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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar el efecto del
programa piloto de seguimiento Farmacoterapéutico sobre los niveles de presion arterial en

pacientes hipertensos.

Se captaron 12 pacientes con diagndstico de hipertension. En el primer contacto en
la farmacia se levantd informacion, mediante una ficha de seguimiento farmacoterapéutica.
Cada paciente es evaluado con el fin de diagnosticar y tratar cada PRM encontrado de
manera particular. Posteriormente se siguié al paciente mediante visitas y llamadas
telefonicas para reforzar el cumplimiento de las indicaciones y para la intervencion se utilizé
el método DADER del SFT modificado.

Se solucionaron 16 Problemas relacionados con medicamentos (PRMs) (100 %) y no
dejaron expuesto al paciente a la aparicion de resultados negativos de la medicacion (RNMs).
La presion arterial sistdlicas y diastdlicas al inicio de la intervencién es 145/83 mm de Hg y

se obtuvo al final de la intervencion 140/ 86 mm de Hg respectivamente.

Se concluye que el programa es eficiente en el diagndstico de PRMs y en la
prevencion de RNMs, significativo en el control de las presiones arteriales sistdlicas
(p=0.019) y no significativo en las presiones diastolicas (p=0.013) y fue significativo en el

control de las presiones diferenciales (p=0.004).

Palabras clave: Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT), Presiones Arteriales, Hipertension
Arterial (HTA),



ABSTRACT

This research aims to determine the effect of pharmacotherapy pilot monitoring on levels of

blood pressure in hypertensive patients program.

12 patients diagnosed with hypertension are captured. In the first contact at the pharmacy
information, it rose by a record of pharmacotherapeutic monitoring. Each patient is
evaluated in order to diagnose and treat each PRM found a particular way. Later the patient
will be followed by visits and phone calls to strengthen compliance with the indications for

intervention and the DADER modified method was used SFT calls.

16 drug related problems (DRPs) (100%) and did not leave exposed the patient to the
appearance of negative results of medication (MRIs) were solved. The systolic and diastolic
at the start of intervention blood pressure is 145/83 mm Hg and wasobtained at the end of
the intervention 140/86 mm Hg respectively.

It is concluded that the program is effective in diagnosing PRMs and preventing MRIs,
significant control of systolic blood pressures (p = 0.019) and no significant diastolic
pressures (p = 0.013) and was significant in the differential pressure control (p = 0.004).

Keywords: Pharmacotherapy follow (SFT), blood pressure, high blood pressure
(hypertension),
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“l.- INTRODUCCION?” (Citado por Vésquez, 2016)

“Los medicamentos, sobre todo a partir del problema con la talidomida a comienzos
de los afios sesenta, deben cumplir requerimientos muy estrictos de seguridad y eficacia para
aprobar su uso. Sin embargo hoy se sabe que a pesar de todos los estudios y fases previas de
control, la utilizacion masiva por parte de la 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” (Citado por Vasquez, 2016) dinero® 2.

“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”. (Citado por Vasquez, 2016).

La hipertension arterial (HTA) representa el mayor riesgo de morbilidad cardiovascular,
mortalidad por enfermedades coronarias e incrementa de manera notable el riesgo de
desarrollar enfermedad cerebro vascular '°. De acuerdo con La Organizacion
Panamericana de la Salud, la prevalencia de HTA en América Latina y el Caribe oscila entre
el 8% y el 30%. A pesar de ello las estadisticas de prevencion, tratamiento y control de la

hipertensién han declinado levemente en afios recientes”.

“Como solucion a este problema emergente se han tomado diversos modelos de
atencion farmacéutica desarrollados sobre todo en Estados Unidos y Espafia  basados en el
perfil profesional del farmacéutico como experto en medicamentos. Como lo sefialan Bonal
y et al ® se debe promover la adaptacion de estos modelos e instrumentos farmacéuticos para
garantizar la calidad del uso de medicamentos por los pacientes. Estas modificaciones deben
tomar en cuenta la diversidad de variables que podrian influir en el uso de medicamentos,
desde aquellas propias de los usuarios y su entorno social y cultural hasta aquellas
relacionadas con la morbilidad prevalente, la calidad de los productos” (Citado por

Vasquez, 2016) farmaeuticos.

“En este marco, la hipertension arterial tiene un alto indice de morbimortalidad en

nuestro pais y afectan al 55% de la poblacion adulta. ° El éxito del tratamiento esta
1



directamente relacionado con el uso apropiado de los medicamentos que esta 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 asociado al uso inapropiado de medicamentos”.
(Citado por Vésquez, 2016).

“Se hace necesario por tanto desarrollar investigaciones para demostrar la
contribucion de la Atencion Farmacéutica y el” (Citado por Vasquez, 2016) SFT “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 de hipertension arterial”. (Citado por Vasquez, 2016).

“Asi mismo es necesario disefiar investigaciones para identificar el efecto de la
atencion farmaceutica 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 de los Niveles de Presion Arterial como

impacto directo de la actividad profesional del farmacéutico”. (Citado por Vasquez, 2016).

1.1. Planteamiento del problema.

“De la caracterizacion del problema se desprende la motivacion de poner en practica
un modelo adaptadodeAtencién Farmacéutica basado en” SFT “que permita evaluar el
impacto y la utilidad del programa no solo clinica si no como herramientapara el
fortalecimiento de los Establecimientos Farmacéuticos como unidades de salud
especializadas en la consultoria sobre el uso de medicamentos”. (Citado por Vasquez,
2016).

“Especificamente la presente investigacion estuvo orientada a verificar ¢Cual es el
Efecto de un Programa piloto de” (Citado por Vasquez, 2016) Seguimiento
Farmacoterapéutico “sobre los niveles de presion arterial” (Citado por Véasquez, 2016) en
“pacientes hipertensos? Desde” (Citado por Vasquez, 2016) el Puesto de Salud San Pedro,
“Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash” (Citado por

Véasquez, 2016) en los meses de Septiembre — Diciembre 2014?



“1.2. Objetivos de la investigacion” (Citado por Vasquez, 2016)
“1.2.1. Objetivo general” (Citado por Vasquez, 2016)

“Determinar el” (Citado por Vasquez, 2016) fecto de un “Programa Piloto de
Seguimiento Farmacoterapéutico sobre los niveles de presion arterial en pacientes
hipertensos intervenidos desde el” (Citado por Vasquez, 2016) Puesto de Salud San Pedro,
“Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash” (Citado por Vésquez,
2016) en los meses de Septiembre — “diciembre del” (Citado por Vasquez, 2016) 2014.

“1.2.2. Objetivos especificos” (Citado por Vasquez, 2016)

«“1.2.2.1. Determinar el estado de la situacion del uso medicamentos a través del desarrollo
de un programa piloto de Seguimiento Farrmacoterapeutico (SFT) dirigido a

pacientes hipertensos”. (Citado por Vasquez, 2016).

“1.2.2.2. Intervenir a los pacientes mediante un programa de Seguimiento
Farmacoterapeutico (SFT) para solucionar los Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRMs) diagnosticados”. (Citado por Vasquez, 2016).

“1.2.2.3. Comparar los niveles de presion arterial de los pacientes hipertensos antes y
después de la intervencion”. (Citado por Vasquez, 2016).



1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes.

La utilidad del SFT por farmacéuticos sobre el control de presiones arteriales se
evidencid ya desde los clésicos estudios de Mc Kenney y et al en el 1973y los més actuales
de Morse y et al ? quienes encontraron que el control de la presion arterial puede mejorarse
si el farmaceéutico colabora con programas de educacion, monitorizacion de los valores de
presion arterial, manejo de las prescripciones y asesoramiento para el optimizar el

cumplimiento.

En instancias hospitalarias el manejo de la hipertension por parte de farmacéuticos
clinicos ha resultado muy efectiva de tal forma que la vigilancia farmacéutica obtuvo
mejoras en el cumplimiento (72% contra 20% del grupo control, p<0,001) y reduccién de

drogas duplicadas (p<0,001) 3

En ambitos comunitarios Chabot* describe el éxito de una intervencion farmacéutica
sobre los valores de PA sistélica del grupo intervenido sobre el grupo control (-7,8 vs. 0,5
mm Hg; p < 0,01) y en el mismo sentido un incremento en la proporcidn de pacientes
eficientemente controlados. En el mismo sentido Gargéo y Cabrita *° reportan una reduccion
del 77,4% en el grupo intervenido (p < 0,0001) y del 10,3% en el grupo control (p < 0,48),
ademas de la reduccidn de las presiones sistolicas desde 152 mm Hg + 23 mm Hg hasta 129
+ 15 mm Hg en los pacientes sujetos al estudio mientras que las variaciones en el grupo
control fueron del orden de 148 + 16 mm Hg hasta 143 £ 20 mm Hg (p < 0,001).

2.1.1. Atencion farmacéutica (AF) y seguimiento Farmacoterapéutico (SFT).

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

en capacidades y empoderamiento de los profesionales farmacéuticos®®.



Se han reportado éxitos en la regularizacion de presiones arteriales (diastolicas y
sistolicas) 1" 18 19 y el mejoramiento de la adherencia o cumplimiento de las indicaciones
médicas (ambos en el ambito clinico) 2% 2122, Ademas se han reportado éxitos en los niveles
de percepcion de calidad de vida y el mejoramiento de la calificacion por parte de la

poblacion del trabajo que realiza el farmacéutico a nivel comunitario (dmbito humanistico)

23, 24,25

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

enfermedad?®.

En cuanto a los tipos de intervenciones realizadas, Sabater 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 aquellas destinadas
a la adicion de un medicamento al paciente (23,5%). También destacaron las intervenciones
dirigidas hacia la disminucién del incumplimiento voluntario (14,8%), hacia la retirada de
un medicamento (14,6%) y hacia la modificacion de la dosis (13 ,4%).

El resto de los tipos de intervencion definidos fueron: educacién en medidas no
farmacoldgicas (3,4%), disminucion del incumplimiento involuntario (3,4%), modificacion

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

Son multiples las evidencias sobre los resultados positivos alcanzados a través de la
introduccion de programas de SFT en todos los niveles de 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 crénicas o agudas, transmisibles 0 no?°-3,

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

1



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®32,

En el Pert, en una basqueda rapida en internet de las palabras clave Seguimiento
Farmacoterapéutico en pacientes hipertensos en el Perl o Atencion farmacéutica en
pacientes hipertensos en el Perd, arroja escasos resultados de investigaciones o programas
en marcha de SFT.

En un trabajo antiguo y pionero sobre la implantacion del SFT en una farmacia
comunitaria de un cono de Lima, Gamarra et al*®* muestran resultados poco precisos sobre la
naturaleza de la intervencion y la conclusién solo refiere una influencia positiva del

programa en la percepcidn de los pacientes sobre la imagen profesional del farmacéutico.

Avyala et al** en 2010, los niveles de presion arterial en una investigacion utilizando
el modelo DADER reportan impacto positivo del SFT, sobre la autopercepcion de la calidad
de vida asociada con la salud de pacientes hipertensos que se atienden en un hospital de
Lima. Sin embargo se utiliza la definicién del segundo consenso de granada para describir

los resultados de PRMs que ahora son considerados RNMs.

Ocampo®en 2010, en una intervencion para medir el cumplimiento de las
indicaciones farmacoldgicas dadas a pacientes hipertensos, demuestra que el resultado es
significativo (0.031) cuando se comparan los test antes — después de una intervencion
farmacoterapéutica. Se refiere que El programa aumenté sobre todo la actitud de los

pacientes en tomar los medicamentos cotidianamente (p = 0,003).

2.1.2. Evolucion del Seguimiento farmacoterapéutico en el Perd.

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

como privado®.



De los criterios de politica se desprende La Ley 29459, —Ley de Medicamentos, de
2009 y sus reglamentos que entraron en vigencia en 2011. De esta norma a su vez se
desprende toda la regulacién en materia de medicamentos que existe actualmente en el Perd.
En ella se zanja el problema semantico y se definen los alcances de la Atencidn farmacéutica

y el SFT como actividades esenciales de las Buenas practicas de farmacia®'-38.

Segun La Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas del Ministerio de
Salud del Pert (DIGEMID) %, a enero de 2008 el desarrollo de la Atencion Farmacéutica
podia ser explicado revisando las distintas actividades académicas normativas y
profesionales desarrolladas en los Gltimos 10 afios. En el documento de referencia se explica
que la implementacién de la Atencion farmacéutica en el Peru 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 Perq, presentd su modelo de SFT 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, resulucion de Problemas Relacionados con
Medicamentos y el impacto del proceso sobre la adherencia al tratamiento. Sin embargo no

existe una guia de como desarrollar el proceso®.

2.1.3. Antecedentes Epidemiolégicos de Hipertension.

La hipertension arterial es una manifestacion de un proceso patoldgico primario, que
causa trastorno vascular, cardiaco y como resultado una apoplejia. Generalmente la
hipertension arterial no da sintomas, considerdndose como “asesino silencioso”, va dafiando
distintos drganos como: el Cerebro (accidente vascular encefélico), rifiones (Insuficiencia
renal) y corazon (Infartos). Este problema de Salud es un factor de riesgo de muerte en el
mundo y afecta tanto a hombres como a mujeres en un 30% de la poblacion adulta se debe
a que la presion arterial logra alcanzar un nivel por encima de 140/90 mmHg y desconocen
su enfermedad, segun estadisticas mundiales uno de cada tres personas que se esta tratando

por hipertensién no consigue mantener su presion arterial por debajo del limite de 140/90.



Desde los afios 1980, el nimero de pacientes con diagnosticos de hipertension han
venido incrementandose a nivel mundial, superando al 33% a los registros iniciales, la
prevalencia de insuficiencia renal aument6 de menos de 100 por millén de habitantes hasta
maés de 250 por millon y la prevalencia de insuficiencia cardiaca congestiva se duplicé. Los
casos de hipertension arterial a nivel mundial por lo general son mas frecuentes en las zonas
urbanas que en las rurales, la mortalidad es de 8,1 por 100 000 con lo que se obtiene
indicadores entre 8 000 a 9 000 muertes anuales atribuibles a la HTA. En la Region de las
Américas la mortalidad relacionada con la hipertension arterial se ubica entre las 10 primeras
causas de muerte, tanto en hombres como en mujeres, segun ultimos estudios desarrollados
en 26 ciudades del Pert (en las tres regiones) sobre Problemas de hipertension, se determind
que un 23,7% de la poblacion mayor de 18 afios tiene hipertension arterial, con una mayor
prevalencia de hipertensos en el sexo masculino (13,4%) sobre el sexo femenino (10,3%).
La prevalencia promedio de la HTA en mayores de 60 afios fue 48%, lo que representa un
alto porcentaje de la poblacion y se indica que a medida que avanzaba la edad se incrementa
el nivel de hipertension en toda la poblacion, siendo mayor en la costa sobre los 60 afios de

edad, en comparacion con las otras regiones del pais®.

