
caly | farmaco al molestias
9| J02 faringitis aguda cefalexina cap. | 500 3 12| reflujo | tratamiento géstricas 6
9 alergia hisaler cetirizina tab | 10 1
afiadimos un
nuevo mejoraron las
Amigdalitis Diarrea farmaco al molestias
10| JO3 |aguda claritromicina | tab | 500 2 12 e hipo | tratamiento gastricas
Dosisy
pauta
no | disminuirla
amigdalitis adecua pauta .mejoroel
10| JO3 aguda dexametasona | tab | 4 2 8 da terapéutica cuadro 6
condi
Panadol | Paracetamol + 500/6 |ciona
10 forte cafeina tab |5 |
mejoria total
Ardor | _ . de las
. " Afadimos un .
amigdalitis estoma nUevo molestias
uev o
11| Jo3 aguda levofloxacino tab | 500 1 12 cal gastricas 1

medicament
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oal
tratamiento

Dosisy
pauta mejoria total
no | disminuir la de las
amigdalitis adecua | dosis y pauta molestias
11| JO3 |aguda prednisona tab | 50 da |terapéutica gdstricas
traminof | tramadol +
11 enol paracetamol tab | 37.5/3
ardory | afladimos un paciente
dolor nuevo mejora sus
bronquitis biobronco | amoxicilina+ 500 + epigast | farmaco al molestias
12| J20 aguda | ambroxol cap. | 30 12 rico | tratamiento gastricas 5
dosisy se disminuyé
pauta los dias de
no reducir los tratamiento
bronquitis adecua dias de mejorando su
12| J20 aguda cortiprex | prednisona tab | 20 5 da | tratamiento cuadro
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75 ANEXO. CUADRO N° 12 FRECUENCIA DE USO DE LOS TIPOS DE
MEDICAMENTOS UTILIZADOS.

, 0,
CIE DIAGNOSTICO DCI FREC FREC %
ACUM ACUM

J02 Faringitis aguda ibuprofeno 1
J02 Faringitis aguda amoxicilina 2
102 Faringitis aguda amoxicilina + acido clavulanico 2
J02 Faringitis aguda claritromicina 1
J02 Faringitis aguda clorfenamina 2

16 27
102 Faringitis aguda dexametasona 1
J02 Faringitis aguda eritromicina 3
102 Faringitis aguda naproxeno 2
J02 Faringitis aguda paracetamol 1
102 Faringitis aguda dextrometorfano 1
J03 Amigdalitis aguda lincomicina 1
JO3 Amigdalitis aguda ibuprofeno 1

12 20
Jo3 Amigdalitis aguda cefalexina 1
Jo3 Amigdalitis aguda amoxicilina 9
Dolores musculares diclofenaco 1
Dolores musculares ibuprofeno 5

13 22
Dolores musculares naproxeno 6
Dolores musculares paracetamol 1

Dolor de cabeza tonopan 1 1 2
Fiebre paracetamol 1

2 3
Fiebre metamizol 1
Alergia cetirizina 3

4 7
Alergia clorfenamina 1

TOTAL 60 60 100.0
PROM X PAC 5
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Foto de levantamiento de informacion en el domicilio del paciente
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ANEXOS:

Flujo Grama de la etapa de estudio y evaluacion. Tomado de Comité de Consenso.
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GLOSARIO DE TERMINOS

DM: Diabetes Mellitus.

DM2: Diabetes Mellitus tipo2.

ECV: Enfermedad Cardiovascular.

EESS: Estado de Situacion

EF: Establecimiento Farmacéutico

FFT: Ficha Farmaco Terapéutica.

FRCV: Factores de Riesgo Cardiovascular.

HTA: Hipertension Arterial.

IAM: Infarto Agudo de Miocardio.

ARA-II: Antagonistas de los receptores AT1 de la Angiotensina II.
IC: Insuficiencia Cardiaca.

IECA: Inhibidor de la Enzima Convertidora de Angiotensina.
IF: Intervencion Farmacéutica.

JNC VII: Joint Commitee on Detection, Evaluation and Treatment of High Blood
Pressure.

mmHg: milimetros de mercurio.

M-G-L: Morisky, Greeny Levine.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

PA: Presion Arterial.

PA/CT: Presion Arterial y Colesterol Total.

PAD: Presion Arterial Diastdlica.

PAS: Presion Arterial Sistolica.

PRM: Problemas Relacionados con Medicamentos.

RCV: Riesgo Cardiovascular.

RNM: Resultados Negativos asociadosa la Medicacion.

SFT: Seguimiento Farmaco terapéutico.

TA: Tension arterial

TBC: Tuberculosis.

TFI: Test de factores influyentes.
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