La prevalencia de hipertension en la poblacion general fue 23,7% (varones 13,4% y
mujeres 10,3%). En la costa, la prevalencia fue 27,3%; en la sierra 18,8% y 22,1% en las
altitudes menores y mayores de 3000 msnm, respectivamente; en la selva, 22,7%. A partir
de la cuarta década de la vida, la posibilidad de desarrollar hipertension fue mayor en la costa
que en las otras regiones, mas de la mitad de la poblacién no sabia que era hipertenso y, de
quienes recibian tratamiento, solo 45,1% estaba compensado; la gran mayoria recibia
tratamiento con los inhibidores especificos de la enzima convertidora de la angiotensina
(ECA) #,

2.1.4. Seguimiento Farmacoterapéutico y niveles de presion aeterial

Diversos estudios menciona la utilidad del SFT para mejorar los niveles de presién
arterial. Moya et al en un estudio que se llevo a cabo sobre los valores de Presién Arterial
dirigidos a Pacientes hipertensos en una Oficina de Farmacia de la Comunidad Valenciana
en una poblacion rural mayor de 65 afios, que utilizan casi 5 medicamentos y la mayoria
son mujeres (63,3%), con presion arterial de 130/80 mmHg por presentar diabetes,

enfermedad renal y/o cardiaca, donde el farmacéutico comunitario si puede influir
1



disminuyendo las cifras de presion arterial de los pacientes. En el presente estudio se obtuvo
un descenso medio significativo de la presion arterial sistolica y diastolica, en la poblacion
con HTA descontrolada, de 14,93 mmHg de PAS y 6,07 mmHg de la PAD. Este descenso
fue mayor en los pacientes incluidos en SFT (24,8 mmHg PAS y 7,6 mmHg PAD) y después
de la intervencion del farmacéutico, el 85,7% de los pacientes alcanzaron el objetivo

terapéutico de presion arterial 4,

Lugo de Ortellado et al en la practica de la Atencién farmacéutica de la hipertension
arterial es totalmente posible y capaz de producir numerosos resultados positivos, tanto para
el paciente como para el farmacéutico, que ve la posibilidad de ejercer una funcion social
mas acorde a su formacion académica. Para lo cual se realiz6 un estudio prospectivo
controlado, dirigido a pacientes hipertensos, en farmacias comunitarias y al final del estudio
el promedio de presion arterial sistdlica disminuy6 en el grupo intervenido, de 147 a 128
mm de Hg, mientras que en el control se observé un aumento de 148 a 154 mm de Hg; la
presion arterial diastolica en el grupo intervenido de 89 a 83 mm de Hg; no se observaron
variaciones en el grupo control en esta variable. Al inicio del programa el 45% de pacientes
clasificados dentro del estadio Il de hipertension disminuyeron a 9%. Estos resultados de
este trabajo sugieren que este tipo de estrategia aplicada al paciente con una enfermedad
cronico-degenerativa, ayuda a mejorar al tratamiento, se sugiere ademas que los
farmacéuticos comunitarios en Paraguay, pueden realizar una labor importante en el campo

del seguimiento al paciente con HTA*,

Segun Sabater et al el estudio Efecto del Método Dader en pacientes con Hipertension
Arterial (EMDADER- HTA) fue disefiado segun los principios de un ensayo clinico
aleatorio y su objetivo principal fue evaluar el efecto del SFT (aplicando el Método Dader)
sobre el control de la presion arterial y el colesterol total en pacientes con riesgo
cardiovascular moderado o alto que acudian a las farmacias comunitarias, se incluyeron 714
pacientes (356 en el grupo intervencion y 358 en el grupo control) que fueron seguidos
durante un periodo de 8 meses. Al inicio del estudio, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos, el estudio de la proporcion de pacientes
con cifras de PA controladas (PA sistdlica y PA diastolica) y con cifras de colesterol total
controladas fue superior en el grupo intervencion: 9,5% (p=0,011; OR=1,47; IC95% = 1,08-
1,99) y 12,3% (p=0,001; OR= 1,64, 1C95% = 1,21-2,23). El porcentaje de pacientes que

consiguidé alcanzar ambos objetivos terapéuticos de forma simultanea al final del estudio
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también fue superior en el grupo intervencion: 15,3% (p<0,001; OR= 2,12, IC95% = 1,50-
2,98), la diferencia entre grupos para la PA diastolica al final del estudio fue 1,1 mmHog;
p=0,158)*.

“2.2. Marco Teorico” (Citado por Vasquez, 2016).

“2.2.1. Problemas relacionados con el uso de medicamentos (PRMS) y resultados
negativos de la medicacion (RNM)”. (Citado por Vasquez, 2016).

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

ampliacion del mercado” (Citado por Vésquez, 2016) farmacéutico®®.

“El verdadero valor social del medicamento radica, sin embargo, en sus efectos mas
intangibles, imponderables y sensibles a las emociones humanas: la disminucion del
sufrimiento y su contribucion a la vida y a la felicidad de las personas. La aportacion del
medicamento y su industria a la ciencia médica y su aplicacion en los sistemas asistenciales
salva vidas, alivia el dolor y el sufrimiento fisico y psiquico de los pacientes y de sus familias,
haciendo posible el desarrollo humano y la integracion social de las” (Citado por Vasquez,
2016) personas®®.

“Sin embargo con el uso de medicamentos no siempre se consiguen
resultados positivos. En ocasiones la farmacoterapia falla provocando dafios adicionales
directos” (Citado por Véasquez, 2016) 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” (Citado por Vasquez, 2016) publica*’-“®,

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

resultados deseados por la terapéutica”. (Citado por Vasquez, 2016).

“Para que un suceso sea calificado de PRM deben de existir al menos dos condiciones:
1) el paciente debe estar experimentando o puede ser posible que experimente una
enfermedad o sintomatologia, y 2) esta patologia debe tener una relacion identificable o
sospechada con la terapia farmacolégica”. (Citado por Véasquez, 2016).

“Blasco, Marifio et” (Citado por Vasquez, 2016) al®® “definen error de
Medicacion (EM) a cualquier actuacion prevenible que puede causar dafio al paciente o
morbilidad Farmacoterapéutica (MFT). Los EM pueden tener su origen en errores de
prescripcion, en el manejo posterior de la administracion de la medicacion por algin

profesional sanitario o en el propio paciente”. (Citado por Vasquez, 2016).

“Los errores de medicacion, segun el Tercer Consenso de Granada, estan dentro de
una categoria mayor la de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) 6. En su
acepcién mayor los PRMs son ademas cualquier suceso durante el proceso de uso de
medicamentos que pueden incluir problemas no prevenibles como las idiosincrasias, las
reacciones adversas o interacciones desconocidas (Cuadro N° 01)”. (Citado por Vasquez,
2016).
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“CUADRO N° 01. Listado de problemas relacionados con medicamentos

(PRM) Modificado por Ocampo ( ) del Método DADER de SFT”. (Citado
por Vasquez, 2016).

“1.  Administracion erronea del medicamento” (Citado por Vasquez, 2016).
“2.  Actitudes personales del paciente” (Citado por Vasquez, 2016).
Conservacion inadecuada” (Citado por Vasquez, 2016).

L

Contraindicacion” (Citado por Vasquez, 2016).

“5.  Dosis, pauta y/o duracion no adecuada” (Citado por Vasquez, 2016).
“6.  Duplicidad” (Citado por Véasquez, 2016).

“7. Erroresen la dispensacion” (Citado por Vasquez, 2016).

“8.  Erroresen la prescripcion” (Citado por Vasquez, 2016).

“9.  Incumplimiento” (Citado por Vésquez, 2016).

“10.  Interacciones” (Citado por Vasquez, 2016).

“11. Otros problemas de salud que afectan al tratamiento” (Citado por
Vésquez, 2016).

“12.  Probabilidad de efectos adversos” (Citado por Vasquez, 2016).

“13. Problema de salud insuficientemente tratado” (Citado por Vasquez,
2016).

“14.  Influencia del entorno socio cultural” (Citado por Vasquez, 2016).
“15.  Medicamentos ilegales” (Citado por Vasquez, 2016).

“16.  Problemas economicos” (Citado por Vasquez, 2016).

“Modificado de: Tercer Consenso de Granada 2007”. (Citado por
Véasquez, 2016).
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“El consenso espafiol considera a los problemas relacionados con medicamentos
(PRM) como la causa de resultados Negativos asociado al uso de medicamentos (RNM) y
los RNM son considerados por la OMS como Morbilidad Farmacoterapéutica (MFT).
(Citado por Véasquez, 2016).

“En el 2007 el Tercer Consenso de” (Citado por Vasquez, 2016) Granada®® “definio
como sospecha de RNMs. a la situacién 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
0 mas PRM los que se consideran como factores de riesgo o causas de este RNM (Cuadro
N° 02)”. (Citado por Vasquez, 2016).

“CUADRO N 02. Clasificacion de Resultados Negativos Asociados con la Medicacion
(RNM). Tercer Consenso de Granada. 2007 (Clasificacion que le correspondia a los PRMs
hasta el Segundo Consenso de Granada)”. (Citado por Vasquez, 2016).

- ——
N° Clas:jfé?auon “Descripcion del RNM” (Citado por Vasquez, 2016).
RNM” (Citado

1 “Problema de Salud no tratado. El paciente sufre un problema de

— Necesidad (‘ﬂlll!‘l ?onniorln O- nn TQI‘;I’\-;V' 11NAa mn_r“r\nr\ir’\n falliVal nanncifg”

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

3 salud asociado a una inefectividad no cuantitativa de la

|| EfeCtIVIdad _ n_nnrlir\nr\irﬂh_” /_{"ifarln nnr_\léenlln-l 201 A\

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

5 “Inseguridad no cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud

| sequridad asociado a una inseguridad no cuantitativa de un medicamento”.

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

“Se admite que los PRMs como causas de RNMs, pueden ser multiples, aceptando
por tanto la existencia de un listado inicial que no es exhaustivo ni excluyente (Cuadro N°
01), y que por tanto puede ser modificado con su utilizacién en la practica clinica y en

diversas condiciones” (Citado por Vésquez, 2016) sociales®.

“Los PRM se pueden dividir en: potenciales o no manifestados, cuando el paciente

potencialmente puede llegar a experimentar algl]? 3suceso indeseable (RNM) que podria interferir en



los resultados deseados y reales cuando el paciente experimenta de hecho un suceso indeseable
relacionado con la farmacoterapia que genera un resultados negativo de la medicacion (RNM)”.
(Citado por Vésquez, 2016).

“Con la definicion clara de la actividad que se realiza para identificar y sistematizar
a estos eventos puede afirmarse que los farmacéuticos al evidenciar PRM para prevenir
un RNM o una morbilidad farmacoterapéutica (MFT) realiza en realidad un diagnostico de
un signo o sintoma (PRM) que debe prevenirse o0 evitarse para que no genere una
morbilidad (RNM o 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” (Citado por Vasquez, 2016) medicamentos®.

“En la préctica, 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 su labor diagnéstica de las
enfermedades que son capaces de identificar, para los Farmacéuticos debe quedar claro
cuéles son los problemas relacionados con medicamentos (PRM) que son capaces de
diagnosticar para evitar la aparicion de resultados negativos de la medicacion (RNM)”.
(Citado por Véasquez, 2016).

“Culbertson et al en” (Citado por Vasquez, 2016) 1997 “citado por” (Citado por
Vasquez, 2016) Hurley®® “definieron como diagnostico 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”. (Citado por Vasquez, 2016).

“Ferriols " afirma que con una elevada frecuencia, los PRM se originan en la
forma en que los medicamentos son seleccionados, prescritos o indicados, dispensados,
administrados y, principalmente, monitorizados. Por tanto, ademas de la obligada calidad
intrinseca de los medicamentos que se manejan es imprescindible una correcta seleccion,
prescripcion, indicacion, preparacion, dispensacion y administracion. Es decir como

afirma” (Citado por Véasquez, 2016) Calvo5*3l,4:‘posterior a la administracion es exigible la



vigilancia del logro de resultados y la evolucion del paciente por parte del farmacéutico
para evitar o prevenir acontecimientos adversos relacionados con la farmacoterapia”.
(Citado por Véasquez, 2016).

2.72.2. Diagnostico de problemas relacionados con medicamentos (PRM)”. (Citado
por Vasquez, 2016).

“El diagndstico de PRMs como signos y sintomas de resultados negativos de la
medicacion (RNMs), demanda de los profesionales farmacéuticos el desarrollo de
habilidades, capacidades y competencias para identificarlos y su potencial riesgo para la
aparicion posterior de los RNMs. En el proceso es necesario el uso de herramientas de
registro y medicion de variables para la documentacion exhaustiva de cada” (Citado por
Vasquez, 2016) caso”®,

“Los diagnosticos deben definir lo mas precisamente posible las caracteristicas de
los problemas con medicamentos (PRMs), su etiologia y los factores desencadenantes. A
partir del analisis se podra delimitar su naturaleza y se podran escoger las estrategias mas
efectivas para la solucion. De lo contrario la practica se volvera empirica y sujeta al ensayo
y error. La documentacion de la aplicacion estas practicas profesionales contribuiran con
abundar el estado del arte y a la especializacion de las intervenciones farmacéuticas”.
(Citado por Véasquez, 2016).

“El Tercer Consenso de Granada “® y la” (Citado por Vasquez, 2016) Guia de
“Seguimiento Farmacoterapéutico del Método DADER *° presentan un alcance de las
definiciones de los problemas relacionados con medicamentos (PRM). Esas definiciones se
utilizan en la presente investigacion y se explican segun el orden de identificacion
propuesto en la Figura N° 01 y la Ficha Farmacoterapéutica (Anexo N° 7.3)”. (Citado por
Véasquez, 2016).

“a)  Administracion erronea del medicamento (PRM 1): Los pacientes se administran
errobneamente 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 automedicacién, es decir la decision propia del paciente de usar un

medicamento sin prescripcion, necesitandola”. (Citado por Vasquez, 2016).
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“b)

“C)

“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; c) Medicamentos de venta bajo prescripcion y
solo en establecimientos farmacéuticos y d) Medicamentos especiales de venta solo

en farmacias y bajo receta médica restringida”. (Citado por Véasquez, 2016).

“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”. (Citado por Vasquez, 2016).

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”. (Citado por Vasquez, 2016).

“Estas actitudes pueden ser detectadas cuando el farmacéutico pregunta: ;Cree
Usted que puede tener problemas con la toma de alguno de estos medicamentos? Y
como respuesta se obtienen argumentos en contra de los medicamentos, muchas
veces originados por sensaciones negativas o reacciones adversas intensas”. (Citado

por Vasquez, 2016).

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

bien una muestra de desinterés”. (Citado por Véasquez, 2016).

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

himedos, temperaturas excesivas o en lugares expuestos a maltrato fisico u otro.
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“e)

Como conservacion inadecuada también se considera el almacenamiento de los
medicamentos de manera desordenada, en bolsas plasticas, cajas, armarios, etc.
Donde se guardan fuera de su empaque secundario, a granel y mezclandose con otros
medicamentos de apariencia similar. Esta practica puede generar equivocacion al
escoger el medicamento necesitado de consecuencias muy graves”. (Citado por
Véasquez, 2016).

“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”. (Citado por Vasquez, 2016).

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

paciente contina usandolos de manera concomitante”. (Citado por Vasquez, 2016).

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

farmacologico”. (Citado por Vasquez, 2016).

“No se considera duplicidad cuando el paciente decide por su cuenta tomar un
medicamento que necesita receta, sin saber que ya usa un medicamento prescrito con
el mismo objetivo farmacoldgico. En este caso se trata de una administracion erronea
del medicamento (PRM 1)” (Citado por Vasquez, 2016).

“En conclusion para que haya duplicidad los dos 0 méas 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 farmacoldgico”.
(Citado por Véasquez, 2016).

Contraindicaciones (PRM 6): Un medicamento esta contraindicado cuando por las
condiciones fisiopatologicas del paciente o la toma concomitante de alguna otra
sustancia no esté en condiciones de usar un determinado medicamento. Las
contraindicaciones pueden predisponer un dafio muy negativo para el paciente”.

(Citado por Véasquez, 2016).
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“g)

“Se identifica un medicamento contraindicado al revisar los medicamentos
prescritos que el paciente consume de manera regular. O cuando el paciente
consume un medicamento de venta libre contraindicado para su condicién”. (Citado

por Vasquez, 2016).

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

seré un error de medicacion (PRM 1)”. (Citado por Véasquez, 2016).

“f)  Errores de dispensacién (PRM 7): Los medicamentos deben, en la mayoria
de los casos, ser dispensados tal como fueron prescritos en las recetas. Segun norma
vigente el Farmacéutico esta facultado para ofrecerle al paciente una alternativa
farmacéutica al medicamento prescrito, indicandole las diferencias de origen y”
(Citado por Vasquez, 2016) precio®® ©. “El cambio puede ser desde un
medicamento prescrito en denominacién internacional (DCI) a un medicamento de
marca, si el paciente lo prefiere y fue informado del cambio. O el cambio mas
favorable de un medicamento prescrito en nombre comercial por otro en DCI”.
(Citado por Vésquez, 2016).

“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”. (Citado por Vasquez, 2016).

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

medicamentos”. (Citado por Vasquez, 2016).

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

farmacolégicamente con el” (Citado por Véasquez, 2016) diagndstico®?.
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“h)

“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 denominacién comun internacional (DCI), la forma de
presentacion y la cantidad total de medicamentos en unidades”. (Citado por
Véasquez, 2016).

“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 condicién fisiopatologica del paciente si fuese necesario”.
(Citado por Véasquez, 2016).

Incumplimiento o No Adherencia al tratamiento prescrito (PRM 9): Se utiliza la
definicion de Haynes citado por Basterra?! quien definid la adherencia al tratamiento
como” (Citado por Vasquez, 2016): “el grado en que la conducta de un paciente, en
relacion con la toma de medicamentos, el seguimiento de una dieta o la
modificacion de habitos de vida coincide con las instrucciones proporcionadas por
el médico o personal sanitario”. “Se utiliza de manera indistinta los términos
cumplimiento terapéutico, cumplimiento de la prescripcion, adherencia al
tratamiento y adherencia terapéutica con el mismo significado semantico”. (Citado
por Vasquez, 2016).

“La no-adherencia al tratamiento de las enfermedades cronicas es un problema
mundial de gran magnitud. En los paises desarrollados solo el 50% de los pacientes
son adherentes mientras que en los paises en vias de desarrollo las tasas son inclusive
menores %. Este PRM tiene como consecuencia el incumplimiento de las metas
sanitarias, sobre todo en pacientes con enfermedades cronicas, mayores costos en
salud, mayor incidencia de complicaciones y finalmente agravamiento y muerte”.
(Citado por Véasquez, 2016).

“El grado de adherencia medido antes y después de wuna intervencion
farmacoterapéutica sirve como un indicador de la eficacia del Seguimiento

Farmacoterapéutico sobre la resolucion de PRM . El grado de la adherencia se
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cci)

“j)

evaluard mediante la aplicacion del test denominado Medication Adherence Scale o
Test de Morisky”. (Citado por Vasquez, 2016).

Interacciones (PRM 10): Incompatibilidad en la concomitancia del uso de dos 0 mas
medicamentos que afecta negativamente el efecto farmacologico de ambos o de
alguno de ellos; aumentado sus efectos nocivos o disminuyendo su potencia
farmacoldgica. Ambas situaciones pueden poner en riesgo la salud del paciente.

La evaluacion de la interaccion es compleja y debe primar el criterio de costo
beneficio de la administracion conjunta, frente a otras alternativas terapéuticas”.
(Citado por Véasquez, 2016).

“Se consideran 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”. (Citado por Vasquez, 2016).

“Al igual que en la duplicidad y en las contraindicaciones se considera interaccion
cuando el origen de uso de los medicamentos implicados es una prescripcién 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)”. (Citado

por Vasquez, 2016).

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

automedicacion inapropiada”. (Citado por Vasquez, 2016).

“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

origen de automedicacién no apropiada”. (Citado por Vasquez, 2016).
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“Figura N°01. Flujograma de la etapa de estudio y evaluacion. Tomado de Comité de
Consenso”. (Citado por Vasquez, 2016).

Situacion Clinica / Diagnostico «

Prescripcion—, ~>» Dispensacion =2 Administraciéon —> | Seguimiento |
é¢Medicamento incluido en GFT? 2
v [ Identificar PRMRNM J
v L 4
Sl NO RevisarHC:
\ 4 ¢ Existe equivalente (EQ) Pro blema dg salud.
[ Sustitucion Directa ] en laGFT? Situacion clinica.
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\’ 1 T
Sl e}
WV ri Evaluacion de la
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¢Existe [ Val SR ] api
contraindicacion? o
S T
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WV Tratamiento innecesario: adicional.
Duplicidad. - Indicacién 3| Problema no tratado.
Intercambio No indicado. Preventivo.
Terapeutico Baja utilidad terapéutica
Dosis demasiado baja.
Informar Tratamiento no Dosiks egquivocads.
equipo/paciente. adecuado: o «~ Efectividad ~» Posok':‘gla
Dosis F. Farmaceutica Duracién.
Recomendar EQ. R 2
Eval Itad Contraindicado. Interaccidn.
vallarfesiados Existe otro mas efectivo. Eror en administraden y/o
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elevada: s f
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Posolegis. Alergis.
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No siguelas instrucciones. : w5
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Documentar PRMWRNM
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“k)  Potenciales reacciones adversas (PRM 12): Son aquellos problemas de salud
causados o agravados por el medicamento. Conviene revisar la evidencia cientifica
que existe sobre la probabilidad de manifestacion de un determinado efecto
indeseado, asi como su gravedad. Es preciso establecer cuales son los signos clinicos
que permiten identificar la aparicion de los efectos indeseados de un medicamento.
También es conveniente revisar resultados de analisis clinicos que puedan estar
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CGI)

alteradas por causa del medicamento *°.

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

reportan como errores de medicacion (PRM 1)”. (Citado por Vasquez, 2016).

Problema de salud insuficientemente tratado (PRM 13): EI farmacéutico puede
identificar este problema preguntadndole al paciente: ¢(Cudndo toma los
medicamentos se siente mejor, igual o peor? Respuestas igual o peor denotan
malestar en el paciente y un signo inefectividad del tratamiento prescrito”. (Citado
por Vasquez, 2016).

“La ineficacia puede ser el origen de practicas inapropiadas para la salud del
paciente. ElI Farmacéutico ante un diagndstico de problema insuficientemente
tratado debe comunicarse inmediatamente con el médico”. (Citado por Vasquez,
2016).

“El Tercer Consenso de” (Citado por Vasquez, 2016) Granada*® “sugiere que su lista de

‘Cm)

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” (Citado por Vasquez, 2016) realidad®®. “Los PRMs incluidos se definen
a continuacion” (Citado por Vésquez, 2016):

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”. (Citado por VVasquez, 2016).

“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
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‘Cn)

G‘o)

“2.2.3.

todos. Otras influencias del entorno pueden provenir de publicidad engafiosa,
grupos religiosos. Una situacion especial representa el consejo de uso de
medicamentos desde la farmacia, dado por personal no autorizado, el uso de
medicamentos de prescripcion obligatoria y sin la autorizacion ni la supervision del

profesional farmaceutico”. (Citado por Vasquez, 2016).

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.”. (Citado por Véasquez, 2016).

Problemas econdmicos (PRM 16): Problema evidenciado cuando el paciente no toma
su medicacion por no tener condiciones econdmicas suficientes para surtir la receta
ni estar inscrito en ningun seguro social. Por lo tanto incumple con la toma de sus
medicamentos”. (Citado por Vasquez, 2016).

La atencion farmacéutica y seguimiento farmacoterapéutico: contribucion del

farmacéutico al mantenimiento de la salud publica”. (Citado por Vasquez, 2016).

“La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Federacion Internacional

Farmacéutica (FIP) definieron en 1993 que la mision de la practica farmacéutica debe ser:

suministrar medicamentos, otros productos y servicios para el cuidado de la salud y ayudar

a la sociedad para que sean usados de la mejor manera” (Citado por Vasquez, 2016)

posible®,

“Una parte de la mision sefialada por la OMS se contiene en la definicion del término

Pharmaceutical” (Citado por Vasquez, 2016) Carel. “En Espafia pais donde se ha

incorporado el término 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”. (Citado por Vasquez, 2016).

23



En el “4mbito comunitario, segiin Andrés” (Citado por Vasquez, 2016) Rodriguez® “las
actividades de AF podrian esquematizarse segun el Cuadro N° 03, donde destacan
aquellas orientadas hacia los pacientes mayores en numero que aquellas
tradicionales orientadas exclusivamente hacia el aseguramiento de la calidad del
medicamento. Las actividades centrales relacionadas con Atencion Farmacéutica
son: Dispensacion, Asesoramiento Farmacéutico, Farmacovigilancia y Seguimiento

Farmacoterapéutico”. (Citado por Vasquez, 2016).

“Cuadro N° 03. Actividades de Atencion Farmacéutica en el ejercicio profesional del
farmacéutico comunitario”. (Citado por Vasquez, 2016).

“Adquisicion,  custodia, almacenamiento,

“ACTIVIDADES ORIENTADAS
AL MEDICAMENTO”

(Citado por Véasquez, 2016). primas, especialidades

Conservacion, de materias

“Dispensacion de medicamentos. Formulacion
magistral”.(Citado por Vasquez, 2016).
ACTIVIDADES ORIENTADAS AL
PACIENTE: “Indicacion farmacéutica.

ATENCION FARMACEUTICA Formacion en uso racional.
Educacion sanitaria.
Farmacovigilancia”. (Citado por Vésquez,
2016).

“Seguimiento de tratamiento farmacol6gico”.
(Citado por Véasquez, 2016).

“Tomado de Andrés Rodriguez” (Citado por Vasquez, 2016).

“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 analisis de control de calidad”. (Citado por Vasquez, 2016).

“Las actividades directamente relacionadas con AF: Las Buenas Préacticas (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, solucion o amenguamiento de los PRM asociados con
el uso directo de los medicamentos por parte de los pacientes (Cuadro N° 01)”.(Citado por

Véasquez, 2016).
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“Lo mas impactante quizd de la Atencion Farmacéutica es el uso del término
mismo. Tal vez nunca antes en la historia de la farmacia se habia usado el término”
(Citado por Vasquez, 2016) “atencion” “para denotar la funcion del farmacéutico en la
sociedad. Era mucho mas frecuente hablar de servicios farmacéuticos que de atencion y
existen diferencias entre ambos términos. El diccionario define” (Citado por Vasquez,
2016) “atencion” “como” (Citado por Vésquez, 2016) “la responsabilidad individual de
alguien para entregar bienestar y seguridad”, “mientras que un servicio implica

simplemente funciones 0 (Citado por Vasquez, 2016) actividades’.

“Al introducir el término” (Citado por Vasquez, 2016) “atencion” “el farmacéutico
se iguala con otros profesionales de la salud que también entregan atencion al paciente y
colocamos a éste, en el centro de nuestro quehacer profesional. Hay tres elementos basicos
que caracterizan el ejercicio de la atencion farmacéutica: Responsabilidad, el compromiso
de trabajar con el paciente para alcanzar las metas terapéuticas y el mejoramiento de la
calidad de vida”. (Citado por Vasquez, 2016).

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

con el fin de detectar PRMs y resolverlos”. (Citado por Vasquez, 2016).

“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 Farmaco Terapéutico (SFT)”. (Citado por Vasquez, 2016).

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

mejoramiento la calidad de vida del paciente”. (Citado por Vasquez, 2016).
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“La definicion de Seguimiento farmaco terapéutico (SFT), tal como se propone en el
tercer consenso sobre Atencién Farmacéutica de Espafia en” (Citado por Vasquez, 2016)
20078, es: “La practica profesional en la que el farmacéutico se responsabiliza de las

necesidades del paciente que usa medicamentos”.

“Tal como lo sefiala” (Citado por Vasquez, 2016) Machuca’® “actualmente los
términos: atencion farmacéutica (AF), intervencion farmacéutica (IF) y seguimiento
farmaco terapéutico (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”. (Citado por Vasquez, 2016).

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

calidad de la gestion farmacoterapéutica”. (Citado por Vasquez, 2016).

“A través de los afios se han desarrollado varios métodos para este fin, entre ellos
los més conocidos son: a) The Therapeutics Outcomes Monitoring (TOM) aplicable a grupos
de pacientes que sufren enfermedades de alto riesgo propuesto por Charles Hepler 8; b) El
Método del Global Pharmaceutical Care de Linda Strand et” (Citado por Vésquez, 2016)
al® "y c¢) El método de Seguimiento Farmacoterapéutico DADER de Dader et al
desarrollada desde la Universidad de Granada en” (Citado por Vasquez, 2016) Espafia®®.
“Existen asi mismo otros métodos propuestos como el método LASER desarrollado por
Climenti y Jiménez”. (Citado por Vasquez, 2016).

“En esta investigacion se utiliza como modelo de SFT una modificacion del método
DADER %8 desarrollado por” (Citado por Vasquez, 2016) Ocampo® “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”. (Citado por
Véasquez, 2016).
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“El Método DADER naci6 en 1999 como propuesta del Grupo de Investigacion en
Atencion Farmaceéutica de la Universidad de Granada. Intenta ser una herramienta sencilla
y de facil aplicabilidad sin perder el rigor de un procedimiento operativo normalizado. Segun
los autores el modelo pretende ser universal para la prestacion del seguimiento farmaco
terapéutico en cualquier &mbito asistencial, independientemente del tipo de paciente y por

cualquier” (Citado por Vésquez, 2016) farmacéutico®..

“El método ha demostrado ser exitoso en la prevencion, deteccion y resolucion de
problemas relacionados con los medicamentos (PRM) desde el nivel de atencién”
(Citado por Vasquez, 2016) primaria®-82#, «“Sin embargo tal como lo proponen el Grupode
Investigacion de la Universidad de” (Citado por Vasquez, 2016) Granada®® “y
Deselle et” (Citado por Vasquez, 2016) 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 atencidn
farmacéutica”. (Citado por Vasquez, 2016).

“Estas particularidades se han introducido en el método modificado por” (Citado
por Vasquez, 2016) Ocampo®® “adaptando las herramientas de recojo de informacion para
hacerlas mas faciles de aplicar por el profesional farmacéutico en el contexto peruano y mas
entendibles para el paciente. Asi mismo se han introducido procedimientos y herramientas
que permiten detectar rapidamente problemas de no adherencia al tratamiento”. (Citado por
Véasquez, 2016).

“Tanto en el método” (Citado por Vasquez, 2016) DADER?® “como en la version
modificada por” (Citado por Vasquez, 2016) Ocampo® " se pueden identificar como Etapas
Clave del proceso de seguimiento farmacoterapéutico a las siguientes: a) Elaboracion del
primer estado de situacion del paciente; b) La evaluacion e identificacién de sospechas de
PRMs; c) la intervencién para resolver los PRMs y prevenir potenciales RNMs y d) La
evaluacion del nuevo estado de situacién del paciente. (Figura N° 02)”. (Citado por
Véasquez, 2016).
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“Figura N° 02. Etapas Clave del proceso de Seguimiento Farmacoterapéutico modificado
de DADER”(Citado por Vasquez, 2016).

——

Evaluar los resultados
obtenidos
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medicamentos
Intervencion _ Evaluacion
Plan de actuacion: Identificar el problema:
implementar solucion de proceso o resultado
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35
Tomado de: P. Ocampo .

“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 econdémica al establecimiento” (Citado por Vasquez, 2016)
farmacéutico®l. “Sin embargo, El objetivo del SFT, independiente del modelo, es dar
solucion a los PRMs a través de intervenciones farmacéuticas efectivas. Sabater et” (Citado
por Vasquez, 2016) al?’ plantean una clasificacion de las intervenciones farmacéuticas que
podrian surgir durante el proceso de Seguimiento Farmaco terapéutico (Ver Cuadro N°04)”.
(Citado por Vésquez, 2016).

“En esta clasificacion se define intervencion farmacéutica como: una propuesta de
actuacion sobre el tratamiento y/o las conductas del paciente, encaminada a resolver o
prevenir un PRM y evitar” (Citado por Vasquez, 2016) RNM?’.

“Las intervenciones sobre la terapia indicada por un facultativo que corresponde las
dimensiones 1y 2 con el objetivo de cambiar las dosis, frecuencias de dosis, reparto de dosis,
aumentar o quitar un medicamento y/o sustituir alguno deben implementarse a través de una
interconsulta con el médico prescriptor. Mientras que las intervenciones en la dimension 3
son de naturaleza educativa y de responsabilidad directa del farmacéutico y del paciente”.
(Citado por Véasquez, 2016).
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“Cuadro N° 04. Clasificacion de intervenciones farmacéuticas destinadas a prevenir
o resolver resultados clinicos negativos de la farmacoterapia”. (Citado
por Véasquez, 2016).

N° | “Dimensién( | “Intervencion”  (Citado  por [‘Accion” (Citado por
ri BN \VVasquez, 2016).
- . . “Ajuste de la cantidad de farmaco que
“Modificar la dosis”. (Citado por Juste ¢ [ q
\Jdemiiag 901 L se administra en cada toma”. (Citado por
Intervenir “Modificar la frecuencia de Cambio en la “frecuencia y/o duracion
1 |sobre cantidad | dosis o el tiempo de del” (Citado por Vasquez,
de tratamiento”. (Citado por 201A) tratamientn
medicamento | “Modificar la  pauta de | “Cambio del esquema por el cual
administracion  (redistribucion | quedan  repartidas las tomas  del
de la cantidad)”. (Citado por | medicamento a lo largo de un dia”. (Citado
N . “Incorporacion n
Afiadir “un medicamento(s)”. corpo a<-: on de u .
. ; nuevo medicamento que no utilizaba el
(Citado por Vasquez, 2016).
naciente” (Citado bor VVasauez. 2016).
“Abandono de la administracion de un
) Retirar un medicamento(s). determinado(s) medicamento(s) de los que

utiliza el paciente”. (Citado por Vasquez,

Intebrve:nr “Remplazo de algin medicamento de los
S0 reg Sustituir un medicamento(s) que utilizaba el paciente por otros de
¢ estrat?g,;lg ' composicion diferente, o bien de diferente
armacologica forma farmacéutica o via de
adminictraniAn® [Citadn Nnnr \/Aeniin=
o~ . o “Educacion en las instrucciones y
Disminuir el incumplimiento .

. . precauciones para la correcta

involuntario (educar en el uso e - L
utilizacion y  administracion  del

del medicamento)”. (Citado por

AW 79 N1 LN

medicamento”. (Citado por Vasquez, 2016).

“Disminuir el incumplimiento
voluntario (modificar actitudes

“Refuerzo de la importancia de la

Intervenir | . ., adhesion del paciente a su
respecto a tratamlento) . tratamiontn® (Citadn nar \/icniinz
sobre la . S “Educacion del paciente en todas aquellas
« .., | Educar en  medidas . S o
educacion Citad Vi 2016 medidas higiénico-dietéticas que favorezcan
(Citado por | (Citado por vasquez, )- la  consecucion  delos  objetivos
\/Asauez no farmacoldgicas. ol anacs

“Tomado de Sabater et al”. (Citado por Vasquez, 2016).

2.2.4. “Tension Arterial” (Citado por Vasquez, 2016).

“La tension arterial se define como la cantidad de presion que se ejerce en las
paredes de las arterias al desplazarse la sangre por ellas, se mide en milimetros de mercurio
(mmHg). El lado derecho del corazon bombea sangre a menor presion que el lado izquierdo
y esto se denomina presion diastolica, el lado izquierdo del coraz6n bombea sangre con alto
contenido de oxigeno al resto del organismo, en el lado izquierdo del corazén bombea

sangre a mayor presion que el lado derecho denominandose presion sistélica”. (Citado por

Véasquez, 2016).
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“Se miden la presion sistolica y la diastélica y normalmente los resultados se
muestran en el siguiente orden, primero la presion sistolica y luego la diastélica. La
tension arterial alta (hipertension) se define normalmente como una tension arterial
confirmada de 140/90 mmHg, o mas. A menudo, la tension arterial alta no causa sintomas o
problemas inmediatos, pero es un gran factor de riesgo de contraer enfermedades
cardiovasculares graves, como los accidentes cerebrovasculares o las” (Citado por Vasquez,
2016) cardiopatias®?.

“En aproximadamente el 90 por ciento de los casos, se desconoce la causa de la
tension arterial alta. Este tipo de tensién arterial alta se denomina” (Citado por Vasquez,
2016) “hipertension esencial”. “Si bien todavia se desconoce la causa de la tension arterial
alta esencial, existen pruebas convincentes de que una serie de factores aumentan la
probabilidad de contraer la enfermedad estos factores son: obesidad, falta de ejercicio,
alimentos con alto contenido de grasa o sal y ser fumador. La tensién arterial también
aumenta a medida que envejecemos, es hereditaria y es mas comdn en personas de origen
sudasiatico o afrocaribefio. La causa de la tension arterial alta también puede ser una
enfermedad de los rifiones, afecciones hormonales, consumo excesivo de alcohol y
determinados medicamentos como los anticonceptivos por via oral”. (Citado por Vasquez,
2016).

“Con frecuencia, la presion se mide wusando un aparato denominado
esfigmomandmetro. Este aparato tiene un brazalete hinchable y una escala de mercurio como
la de un termdémetro. El brazalete se hincha para limitar el flujo de la sangre por el brazo
antes de liberarlo poco a poco. La persona que toma la tension usa un estetoscopio para oir

el pulso”. (Citado por Vasquez, 2016).

“El tratamiento Si la tensién arterial solo es un poco alta, podra controlarse
mediante unos sencillos cambios de estilo de vida, como cambiar la alimentacion o hacer
ejercicio regularmente, pero si la tensién arterial es moderadamente elevada o muy alta le
recetaran medicamentos como los inhibidores de la enzima de la conversion de la
angiotensina (IECA) que actian blogueando algunas hormonas que regulan la tension
arterial bloqueando el funcionamiento de estas hormonas, los medicamentos reducen la
cantidad de agua en la sangre y dilatan las arterias haciendo que baje la tension arterial.
Los blogueantes de los canales de calcio actian relajando los musculos que forman las

paredes de las arterias, esto hace que las artﬂias se dilaten, bajando asi la tension arterial.



Los diuréticos tiazidas acttan reduciendo la cantidad de agua en la sangre y dilatando las

paredes de las” (Citado por Vasquez, 2016) arterias®.

“2.2.5. Hipertension Arterial” (Citado por Vasquez, 2016).

“La hipertension arterial es una enfermedad” (Citado por Vasquez, 2016) cronica®s.
“Segun la Sociedad Europea de Hipertension (SEH) - Sociedad Europea de
Cardiologia (SEC) para el manejo de la hipertension arterial y el sétimo reporte del
Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Tratament of High
Blood Pressure de los Estados Unidos (JNC VI11)12 se considera que un individuo adulto
mayor de 18 afios es hipertenso cuando se produce una elevacion persistente de la PAS
(presion arterial sistélica) mayor o igual de 140 mm Hg y/o una elevacion de la PAD
(presion arterial diastdlica) mayor o igual de 90 mm Hg. Los valores referenciales de

presion arterial (PA) se muestran en el Cuadro N° 05” (Citado por Vasquez, 2016).

“Cuadro N° 05. Valores referenciales de presion arterial” (Citado por
Vésquez, 2016).

SEH-SEC Sistolica(mm Hg) Diastolica(mm Hg) JNC-7
Optima <120 <80 Normal
Normal 120-129 80-84 Prehipertension
Normal alta 130-139 85-89 Prehipertension
Hipertension
Grado 1 140-159 90-99 Grado 1
Grado 2 160-179 100-109 Grado 2
Grado 3 >180 >110 Grado 2
~H.SIStolica aislada. >140 <90 H. sistolica aislada

“Tomado de la Sociedad Europea de Hipertension (SEH) - Sociedad Europea de
Cardiologia (SEC) y del INC VII”
(Citado por Véasquez, 2016).

“En el mundo, uno de cada tres adultos tiene presion arterial alta segun estadisticas
de las OMS. La HTA solo se diagnostica en dos de cada tres individuos hipertensos (68,4%).
De estos, el 53,6% recibe el tratamiento adecuado, pero el control s6lo se logra en el 27%
de los casos diagnosticados %%, Mas aln, y tal como reportan Agusti ° en Perd y”
(Citado por Véasquez, 2016) Rojas® “en Chile un 55 y 40% respectivamente de pacientes
que poseen valores de presion arterial elevados no son conscientes de ello ya que en la

mayoria de los casos la HTA cursa sin” (Cit%%o por Vasquez, 2016) sintomas®®.



“Los factores reconocidos influyentes sobre el nivel medio de la hipertension
arterial son la edad, herencia, el sexo (con la edad méas elevado en las mujeres), la raza
(mayor en negros que en blancos) y nivel socio econdmico (prevalente en niveles

socioecondémicos bajos)”. (Citado por Vasquez, 2016).

“Sin embargo el enfoque del manejo de la hipertension arterial ha pasado de ser un
objetivo por si mismo a convertirse a su vez en un factor de riesgo que debe prevenirse y
controlarse para evitar la aparicion de enfermedades que involucran dafio cardiovascular,

cerebral, renal u” (Citado por Vasquez, 2016) oculars®,

“El objetivo primario del tratamiento antihipertensivo es mantener los valores de
tension arterial por lo menos por debajo de 140/90 mm. Hg. para prevenir riesgos de
morbimortalidad cardiovascular asociada, incluidos episodios cardiacos, cerebrales,
enfermedad renal y vascular periférica, para lo cual es necesario, ademas, tratar los factores

de riesgo modificables y las comorbilidades”. (Citado por Vasquez, 2016).

“En cuanto al manejo farmacoldgico, el Consenso Latinoamericano sobre” (Citado
por Vasquez, 2016) Hipertension® e 1za® “recomiendan flexibilidad. Se valoriza la
idoneidad y responsabilidad del médico actuante para decidir si tratar o no y qué farmacos
emplear inicialmente. Se acepta como valido iniciar el tratamiento con diuréticos tiacidicos,
B-blogueantes, antagonistas del calcio, inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (IECA), antagonistas del receptor AT-1 de la angiotensina Il, bloqueantes o-
adrenérgicos, agentes de accion central o combinaciones fijas de farmacos a dosis bajas. Si
bien se ha cuestionado la seguridad de los a-bloqueantes, antagonistas del calcio y -
bloqueantes, no pueden ser descartados del uso cotidiano, ya que de acuerdo a las
caracteristicas fisiopatoldgicas del paciente, son de utilidad para el tratamiento en ciertos”

(Citado por Vasquez, 2016) casos®®.

“En el Per(” (Citado por Vasquez, 2016), Agusti'® ‘sostiene que la gran mayoria de
hipertensos (82,2%) reciben inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA),
seguidos por los calcios antagonistas dihidropiridinicos (12%) y luego otros hipotensores”.
(Citado por Véasquez, 2016).
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2.2.6. Puesto de salud San Pedro.

La presente investigacion se llevd a cabo en el Puesto de salud San Pedro. La
“farmacia esta ubicada en el distrito de Chimbote, en” (Citado por Vasquez, 2016) el Jr.
Los Angeles Mz -L1 -Lt -1 pueblo joven San Pedro. La “poblacion de la zona de influencia
puede catalogarse como del nivel socioeconomico” (Citado por Vasquez, 2016) bajo. Para
el servicio profesional el puesto de salud esta a cargo de una doctora, y cuenta con el area
de farmacia, que esta a cargo con la presencia de 1 quimico farmacéutico y 1 practicante en

farmacia.

El puesto de salud San Pedro “ofrece la dispensacion” (Citado por Vasquez, 2016)
solamente “de medicamentos genéricos con receta médica, y atiende diariamente un
promedio de” (Citado por Vasquez, 2016) 600 “pacientes. Las patologias méas frecuentes
para las cuales se dispensan los medicamentos son” (Citado por Vasquez, 2016): (las
primeras 5 patologias), ademas esta en un proceso de implementacion de buenas practicas

de oficina farmacéutica y almacenamiento.

“2.2.7. Hipotesis” (Citado por Vasquez, 2016)

“De la evidencia planteada en los antecedentes se puede afirmar a priori que el”
(Citado por Vésquez, 2016) Efecto de un “Programa Piloto de Seguimiento
Farmacoterapeutico tendra un efecto positivo” (Citado por Vasquez, 2016) significativo
“sobre los niveles de presion arterial de los pacientes hipertensos que se atienden en”

(Citado por Véasquez, 2016) el Puesto de Salud San Pedro, “Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash” (Citado por Vasquez, 2016) entre los meses
de Septiembre - Diciembre 2014.
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I1l.  METODOLOGIA.

3.1. Disefio de la investigacion.

3.1.1. Tipoy el nivel de la investigacion:

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

experimental.

3.1.2. Disefio de la investigacion:

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

semi ciego.

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

Poblacion

Enfermos objetivo Enfermos objetivo

después del
programa de SFT

antes del
programa de SFT

Establecimiento Farmacéutico

Programade SFT

Fuente: elaborado por OCAMPO®*.

3.2. Poblacién y muestra

El universo de sujetos de estudio estuvo conformado por pacientes atendidos de
manera regular en el Puesto de Salud San Pedro, los pacientes se autoseleccionaron entre
aquellos que visitaron el EF en los meses de Septiembre a diciembre del 2014 y cumplieron
los criterios de inclusion y aceptaron libremente ingresar al programa de SFT mediante la

firma de un documento de consentimiento informado. El numero final de los pacientes de la
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nuestra fue arbitrariamente en 12 pacientes.

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

Pacientes diagnosticados con hipertension arterial

Edad entre 45 y 75 afos.

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

Consentimiento explicito a través de un documento firmado.

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

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

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

3.3.

3.3.1.

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

Pacientes en gestacion.
Definicién y operacionalizacion de las variables.

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

medicamentos (PRM) *°.

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

prescriptor.

El instrumento del SFT es la Ficha Farmacoterapéutica (FFT) (Anexo N° 7.3) donde
se registra la evolucién del proceso. Se consignan datos del paciente, morbilidades,
uso de medicamentos, costumbres y otros. Se registran los PRMs diagnosticados, los
objetivos propuestos para su solucion y los canales de comunicacion empleados. La
FFT registra finalmente el resultado de la intervencion y los RNM asociados a los
PRMs identificados.
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3.3.2. Problemas relacionados con medicamentos (PRM): Situaciones que en el proceso de
uso de medicamentos causan o pueden causar la aparicion de un resultado negativo
asociado a la medicacion. En la presente investigacion utilizaremos como base el
listado modificado de PRM sugerido por el tercer consenso de Granada®®. (Cuadro
N° 05).

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

individual en las tablas de frecuencias.

3.3.3. 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 y su registro como un evento diferente e individual en las tablas de

frecuencias. Cada paciente presenta tantos RNMs como PRMs sean diagnosticados.

3.3.4. Presion Arterial

La variable dependiente presion arterial se definio como La presion arterial o tension
arterial que ejerce la sangre contra la pared de las arterias. Esta presion es imprescindible
para que circule la sangre por los vasos sanguineos y aporte el oxigeno y los nutrientes a
todos los 6rganos del cuerpo para que puedan funcionar. La presion arterial se determind
mediante el procedimiento descrito en: The seventh report of the joint national committee

on prevention, detection, evaluation, and treatment of high blood pressure (JNC VI1) %,

Para fines del presente trabajo se considerd hipertenso a aquel paciente que antes de
la medicacion tuvo valores de presion arterial sistolica >140 mm. Hg. y/o diast6lica > 90
mm. Hg. *3. La presion arterial se midié con un esfigmomanémetro de mercurio marca orion
que segun el procedimiento de medicidon arroja dos resultados, de la presion diastolica y de

la presion sistdlica.
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3.4. Técnicas e instrumentos

3.4.1. Técnica.

El Seguimiento Farmacoterapéutico se condujo a través de la técnica de la entrevista
personal, la conversacion telefonica y la interaccidn a traves de redes sociales en internet.
La entrevista personal se realiz6 en el EF o en el domicilio del paciente. La técnica de
abordaje y de interaccion con el paciente en las entrevistas fue el recomendado por la Guia

de Seguimiento Farmacoterapéutico del método DADER®,

3.4.2. Instrumentos

3.4.2.1. Fichas Farmacoterapéuticas (FFT) (Anexo N° 7.3).

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 informacion sobre el paciente: Datos generales, informacion sobre las
enfermedades, los medicamentos consumidos, problemas con el uso de medicamentos y las

acciones realizadas por el profesional farmacéutico para resolverlas.

Se utilizd este instrumento en las 5 fases del SFT. El registro de la informacién en
las FFT se realizO de acuerdo a las indicaciones de la Guia para el Seguimiento

Farmacoterapéutico del método DADER %,

Las fichas farmacoterapéuticas permiten ademas identificar y describir a los PRMs
identificados durante la fase de diagndstico mediante la interaccion con el paciente. En la
hoja 4 de la FFT se escribe el o los medicamentos origen del PRM y/o la morbilidad asociada.
Luego se identifica la naturaleza del PRM que aparece en casillas identificado con un nimero
(Ver Anexo N°7.3.6). Se utiliza una hoja 4 por cada PRM identificado. Es decir al final un
paciente puede ser diagnosticado con mas de un PRM vy por lo tanto su expediente personal
contendrd mas de una hoja cuatro.

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

definidas por el Tercer Consenso de Granada®.
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Asi mismo las FFT permiten registrar el Resultado Negativo de la Medicacion relacionado
con el PRM. Como se dijo anteriormente un paciente pudo ser diagnosticado con méas de un
PRM, por lo tanto pudo tener mas de un RNM que debe estar identificado en la tabla de
RNMs de la Hoja 5 de las FFT (ver anexo N°7.3.7)

3.4.2.2. Instrumento para medir la presion arterial (Anexo 7.5).

Las mediciones de la presion arterial se realizaron con un mismo instrumento para
los 12 pacientes de cada establecimiento. Se us6 un tensiometro aneroide o
esfigmomandmetro tipo segun el método auscultatorio o método de Korotkoff, descrito por
Cuesta y Gonzales *>%. El instrumento consta de un manguito El brazalete (o brazal) que se
coloca en el brazo del paciente. La pera que, a modo de bomba, hace subir la presion al
brazalete. Un manometro para ver la presion actual del brazalete y por dltimo un

fonendoscopio para auscultar el sonido del corazén.

La medicion de la presion arterial se realizo durante todo el proceso de SFT, una vez antes

de la intervencion, dos veces durante la intervencion y una medicion final.

3.4.3. Procedimiento de recoleccion de datos.

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

datos que son Utiles para nuestra realidad.

Las etapas del procedimiento de recoleccion de datos:

Oferta del servicio y captacion de pacientes.
Levantamiento de informacién. Primer estado de situacion.
Estudio y evaluacion.

Intervencion y seguimiento.

o~ w0 np e

Analisis de resultados.
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3.4.3.1. Procedimiento para oferta del servicio y captacion de los pacientes.

Se ofertd el servicio a todos los pacientes hipertensos que acudieron a la Farmacia
Mundial en el mes setiembre de 2014 hasta obtener doce pacientes. Los pacientes firmaron
su consentimiento de participar de la experiencia en un documento firmado (Anexo N° 7.2).
El documento de consentimiento explicita la responsabilidad del farmacéutico en vigilancia
del uso de medicamentos, la cautela de los datos del paciente, la gratuidad del servicio, ni la

venta o donacién de ningun tipo de medicamento.

Asi mismo el consentimiento autoriza al farmacéutico a intermediar con el médico
para la solucion de los problemas complejos o urgentes relacionados con el uso de
medicamentos. Por otro lado obliga al paciente a entregar toda la informacién referida a

enfermedades y uso de medicamentos que pueda ser util para el diagnéstico de PRMs.

FIGURA N° 04. Flujograma de las actividades de seguimiento farmacoterapéutico.
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3.4.3.2 Levantamiento de informacion.

La informacion se registro en la Ficha Farmacoterapéutico (FFT) (Anexo N° 7.3). Se
anotd la informacion general del paciente, datos sobre enfermedades, profesionales que
diagnosticaron, medicamentos utilizados, habitos de vida, antecedentes familiares y
percepcion de signos y sintomas de problemas de salud que el paciente asocie con el uso de

medicamentos.

Se registr6 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 o no para la enfermedad objetivo. Durante el registro
se interroga al paciente sobre factores de riesgo y sospechas de problemas relacionados con
el uso de medicamentos. Se procur6 que el tiempo entre la captacion y el levantamiento de
informacion no sea mas de 72 horas.

3.4.3.3 Fase de estudio y evaluacion de la informacion.

Se analiz6 la informacion en un ambiente con todas las condiciones de materiales y
equipos para desarrollar un andlisis exhaustivo de cada caso. EI ambiente estuvo provisto de
telefono, internet, materiales de escritorio y Material Bibliogréfico.

Se estudia toda la informacion registrada en la FFT para interrelacionar las variables
en busca de PRMs: enfermedades diagnosticadas, morbilidad sentida, medicamentos
prescritos, automedicacion, sospechas de reacciones adversas, adherencia al tratamiento, etc.
para diagnosticar problemas con el uso de los medicamentos (PRMs) como causa de
morbilidad farmacoterapéutica 0 RNMs. Se us6é material bibliografico de apoyo para
certificar los hallazgos del PRMs y RNMs®’.

Por cada problema diagnosticado el Farmacéutico estudiard 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 solucion se busco el mejor canal de comunicacion que pudo dirigirse al paciente o al

médico. Cada paciente pudo ser diagnosticado con mas de un PRM.
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Como resultado de esta fase surge el diagnostico de los PRMs, los objetivos que

deben lograr el paciente y/o el médico para su solucion y la estrategia de comunicacion.

Los canales de comunicacion utilizados se muestran en el cuadro siguiente:

CUADRO N° 06. Tipos de canales para comunicar las recomendaciones del farmacéutico
para la solucion de PRMs

N° Canales de comunicacion.

Verbal farmacéutico - paciente.

Escrita farmacéutico - paciente.

Verbal farmacéutico - paciente - médico.

Escrita farmacéutico - paciente - médico.

g1l B W N

Verbal farmacéutico - médico.

3.4.3.4 Fase de intervencion y seguimiento farmacoterapéutico.

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

mediante visitas domiciliarias, contacto telefonico, correos electronicos y/o redes sociales.

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

personales y recomendaciones escritas.

Para la comunicacion de las estrategias dirigidas al paciente, el Farmacéutico hara
uso del lenguaje verbal y en algunos casos, cuando sea necesario fijar claramente algin

aspecto se dejaran recomendaciones escritas.
Luego de comunicar la sugerencia de solucién se monitorizé su cumplimiento a través

de nuevas visitas o llamadas por teléfono. El tiempo de monitorizacion fue de cinco dias

como maximo, luego de los cuales se dio por cerrado el proceso.
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3.4.3.5 Evaluacion del impacto de la intervencion.

La entrevista para evaluacion final de los resultados fue conducida por un

investigador diferente al que realizé el SFT.

Se pregunté al paciente si ejecutd las recomendaciones dadas para la solucion del
PRM o si el médico puso en précticas las sugerencias de modificacion de la terapia.
Independientemente de la aceptacion de la sugerencia para la solucion se le preguntd si

consideraba resueltos cada problema relacionado con medicamentos que fue diagnosticado.

3.5. Plan de analisis de datos.

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

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

b. Estado de situacion con datos sobre Problemas de salud y medicamentos utilizados,
PRM, RNM asociados, estrategias de intervencion usada y las vias de comunicacion.
También se anotd 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.

d. Tabla de valores de niveles de los parametros clinicos antes y despues del SFT.

Con las tablas se gener6 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 Yy 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.
43



Para evidenciar las actividades durante 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 intervencidn y entre los niveles de los

parametros clinicos.

Se determin0 la correlacion entre el nimero de diagnosticos y  los medicamentos
usados y entre los medicamentos usados y los PRMs diagnosticados por cada paciente. Se
elaboraron gréaficos de regresion lineal para hallar la linealidad de la correlacion y para la

determinacion de la correlacion entre las variables se utilizd el estadistico de Spearman.

Presion Arterial

Los resultados de presion arterial diastélica y sistélica fueron medidos con un
tensidmetro aneroide en cuatro oportunidades diferentes: una antes de la intervencion, dos
durante la intervencién y una al final. Se midi6 el cambio en las presiones arteriales antes —
después y se analizo la diferencia de las medias de ambas medidas con la prueba estadistica
T de Student. Asumimos un nivel de significancia con resultados menores de 0.05.

Asi mismo se calculd la presion diferencial restando para cada medicién el valor de
la presion diastolica de la presion sistdlica. Los valores de presion diferencial se analizaron
durante todo el proceso y se midié la diferencia de medias antes después mediante la prueba
estadistica de T de Student. Asumimos un nivel de significancia con resultados menores de
0.05.

3.6. Criterios éticos.

El estudio se llevé a cabo siguiendo las normas éticas de la Declaracion de
Helsinki'*® Se realiz6 con el consentimiento de los responsables del Servicio Farmacéutico
de referencia. Se reportaron a los responsables del tratamiento las incidencias de las
visitas de manera inmediata si se identifican factores de riesgo agravados que originen la

inmediata atencion del paciente.
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Se preservara en todo momento el anonimato de los pacientes. Los datos personales
registrados en la ficha farmacoterapéutica no figuran en la tablas de andlisis de datos sélo un
numero de identificacién, sexo y edad. Para la intervencidn es necesario conocer su nombre,
apellidos y su direccion de correo electronico de ser posible. Estos datos seran conocidos
por el investigador y por un auxiliar encargado de la aleatorizacidn. Los datos permaneceran
en la base de datos informatica hasta la finalizacion del estudio y serda destruida

posteriormente al término de la investigacion.

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

detalla las obligaciones del farmacéutico y las del paciente.
No se modificaré 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.

4.1 RESULTADOS

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

Tabla N° 01. Distribucion segun Edad y Género intervenidos en un Programa de
Seguimiento Farmacoterapeutico en pacientes hipertensos en el Puesto de Salud San Pedro
del Distrito de Chimbote, periodo Septiembre - Diciembre 2014

o _
Género Ne % z(A%DC)Ag

? 9 75,0 55,8
d 25,0 65,0
Total 12 100,0 60,4
S 14.7

Q: femenino

d": masculino

S: desviacion estandar

Tabla N°02. Distribucion de los tiempos intervenidos durante el Seguimiento
Farmacoterapeutico entre el farmacéutico y los pacientes por la forma de contacto.
Programa de Seguimiento Farmacoterapeutico a pacientes hipertensos en el Puesto de
Salud San Pedro del Distrito de Chimbote, periodo Septiembre - Diciembre 2014.

EF DOMICILIO TELEFONO OTRAVIA TOTAL
o

Yoo @oom pmo @ rx on TXom om
E.F. E.F. CASA (min) FONO (min) ov (n01i\:‘) ol e

1 1 20 3 75 0 0 0 0 4 95
2 1 25 3 75 0 0 0 0 4 100
3 1 25 3 68 0 0 0 0 4 93
4 1 25 3 78 0 0 0 0 4 103
5 1 30 3 90 0 0 0 0 4 120
6 1 30 3 94 0 0 0 0 4 124
7 1 20 4 35 0 0 0 0 5 55
8 1 15 4 35 0 0 0 0 5 50
9 1 15 4 30 0 0 0 0 5 45
10 1 10 4 40 0 0 0 0 5 50
11 2 20 4 30 0 0 0 0 6 50
12 1 20 3 40 0 0 0 0 4 60
TOTAL 13 255 41 690 0 0 0 0 54 945
X 1,1 |21,3 3,4 57,5 0,0 0,0 0,0 0,0 8,3 145,4
S 19,6 16,8 0,0 0,0 0,0 0,0 17,5

T: tiempo, CONT: contactos, (min): minutos, FONO: teléfono, OV: Otras vias de contacto: correo electrénico, redes sociales, etc., TOTAL
CONT: nimero total de contactos, TOTAL T: tiempo total invertido en minutos, PROMEDIO T: promedio del tiempo invertido.
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4.1.2. RESULTADOS SOBRE LOS DIAGNOSTICOS IDENTIFICADOS Y LOS

MEDICAMENTOS UTILIZADOS POR LOS PACIENTES DURANTE EL PROCESO
DEL SFT.

Tabla N°03. Distribucion de la frecuencia y porcentajes de los problemas de salud
identificados en los pacientes intervenido por el Programa de Seguimiento Farmacoterapeutico
a pacientes hipertensos en el Puesto de Salud San Pedro del Distrito de Chimbote, periodo

Septiembre a Diciembre 2014.

MORBILIDAD CIE DIAGNOSTICO fi % FI %
hipertension arterial esencial
1100 (primaria) 12 48,0
K29.7  gastritis (simple) 3 12,0
E78.0  hipercolesterolemia pura 2 80 21 84
Con
Diagnosticado M79.1 mialgia 1 4,0
RO50 tos 1 4,0
H530 alteraciones visuales 4,0
M25.5 88|8F% ISH %I; _}__ﬁ...g___
4
Sin dolor de hueso
Diagnosticado dolor de brazo 1 40
_dolor 1 40 _
Totales 25 100,0 25 100

Fuente: Anexo N°04, Tablas de Estado de Situacion
*CIE10. Cddigo Internacional de Enfermedades version 10
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TablaN°04 .Distribuciondela frecuencia de uso de medicamentos segun su origen en
prescritos y no prescritos durante el proceso de intervencion por el Programa de
Seguimiento Farmacoterapeutico a pacientes hipertensos en el Puesto de Salud San Pedro
del Distrito de Chimbote, periodo Septiembre - Diciembre 2014.

PRESCRIPCION  CIE DIAGNOSTICO DCI fi Fi %
losartan 5
enalapril 4
atenolol 3
captopril 3
Hipertensién arterial hidroclorotiazida 3 23
1100 esencial (primaria) ~ &cido acetil
salicilico 2
nifedipino 1
verapamilo 1
diclofenaco 1
. naproxeno 1
Dolor Articular
M25.5 dexametasona 1
Prescritos o omeprazol 2 90
K29.7  gastritis (simple) P
ranitidina 1
hidroxocobalami
M79.1 Mialgia na 1
diclofenaco 1 12
£78.0 Hipercolesterolemia  atorvastatina 2
pura
gemfibrozilo 1
RO50 tos dextrometorfano 1
alteraciones
H530 visuales retinol 1
i 0
No prescritos BeleF de brazo ﬁéﬁiﬂfﬁé‘ﬁ@ o, 10
Dolor de hueso ibuprofeno 1
Dolor de pierna paracetamol 1

TOTAL 39 39 100

Fuente: Anexo N°04, Tablas de Estado de Situacion
El area sombreada corresponde a los medicamentos usados bajo prescripcion facultativa.
*CIE10.- Cdodigo Internacional de Enfermedades versién 10

**DCI.- Denominacion comun internacional.
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2.6% 2:6%

2.6% 2.6%

Hipertensidn arterial esencial (primaria)
® Dolor Articular
B gastritis (simple) mialgia
¥ Hipercolesterolemia pura
B tos
B alteraciones visuales
¥ dolor
5 dolor de brazo
¥ dolor de hueso

dolor de pierna
[ |

Euente: Anexo N°04

Grafico N°01. Porcentaje de los medicamentos usados para los problemas de salud
identificados por el Programa de Seguimiento Farmacoterapeutico a pacientes
hipertensos en el Puesto de Salud San Pedro del Distrito de Chimbote, periodo

Septiembre a Diciembre 2014.
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4.1.3. RESULTADOS ACERCA DE LOS PROBLEMAS RELACIONADOS CON
MEDICAMENTOS (PRM) Y LOS RESULTADOS NEGATIVOS DE LA
MEDICACION (RNM).

Tabla N° 05. Distribucion de la frecuencia y porcentaje de los (PRM) diagnosticado.
Por el Programa de Seguimiento FarmacoTerapeutico a paciente hipertenso en el Puesto de
Salud San Pedro del Distrito de Chimbote, periodo Septiembre a Diciembre 2014.

CODIGO )
PRM DESCRIPCION N° %

9 Incumplimiento 7 43,8

12 Reacciones Adversas 3 18,8

3 Conservacién Inadecuada 2 12,5

1 Adm. Errénea del Med. 2 12,5
Medicamentos falsificados, empurios, de contrabando o

15 muestras médicas 1 6,3

10 ) Interacciones —1 63
Total 16 100,0

El tipo de PRM corresponde al Tercer Consenso de Granada (41).
Fuente: Anexo N° 04, Tablas de Estado de Situacion.

Tabla N° 06. Comparativo de la edad, cantidad de diagnoésticos, cantidad de
medicamentos, PRMS identificados y PRMS solucionados por paciente hipertensos
intervenido por el Programa de Seguimiento Farmacoterapeutico en el Puesto de Salud San
Pedro del distrito de Chimbote, periodo Septiembre a Diciembre 2014.

PAC SEXO  EDAD DX MED PRMS soL
1 F 58 2 4 2 2
2 F 53 2 2 1 1
3 F 58 2 3 2 2
4 F 47 3 3 1 1
5 F 50 3 4 1 1
6 F 78 1 3 1 1
7 F 67 3 5 1 1
8 M 45 1 2 2 2
9 F 64 1 1 1 1
10 M 73 2 5 2 2
11 M 77 3 4 1 1
12 F 57 2 3 1 1

TOTAL 25 39 16 ) 16
% " 60,4 2,08 3,25 1,33 1,33

Pac. Cddigo de Paciente
DX: Ndmero de diagnosticos
MED: Cantidad de medicamentos
Fuente: Anexo 04, Tabla de Estado de Situacion.
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4.1.4. IMPACTO DE LA INTERVENCION SOBRE LOS NIVELES DE PRESION ARTERIAL.

Tabla N°7. Efecto del programa de Seguimiento farmacoterapéutico sobre los valores
promedio de presion arterial de los pacientes hipertensos intervenidos por el Programa de
Seguimiento Farmacoterapeutico en el Puesto Salud San Pedro del Distrito de Chimbote,

periodo Septiembre a Diciembre del 2014,

PA  PA PA PA PA PA PA  PA
PACIENTE SISI DIA1  SIS2 DIA2 SIS3 DIA3  SIS4 DIA4

1 150 90 160 90 150 90 140 90
2 140 90 120 80 140 90 140 90
3 160 80 140 90 150 90 150 90
4 165 70 150 90 140 90 150 90
5 160 90 170 90 170 90 160 90
6 170 85 160 90 160 90 160 90
7 130 80 130 80 130 80 130 80
8 130 90 130 90 130 90 130 90
9 140 80 130 80 130 80 130 80
10 130 90 130 90 130 90 130 90
11 130 70 130 70 130 70 130 70
12 130 85 130 85 130 85 130 85
X 145 83 140 85 141 86 140 86
S 15,6 75 16,0 6,6 13,8 6,4 12,1 6,4

Nota: Los valores del cuadro son presiones arteriales (P.A.) sistolicas (SIS) y diastélicas (DIA)
medidas en cuatro oportunidades sucesivas. El nivel de significancia se determino a través de la
prueba T para datos emparejados entre la medicidn 1y la medicion 4.
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Gréfico N°02. Efecto del programa de Seguimiento farmacoterapéutico sobre los
valores promedio de presion arterial de los pacientes hipertensos intervenidos por el Programa de
Seguimiento Farmacoterapeutico en el Puesto Salud San Pedro del Distrito de Chimbote periodo
Septiembre a Diciembre del 2014.

1c0

- +606
2o
-4
E T | 140 —
=
n<: E | 120
<
2 3| 100 PROMEDIO PA SIST
o0 80
® &
We | e PROMEDIO PA
o a —— DIAST
> 40
W g
Qo | 20
-l
85 ° 2 3 4
Sw
2
>

SIGNIFICANCIA PRESION SISTOLICA (P<0.05)  0,019688618
SIGNIFICANCIA PRESION DIASTOLICA (P>0.05) 0,131488587

Tabla N°8. Efecto del programa de Seguimiento farmacoterapéutico sobre los
valores promedio de presion arterial de los pacientes hipertensos intervenidos por el Programa de
Seguimiento Farmacoterapeutico en el Puesto Salud San Pedro del Distrito de Chimbote, Periodo
Septiembre a Diciembre 2014.

PACIENTE DIF1 DIF2 DIF3 DIF4
1 60 70 60 50
2 50 40 50 50
3 80 50 60 60
4 95 60 50 60
5 70 80 80 70
6 85 70 70 70
7 50 50 50 50
8 40 40 40 40
9 60 50 50 50
10 40 40 40 40
11 60 60 60 60
12 45 45 45 45
X 61,3 54,6 54,6 53,8
S 18,0 13,4 12,0 10,3

Nota: Los valores del cuadro son presiones arteriales diferenciales (DIF) (P.A. sistélicas menos P.A.
diastolicas) medidas en cuatro oportunidades sucesivas. El nivel de significancia se determind a través de la
prueba T para datos emparejados entre la medicion 1y la medicion 4.

50



Gréfico N°3 Efecto del programa de Seguimiento farmacoterapéutico sobre los
valores promedio de presion arterial diferencial de los pacientes hipertensos intervenidos por el
Programa de Seguimiento Farmacoterapeutico en el Puesto Salud San Pedro del Distrito de
Chimbote, periodo Septiembre a diciembre del 2014.
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4.2  ANALISIS DE RESULTADOS

Con el objetivo de determinar el impacto del programa de SFT se tabularon los
resultados obtenidos y se analizaron las relaciones entre las variables objetivo. A

continuacion se presenta el analisis de acuerdo al orden de presentacion de los resultados:

4.2.1. Sobre los pacientes y los tiempos de intervencion.

Los pacientes intervenidos a quienes se realizaron el Seguimiento
Farmacoterapeutico fueron en su mayoria mujeres con (75%) en edad de mas de 50afios,
siendo el promedio de edades (60.4) (Tabla N°01). Estos resultados concuerdan con lo
establecido por Teko L. y Brucker M®, que han establecido que la prevalencia de HTA a
partir de los 50 afios es mayor en las mujeres que en los hombres. Se conoce que los
estrégenos cumplen una funcién protectora de los 6rganos del aparato cardiovascular, y la
deficiencia de dichas hormonas caracteristicas de la menopausia seria un factor de riesgo

para el desarrollo de la hipertensién en mujeres mayores de 40 afios.

Los pacientes que asistieron al Puesto de Salud San Pedro estan en un promedio de
60.4 afnos entre mujeres y hombres lo que indica. EI % de HTA aumenta conforme se

incrementa la edad segtn el Dr. Bornaz G%.

La HTA representa uno de los factores de riesgo para el desarrollo y aparicion de
enfermedades cerebrovasculares, problemas cardiacos, tales como la insuficiencia cardiaca
congestiva e infarto de miocardio, y es una de las principales causas de insuficiencia renal
cronica y dialisis. Si la presion arterial estd elevada y no controlada, la expectativa de vida
disminuye en 30 a 40%, situacion que puede ser modificada cuando la hipertension es tratada
apropiadamente®. En el presente trabajo se desarrollé un estudio para conocer el efecto de
un programa de Seguimiento Farmacoterapéutico de pacientes con HTA, con la finalidad de
identificar y solucionar problemas relacionados a medicamentos y como consecuencia de la

intervencion, la disminucion de los valores de presion arterial de dichos pacientes.

Los estrogenos aumentan la eliminacion de colesterol por el higado, y la evolucion

de la aterosclerosis es menos rapida en las mujeres premenopausicas que en los varones.
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Ademas, evidencia epidemiologica muestra que la terapia de reemplazo de estrogenos
protege al sistema cardiovascular en mujeres postmenopdausicas. Asi, los estrogenos
impiden el endurecimiento de las arterias, que es una condicion importante (aunque no la

Unica) para que una persona desarrolle hipertension arterial 1.

La hipertension es méas frecuente en mujeres. Este hallazgo concuerda con datos
encontrados en otros estudios. Segun Rodriguez 1°* los resultados del estudio caracteristicas
clinico epidemiol6gicas de la hipertension arterial realizado de enero a diciembre 2010, la
prevalencia de HTA por genero fue de 68,37% mujeres y 31,83 % varones.

En la tabla N° 02 se presentan los tiempos promedio invertidos en cada una de las
visitas durante el seguimiento Farmacoterapeutico. El trabajo mas prolijo se realiz6 durante
la primera y segunda visita de intervencion, en las cuales se dejé al paciente las
recomendaciones acerca de su tratamiento y habitos de vida saludables que contribuyen a
evitar complicaciones en la enfermedad. Se invirtieron en total 17.5 minutos
aproximadamente por paciente en cada visita, y en promedio por todas las visitas realizadas
145.4 min, que si los multiplicamos por los 12 pacientes intervenidos arrojan un total de 945

minutos de trabajo farmacéutico dedicado al seguimiento farmacoterapéutico.

El trabajo mas prolijo del SFT se realiz6 durante las primeras y segundas visitas de
la intervencion, en los cuales se dej6 informacién y recomendaciones acerca de su
tratamiento y la buena conservacion de sus medicamentos. Tomandose asi medidas no
farmacoldgicas que contribuyan a evitar complicaciones en las enfermedades o aparicion de
PRMs. La ultima visita tuvo como objetivo el levantamiento de la informacion después de

la intervencion.

El tiempo utilizado en los contactos en el establecimiento farmacéutico fue 21.3
minutos en promedio, este medio fue Gtil para realizar la captacion de los pacientes, si bien
es cierto solo se utilizé para captar pacientes para realizar el SFT, debido a que el ambiente
en el establecimiento no era comodo para ganar la confianza del paciente y que permita que
haya una comunicacion fluida y reconfortable, por lo cual se optd por contactar al paciente
en su domicilio con el objetivo de llenar las fichas del SFT del presente estudio, y ser ahi
donde se tome la presion arterial , para verificar los niveles iniciales de presion arterial en

cada  paciente, con el cual dieron inicio el  presente  trabajo.
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El tiempo utilizado en los contactos en el domicilio fue de 57.5 minutos en promedio,
fue una mejor opcidn 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 de Salud. ya que no solo se
necesitaba conversar sino también un ambiente para medir y/o controlar los valores de
presion arterial del paciente. Este medio fue muy util ya que permitio alcanzar el objetivo de

identificar signos de reacciones adversas, interacciones, contraindicaciones, etc.

No obstante, cabe recalcar que en los paciente 5y 6 se invirtié mas tiempo en total
(120 - 124 minutos) y en promedio (24,4 minutos por visita), debido a que estaban
interesados por compartir sus dudas, opiniones con respecto a su enfermedad y a los
medicamentos, se les oriento, se brindd recomendaciones porque eran incumplidores y se
auto medicaban, ademas uno de los pacientes tenia dificultad para comunicarse, dicho
tiempo fue fruto para enriquecer y demostrar nuestra labor como profesionales en el SFT.

Se realizé un total de 54 contactos con los pacientes (captacion del paciente y visitas
domiciliarias), en promedio 8.3 contactos en los domicilios de cada paciente, invirtiendo en
promedio 19,6 minutos en cada visita. Asimismo, se puede observar que el tiempo promedio
total por paciente fue de 145,4 minutos.

Estos datos guardan relacion con los resultados obtenidos por Mufioz C 1%, el cual
obtuvo un promedio de 3 visitas por paciente. Sin embargo, difieren con los resultados
encontrados por Cabiedes L. y Arcos 1% en su estudio de evaluacion econdémica de la
Atencion Farmacéutica (AF) en Oficinas de Farmacias Comunitarias, en el cual se reporta
que el tiempo promedio de Atencién Farmaceéutica fue de 245 minutos por paciente (52
minutos de entrevista inicial, 175 minutos de visitas y 17 minutos de Intervencion
Farmacéutica). En términos de impacto neto, un paciente con Atencion del Farmacéutico

requiere un tiempo entre 180 y 201 minutos en las 3 visitas.

A pesar de que los tiempos de contacto en casa estan entre 40 -75 min hay cifras que
estan por encima de estos limites, todos los paciente con cifra de tiempo mayor de 75 min
invertido es debido a que estaban interesados por compartir sus dudas, opiniones con
respecto a su enfermedad y a los medicamentos, dicho tiempo fue fruto para enriquecer y

demostrar nuestra labor como profesionales.
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4.2.2. Sobre los diagnésticos identificados y los medicamentos utilizados por los

pacientes durante el proceso de SFT.

La morbilidad origen del uso de medicamentos se abordd tomando en cuenta el
diagndstico médico (Tabla N°03). Los pacientes reportaron sufrir enfermedades
diagnosticadas por un facultativo (84%) y morbilidad sentida sin diagnostico (16%). Las
enfermedades diagnosticadas tuvieron una prescripciéon para el uso de medicamentos,

mientras que las no diagnosticadas fueron origen de automedicacion.

De hecho la enfermedad mas frecuente fue la hipertension arterial por ser la
enfermedad objetivo y criterio de inclusion. La gastritis es la segunda enfermedad més
frecuente (12.0 %). La OMS estima que hacia el afio 2025 existira un incremento en la
prevalencia de las enfermedades crénicas y la hipertension del orden del 40%'%.

Se hace una revision de los diferentes tipos de gastritis, incluyendo los diferentes
cuadros en los que el edema y eritema puede semejarse al cuadro, pero sin la tipica
reaccion inflamatoria que denominamos gastropatias. Se hace una descripcién de diversos
aspectos epidemioldgicos, etiologicos, etiopatogénicos; se desarrolla diversas
clasificaciones propuestas y se describe los métodos diagnoésticos, tratamientos
recomendados y el pronéstico de esta molestia tan coman. Entre las causas de gastritis
podemos destacar la infeccidn por la bacteria Helicobacter pylori, la cual podria llevar al
desarrollo de una Ulcera gastrica, ademas de otras causas como alglin trastorno
autoinmune, la entrada de bilis en el estomago, o el uso de otros medicamentos irritantes

de la mucosa gastrica (antihipertensivos) .,

En Espafia, los ultimos datos de morbilidad por problemas o enfermedades
cronicas o de larga duracion en poblaciones con 16 afios (Encuesta Nacional de Salud-
ENS-,2006),permite establecer un aumento notorio, con respecto a la ENS del 2001,en el
porcentaje notorio de los factores de riesgo y problemas de salud cronicos revelantes,
siendo muy notorio el aumento de hipertension Arterial (HTA): 14.4%(2001) a 20.7%
(2006), la hipercolesterolemia: 10.9% (2001) a 16.1% (2006) “2.

En los dltimos afios, han aparecido numerosos estudios epidemiologicos que
sugieren que la elevacion del colesterol pudiese anteceder al desarrollo de hipertensién
arterial y/o que la dislipidemia ya se encuentra presente en etapas precoces de la
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hipertension arterial. Segin un reporte de la OMS (2002) entre los factores de riesgo de

enfermedad cardiovascular se encuentran las concentraciones de colesterol elevadas en

104
sangre (hipercolesterolemia), el sobrepeso y la inactividad fisica .

A partir de los 50 afios en los pacientes hipertensos es frecuente el diagnostico
colesterol. Segun Lopez A. y Gonzélez E., la prevalencia de los factores de riesgo
cardiovascular en adultos de 50 a 75 afos es extraordinariamente elevada. Las
prevalencias de hipercolesterolemia, diabetes y sindrome metabolico se encuentran entre

las mas elevadas de las que se ha comunicado hasta el momento en Espafia®®®.

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

en riesgo de utilizar medicamentos sin prescripcion para estas enfermedades.

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%de los medicamentos identificados
fueron medicamentos prescritos respaldados por una receta que indicaba las
caracteristicas de su uso. En la investigacion se consideré que los medicamentos
prescritos fueron el objetivo especifico del SFT. Es decir el trabajo del farmacéutico fue
asegurar que se cumplan las indicaciones médicas. No obstante la revision de la calidad
de la prescripcion fue un requisito previo del SFT, es decir se aseguré6 que los
medicamentos que contenia la receta hayan sido prescritos seguin sus recomendaciones

farmacoldgicas estandares para los pacientes objetivo.
En promedio los pacientes usaron 5.5 medicamentos (Tabla N°04). Este resultado

es coherente con Velasco'® obteniendo en un estudio 2 medicamentos por paciente

relacionados a 44 PRM:s.
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Evidentemente los medicamentos méas usados fueron aquellos para la hipertension
arterial (59%). El resto de los medicamentos prescritos estuvieron asociados a las

enfermedades crénicas diagnosticadas.

Del total de los medicamentos usados por los pacientes el 10% (4) 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 dolor. En otros
casos la explicaciéon es mucho més compleja. Por ejemplo pacientes que usan
antiinflamatorios sin haber sido diagnosticados por un medico, los antiinflamatorios mas
usados por los pacientes para tratar dolencias musculo esqueléticas y dolores de diversa
etiologia, tenemos a los AINES méas comunes (paracetamol, diclofenaco, naproxeno,
ibuprofeno, etc.).

Los pacientes adultos mayores polimedicados presentan el riesgo de sufrir
mayores reacciones adversas (RAM) e interacciones farmacol6gicas, como
consecuencia de los cambios fisiologicos del envejecimiento (farmacocinética y
farmacodinamica) y la influencia de las enfermedades. Las reacciones adversas a los
medicamentos son mas frecuentes y mas graves en los adultos mayores en
comparacion con los pacientes mas jovenes, este riesgo aumentado se relaciona con la

comorbilidad y los cambios por envejecimiento y polifarmacia'®%.

Se debe tener en cuenta que, tedricamente, a mayor cantidad de enfermedades,

los pacientes consumiran mas medicamentos y por lo tanto existe un mayor riesgo a

] 109
que existan PRMs

Estos resultados se podrian explicar debido a que cuando los pacientes tienen
mayor numero de diagnosticos, ellos y/o sus familiares tienen mayor cuidado y

precaucion en la administracion de sus medicamentos, evitando la aparicion de PRMs.

Algunos investigadores han concluido que una intervencion farmacéutica de
cualquier tipo puede reducir el nimero de medicamentos que el paciente esta tomando.
Siete estudios encontraron una disminucion en el namero de recetas tomadas por los
pacientes como resultado de la intervencion farmacéutica. Estos estudios mostraron

un margen de 17,6% a 52,2% de disminucién en el ndmero medio de recetas por
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paciente. Cuatro estudios examinaron el cambio de dosis diarias tomadas y encontraron
disminuciones de 21,5% a 29,8% después de las intervenciones farmacéuticas. En
contraste, dos estudios encontraron que no habia  cambio ni en el ndmero de

prescripciones ni en el de dosis por dia, es decir no hubo un cambio favorable para los

pacientes, resultado similar a nuestro estudio*'® *,

4.2.3. Acerca De Los Problemas Relacionados Con Medicamentos (PRM) Y Los
Resultados Negativos De La Medicacion (RNM).

Un objetivo de la investigacion fue diagnosticar PRM y proponer soluciones desde
la optica de un profesional farmacéutico. Basados en la lista modificada de PRMs de 16
items durante el desarrollo de la experiencia se identificaron 6 problemas diferentes. El
incumplimiento es el PRM maés frecuente (43.8%), seguido del PRM asociado con la

reacciones adversas del medicamento (18.8%) (Tabla 0.5).

La pericia del farmacéutico influye en la cantidad y tipo de PRMs diagnosticados
y esta puede ser la causa del resultado. Los farmacéuticos necesitan desarrollar
capacidades de andlisis farmacéutico, farmacoldgico y clinico para el diagndstico de
PRMs, sobre todo para aquellos relacionados con errores de prescripcion o las
caracteristicas farmacoldgicas de los medicamentos cuyas estrategias de solucion tiene
que ser conciliada con el profesional que hizo el diagndstico y la prescripcion.

El incumplimiento es el PRM (codigo 9) diagnosticado mas frecuente. En 06 de
los 12 pacientes intervenidos se identificd incumplimiento. Segun la clasificacion por el
tercer consenso de Granada®. El Incumplimiento, y las reacciones adversas son los PRMs
diagnosticados mas importantes (cada uno con una recuencia de (43.8%) (18.8). El
incumplimiento y las reacciones adversas son problemas originadas por el
comportamiento de los pacientes frente a su enfermedad y en su percepcion acerca de los

medicamentos.

En la tabla N°06, se presentan los resultados generales sobre el genero, edad,
cantidad de diagndsticos, nimero de medicamentos, PRMs identificados y numero de
soluciones para resolver dichos PRMs. Al analizar dichos resultados, se observa que el
promedio de diagnosticos en los 12 pacientes fue de 2.08, sin embargo, se debe notar que
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hay 4 pacientes que tiene 3 enfermedades, 5 pacientes tiene 2 enfermedades, y 3 paciente
tienen un solo diagnostico. EI promedio de medicamentos del grupo en estudio fue de
3.25, encontrandose en promedio 1,33 PRMs y 1,33 PRMs solucionados por paciente

después de la intervencion del SFT.

En los adultos mayores se presentan generalmente multiples enfermedades y que
son diagnosticados por varios especialistas de la salud (cardidlogo, nefrélogo,
gastroenterologo, etc.), que asociado a una pobre comunicacion entre estos profesionales,
conduce a la prescripcion inapropiada de multiples fa&rmacos, esquemas farmacol6gicos
complicados, mayor riesgo de interacciones farmacoldgicas, duplicidad de tratamiento y

reacciones adversas.

La prevalencia de mdltiples enfermedades aumenta exponencialmente con el
envejecimiento esto implica mayor incidencia de condiciones médicas cronicas, mayor
namero de hospitalizaciones y por tanto mayor uso de farmacos que favoreceran una mayor
incidencia de respuestas inadecuadas que pueden desencadenar efectos secundarios
indeseables, presentando reacciones adversas exponenciales al numero de farmacos
ingeridos. Segun Teko L. y Brucke %. Se debe tener en cuenta que a mayor cantidad de
enfermedades, los pacientes consumiran mas medicamentos y por lo tanto existe un mayor

riesgo a que existan PRMs.

En el presente estudio se observa que el nimero PRMs solucionados fue de 1.33
en promedio por paciente. Estos resultados son similares a los datos obtenidos por
Campos, N. '2 en su estudio de Seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes
ingresados en el servicio de medicina interna del hospital Infanta Margarita obtuvo un
promedio de casi 3 PRMs solucionados. Velasco G %3, En su estudio de Seguimiento
Farmacoterapéutico ambulatorio en pacientes hipertensos obtuvo un promedio de 2

PRMs solucionados por paciente.

4.2.4 Efecto de la intervencidn sobre la presion arterial.

Una forma de cuantificar los efectos beneficiosos de este servicio de
seguimiento sobre el grupo objeto de estudio, fue la medida de la presion arterial, en

cada visita del paciente, durante todo el periodo de estudio. Para ello, se siguieron las
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directrices propuestas en la metodologia del presente trabajo de investigacion. Por otro
lado, los pacientes incluidos en este estudio se beneficiaron de diferentes acciones de
educacion para la salud centradas en la hipertension (generalidades sobre la enfermedad,
identificacion de PRMs, uso correcto de la medicacion y recomendaciones higiénico,
entre otras).

Los resultados evidencian que el promedio de presiones sistélicas corresponden
al de un paciente hipertenso semi controlado 130. Asi mismo las presiones diastolicas
muestran pormedios por debajo de 90 mmHg que indicarian un mejor control (Tabla
N°07). Segun Rosinach los pacientes hipertensos que toman regularmente su medicacion
logran establizar sus PA en promedio tales como: 132/81 En ese sentido nuestros
pacientes no tuvieron al inicio una presion controlada (cuadro N°07).

El efecto del programa de Seguimiento Farmacoterapéutico sobre los valores
promedio de presion arterial se muestra en la Grafico N°02. Las presiones sistolicas
promedio pasan de 145 mmHg al incio, a 140 mmHg en la Gltima medicion (p = 0.019).
La presion sistolica fue significativo por una buena orientacion al paciente en la toma de
sus medicamentos y llevar un ritmo de vida adecuado con una dieta sana. Ejemplo en el
paciente 9 en la primera intervencién de su presion sistolica tuvo 140 mmHg y se le dejo

en 130 mmHg.

La presion sistolica es mas facil reducir que la presion diastolica porque los
medicamentos como enalapril, atenolol etc, son productos disponibles en farmacias que
facilmente pueden controlar la presion sistélica, pero estos medicamentos no actlan

eficazmente para normalizar la presion diastdlica.

Segun Rodriguez-Steffani EA y et al'* en México, las presiones sistdlicas estan
relacionadas con problemas de cardiopatia isquémica es una de las principales causas de
muerte, ya que representa el 18% del total de las muertes al afio, aproximadamente el
45% de esos pacientes tienen hipertension arterial y menos del 20% tienen control de sus
cifras tensionales, donde se encontré una diferencia estadisticamente significativa en las
cifras de presion arterial diastdlica (73 contra 78 mmHg, p = 0.014). El promedio del
valor de la presion sistolica central de la aorta (CASP) para cada grupo fue de 102.5 +
10.1 mmHg en controles, 107.8 £ 16.1 mmHg en no hipertensos y 118 + 14.7 mmHg en
hipertensos, con una diferencia significativa (p < 0.0001).
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En este sentido Garay'™®

en una investigacion para mostrar la eficacia del SFT
Sobre los cambios de la presion arterial y la frecuencia cardiaca tras la aplicacion de la
maniobra hemodindmica global en sujetos con hipertension arterial esencial, con un grupo
experimental, donde se realizo la maniobra global hemodinamica; y un grupo control,
donde se realizo una técnica placebo sobre la rotula derecha, donde se midieron los
siguientes pardmetros de la presion sistolica antes y después de la técnica, donde se
demostré que un grupo experimental obtuvo una disminucién significativa de la
frecuencia cardiaca (P <0,02), pero no hubo cambios significativos(P>0,05) para la
presion sistolica, el grupo control obtuvo una disminucion significativa de la frecuencia

sistolica de (P<0,01).

En el caso de la presion diastolica los resultados muestran que no se obtuvo cambio
significativo en los valores (p = 0.13) (Grafico, N° 02), en un estudio que realizo
Hernandez R. et al, %6 la presion diastélica no fue significativo para disminuir sus valores
(83-86) debido a que la gran mayoria de pacientes fueron mayores de edad adulta por que
con el aumento de la edad, sus musculos del corazon se debilitan y se ponen rigidos,
reduciendo la cantidad de flujo de sangre al corazén. Un caso concreto de fracaso en el
control de las presiones fue aquel paciente cuya PA Diast6lica en un principio se detecto
en 70 mmHg y en la siguiente visita 90 mmHg, al controlar su presién y conversar con el
paciete indico que para él eso de hacer dieta no era muy facil por que en vista de que tenia
un negocio de venta de comida era dificil dejar de comer todo el dia.

Asi mismo Chabot y et al ** en un estudio controlado de 9 meses de duracién, que
incluyd 100 pacientes hipertensos con tratamiento farmacolégico atendidos en 9
farmacias comunitarias de Canada encontraron que en comparacion con el grupo control,
el programa de farmacia resulto en una reduccion significativa de la presion sistélica (-
7,8 vs. 0,5 mm Hg; p <0,01).

Machado y et al " en un meta andlisis de 2246 pacientes en 13 articulos
aparecidos en International Pharmaceutical Abstracts, MEDLINE, Cochrane Central, y
EMBASE acerca del efecto del SFT sobre los valores de PA concluyen que los resultados
del SFT sobre hipertension llevado a cabo por farmacéuticos son méas evidentes sobre la
PAS (10,7 + 11,6 mm Ho; p = 0,002).
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En cuanto a las diferencias en las PAD y en la misma linea de los resultados

obtenidos Sookaneknun 118

reporta diferencias significativas (p=0,027) para las presiones
diastdlicas en un estudio conducido por farmacéuticos en centros de atencion primaria.
Lay ¥ por su parte reporta que luego de la intervencion farmacéutica comuntaria las
PAD declinaron significativamente desde 95,5 a 83,3 mm de Hg en promedio
relacionando el éxito de la intervencion con el alto involucramiento que puede lograr el

farmacéutico con los pacientes.

Del mismo modo Aguwa y et al*'® en un estudio prospectivo en farmacias comunitarias
al evaluar los resultados antes y después de la intervencion farmacéutica en un solo grupo
de pacientes encontré que se observavan diferencias significatias en la reduccién de las
medias de PAD del orden de 10,8 + 10,7 mm Hg asociando los resultados del estudio a
la implementacion de un programa de SFT, siendo la presion diastdlica significativa de
(P<0,019).

Estos resultados se podrian explicar por lo expuesto por Jara J. y et al'?®

quien
menciona que los adultos mayores van perdiendo progresivamente la capacidad para
las actividades basicas de la vida diaria a causa de la disminucion de la movilidad, las
deficiencias sensoriales, las pérdidas de memoria, orientacion y juicio, asi como de
la aparicion de comorbilidad. Todos estos factores dificultan una adherencia correcta, y

de hecho se ha descrito falta de adherencia en el 30 a 50% de los casos.

Los resultados sobre la presion arterial del presente estudio difieren de los
hallazgos encontrados por Martinez P.**! en su estudio sobre Efectos de la
intervencion farmaceutica en pacientes con presion arterial elevada concluyeron que el
55,8% de los pacientes en los que se realizé intervencion farmacéutica en las distintas
Oficinas de Farmacia modificaron al menos un habito de vida; y aproximadamente

3 (75%) de cada 4 de éstos disminuyeron en al menos un nivel su presion arterial.
Este estudio encontrd que los resultados de la Intervencion Farmacéutica en

pacientes hipertensos en la Oficina farmacéutica, fue positiva en 55,83%, nula en
17,50% y negativa en 26,17%, para un total de 120 (100%) pacientes con HTA.
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En la tabla N°08 y el grafico N°03 se presenta el efecto del SFT sobre la
presion arterial diferencial (PDIF). Comparados los valores antes y después de la
intervencion farmacoterapéutica se evidencia que el efecto de la variable dependiente
sobre la PDIF fue significativo (P=0.04). Al ser las presiones diferenciales una
diferencia aritmética entre el valor de la PAS y la PAD vy al estar los pacientes con
valores controlados de tales presiones se evidencia el efecto de disminucion que en
promedio fue del 61.3 Al 53.8 mm Hg.

Tal como lo afirma Voko Z y et al *? los valores de PDIF mayores a 65 mm Hg
constituyen un factor de riesgo cardiovascular de enfermedades cardiovasculares. El
aumento de la PAS con PAD normal o reducida en adultos mayores de 50 afios debe

ser un indicador mas que suficiente para establecer la causa es rigidez de la aorta.

Otro aspecto del problema es si la PDIF, amplia por si misma, implica un
riesgo mayor en normotensos; por ejemplo, en aquellos pacientes con 135 mm Hg de
PAS y 65 mm Hg de PAD, es decir con 70 mm Hg de PDIF, puede aumentar el
riesgo cardiovascular. En estos casos es muy importante considerar el trastorno de
base; si el paciente tiene disfuncion ventricular izquierda probablemente se beneficie con
una reduccién pequefia 0 moderada de la PAS, pero se debe considerar que la PAD

puede disminuir y ser causa de isquemia miocardica.
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5.1.

5.1.1

5.1.2

5.13

V. CONCLUSIONES

CONCLUSIONES.

Todos los pacientes intervenidos sufrieron o estuvieron en riesgo potencial de

aparicion de problemas relacionados con medicamentos.

El programa de SFT fue bien recibido por los pacientes y esta actitud positiva
permitio intervenirlos de manera satisfactoria en la resolucién de diversos tipos

de problemas relacionados con medicamentos.
La intervencion mediante el Seguimiento Farmacoterapeutico tuvo un impacto

positivo significativola presion sistélica y no significativo la presion diastolica

sobre las medidas de presiones arteriales.
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5.2. ASPECTOS COMPLEMENTARIQOS.

5.2.1. Se deberia incluir a la familia en la intervencion farmacéutica de este tipo de
estudios, para mejorar el nivel de adherencia de los pacientes con HTA.

5.2.2. Se deberian disefiar estrategias para mejorar el nivel de solucién de PRMs, para

lograr un valor del 100%.

5.2.3. Se deberia incorporar en este tipo de estudios la medicion del impacto econémico

de dicha intervencién farmacéutica.

5.2.4. Se deberia elaborar un cuadernillo educativo para el paciente con HTA
(conocimiento de la enfermedad, medicamentos, medidas no farmacologicas,
etc.), el cual deberia ser entregado en la primera visita al paciente y debe ser

reforzado en cada visita por el alumno que desarrolla la intervencién farmacéutica.

5.2.5. Se deberia desarrollar charlas sobre el uso racional de medicamentos para que el
paciente utilice correctamente solo los medicamentos por prescripcion médica, en

base a un problema de salud correctamente diagnosticado.

5.2.6. Se deberia formular convenios entre la Universidad Catolica Los Angeles de
Chimbote y algunas instituciones de salud con la finalidad de implementar este

programa de Seguimiento Farmacoterapéutico en dichas instituciones.
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VIl.  ANEXOS

7.1. ANEXO. SOLICITUD DE PERMISO DIRIGIDO AL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD

\‘poﬁc’“)
oﬁlﬂf

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELLS
CHINIBOT

DEPARTAMENTO DE Mli'[‘O])()l.OGiA DE LA INVIiS'l'l(i{\ClON
SECCION DE INVESTIGACION EN FARMACIA Y BIOQUIMICA

Chimbote, 9 de diciembre de 2013
Senor
DRA. MARGARITA MENDO LAGO.
PUESTO DE SALUD “SAN PEDRO™
Pte.

Asunto: Facilidades para realizar una investigacion sobre
Seguimiento Farmacoterapéutico.

De mi especial consideracion.

Me dirijo a Usted de manera cordial para solicitarle por su intermedio las facilidades
para que la Alumna Sarita Elba Verastegui Terrones, Cod. ULADECH N° 0108121012,
pueda desarrollar actividades de Seguimiento Farmacoterapéutico como parte de un proyecto de
investigacion que tiene por objetivo evaluar la utilidad de este servicio en la prevencion,
deteccion e intervencion de problemas relacionados con medicamentos que pueden sufrir los
pacientes que se atienden en ¢l Servicio Farmacéutico que Usted dirige.

El desarrollo del trabajo demanda la captacion post dispensacion de 12 pacientes
diagnosticados y con prescripcion facultativa de medicamentos para el tratamiento de
hipertension primaria. El citado profesional desarrollara las actividades iniciales de captacion
dentro del establecimiento farmacéutico ofreciendo el servicio a los pacientes que cumplan los
criterios de inclusion y recogiendo informacion a través de fichas farmacoterapéuticas. El
progreso de la intervencion serd a través de contactos a través de visitas domiciliarias, citas en la
farmacia o contactos telefonicos para levantar informacion y medir los resultados.

Durante el desarrollo de la actividad se recogerd informacion que probablemente serd
muy Gtil para su institucion con el fin de implementar un servicio permanente que les permita
acreditar el servicio en Buenas Précticas de Farmacia de acuerdo al marco legal vigente.

Agradeciendo de antemano la atencion que le brinde a la presente. quedo a su
disposicion para mayor informacion al respecto.

Atentamente:

Teléfono de Contacto: 943788829 , )

P

79



7.2. ANEXO. HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO iINFORMADO DEL PACIENTE. Programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico

Declaracion del paciente:
1.- Acepto libremente participar de este programa de Seguimiento Farmaco

Terapeutico desarrollado por el Establecimiento Farmaceutico...............c..........
que forma parte de una estrategia para mejorar el estado integral de mi salud.

R .v'["" SN CoOnocim io que servicio de Alencidn Farmacéutica es
absolutamente gratuito durante el tlempo que dure este estudio y que tengo la
iibertad de abandonario cuando lo estime conveniente.

- Estoy en canacimiento que el programa no conter » 1a dongcidn ni venta de

ningln tipo de medicamento. Las acciones son solo de tipo educativo y el
seguimiento de indicadores de saiud.

aciGn entregada por mi se:

5.- Toda informacién que entregue a los mvesngadores sera absoiutamente

al ¥ 1o po
¥ nop

6.- Autonzo que el Farmacéutico encargado de! SFT llame en mi nombre ai médico

ra intaraamhbiar ey
33 INSreas '(n”‘unv

ista anbra mi fratamis
2 viala anbra mi tratamisnto

8.~ Aulorizo para que los resuitados de (as encuesta:: y ﬁuhaa dt. infor|

sndz camo parte Jo 1o in

lacion que

naa ¢ o part i

resuitados dentro de un informe

nai, mante.nendo mi dnonund\o
7 - 12 firma de oto consantimicnts no tione fin comarcial o cantractua! do ?‘-ix"ng':!"; ﬁpC-A

i CC igeH

* NOMBRE DEL PACIENTE:

- D wEPuRO YiETRADEL PACENTE),_Z W EL 1A VASAUEZ GO l(O(/fofA
DIRECCION: 9—[‘ MAMUEL S EoﬁNE SY /- Mi2A Fleres ﬁﬂfﬁ.r(ﬂl”ﬂﬂff

* TELEFONO: 2372284
“FIRMA: ﬁdﬁﬁg« 20k
“DNE o

CS2LEROY .

* NOMBRE DEL QUIMICO FARMACEUTICO Jr:
* TELEFONO:

TIRMA:

*DNi: 3 4/64 7

*FECHA: / /

-FECHA beiaen ~ 2 iR
{71/ DE LA PRIMERA ENTREVISTA PARA EL LF

AMIENTO DE INFORMACION. I /

Campos obligatorios
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7.3. ANEXO. FICHAS FARMACOTERAPEUTICAS.

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

FICHA N°01. INFORMACION PERSONAL DEL PACIENTE

FICHA 01. INFORMACION PERSONAL DEL PACIENTE. Programa de Atencién Farmacéutica.
EEFF/Centro/Puesto de Salud de

COD® PACIENTE: P d FECHA: C5 [ oS | 2elss
1.1.- DATOS PERSONALES
NOMBRE: _(Z i/ lrfd &b sfoniz=z CECLCeoCEF el ____SEXO:_ £
DIRECCION: L/A’ A/ EL SEZAAE S ¢ ZONA: _
TELEFONO DOMICILIO: __ 32 Z_Z &'¢y OTRO - (MAIL)
FECHA DE NACIMIENTO: /7 /& S5/ 2 EDAD: _Z 2 ANOS:
GRADO DE ESTUDIOS: ANALFABETO ......... PRIMARIA .......... SECUNDARIA .... SUPERIOR...Z..<..‘..
TIENE SEGURO SI: NO:____ SEGURO INTEGRAL (SIS): ___ ESSALUD: x_ PRIVADO:
OTRO CUAL?: __
EL SEGURO PRIVADO CUBRE LOS MEDICAMENTOS TOTALMENTE: Sl NO:
1.2.- PARAMETROS DE SEGUIMIENTO:
VISITA N°: 1 2 3 4
- FECHA | O 3 fo 52ty €5 /05/ 2ore |03 [0S/2a/ | lO /CS /Ze /)
PRESION ARTERIAL (en mm de Hg) | £ 2.0 /.. fo? | foRgt ] dogr | 1.3.0.].GC2 Bz kD
GLICEMIA
| PEsO(enkg) | Ai-voe| S| e ) -
TALLA (en cm) =SS B 1
Temperatura (en °C) |
OTRO =

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

glicemia.

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

NQ

LAS ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS.

NOMBRE DEL MEDICO

ESTABLECIMIENTO

—

ESPECIALIDAD

| TELEFONO

LA
| Z |

el CrC0 ) ECIDSALD (A,

Be totuc2 Rolnebucz Lijpu. -

r

. ESSDCeld

Dx?

ESS 2L | o2 cimt CerEaml

. 2l
Heplcow s u.rT»:zxg <

1.4.-PROBLEMAS DE SALUD QUE SUFRE O PERCIBE EL PACIENTE AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA
(diagnosticadas o no diagnosticadas):
NOMBRE DEL PROBLEMA DE SALUD, SIGNO O SINTOMA

N° PERCIBIDO POR EL PACIENTE si/No QUIEN LE DIAGNOSTICO? TELEFONO
oA H///)fa?,féfzz/s(aw Rl e € /R L S 2 »/<-‘,_://,( <

2 7O0S ) Sy /“/czf/ (= e g
3 PDodo D Egunbawsd. | St |  Meorcp

Y Dolo/S P e pierln 2. no

Insistir con el paciente para que declare TODAS Problemas de Salud diagnosticados que sufre al momento de la entrevista.

81



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

1.5.- MEDICAMENTOS QUE TOMA EL PACIENTE PARA SUS PROBLEMAS DE SALUD DIAGNOSTICADOS

NOMBRE DEL MEDICAMENTO Forma A B: c Total de FECHA
N | (tal cual fue prescrito comercial o Farma DOSIS | FREC. Dias que med. DE
genérico) oct (mg) DE debe Prescrito: | PRESCR.
DOSISx | tomarse
DIA(h) el
&2,
A > (245} g - / &
I | JZepetoc fas | lop| / 7 | 7o e
9V at/ 74/,
s g .- &, e gy
2\ pifenzfrnrs & 7a5 | (o | / o | 7e /
i T2 1oz =5 go | o . Patd
3 D ot ofCo FT A 0 25| 25| 4 7o | 7€ o/ Wy
- 2 . - < 2o .8 2/, 4
Y| frescerm o 728 |sec| 2 | L8| RO 1 Z0e/ e
s = : 7%
- L Ex 7/‘_',,/7/6/&//")— AR L Zl’ ) jr/r:—,’ 2 2 2 /”‘//Z-‘lﬂ/
Escribir todos los medici que el paci toma para las enfermedades descritas en el cuadro anterior. Solo

medicamentos con receta .

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

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

Preguntar sobre malestares, sensaciones, percepciones negativas que tiene el paciente luego de tomar alguno de los
medicamentos de la lista anterior. Para este propdsito usar la Ficha N°3 para el repaso anatémico fisiolégico. Si el
paciente declara algun problema preguntar que hace para solucionarlo.

Las Reacciones adversas de medicamentos prescritos deben reportarse en el EEFF desde donde se hace el SFT.

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

0 NOMBRE DE LOS REMEDIOS DESCRIPCION DE LA DESDE
N CASEROS FORMA DE USO RO3IS FRECUENCIA CUANDO |
ORP P © £ O D A 12
(AT B LrPS -

El uso de remedios caseros o productos naturales permite detectar otros malestares en el paciente que puede llevarlo a usar
medicamentos.
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1.8.- QUE OTRAS ENFERMEDADES O ACCIDENTES* HA SUFRIDO PREVIAMENTE?

NOMBRE DE LA ENFERMEDAD*, | Tuvo QUIEN LE — ~ Molesta
ACCIDENTE O DANO Dx? DIAGNOSTICO? ahora?
[T XD S/ 1o e S

*Las enfer

dades del p

do, cirugias, accid

5, traumas, etc. Pueden dejar secuelas, signos o sintomas que podrian ser

el origen de medicamentos en el presente. Si es asi, contarlas como enfermedad actual.

1.9.- ANTECEDENTES FAMILIARES DE MORBILIDAD:

ENFERMEDAD MADRE

PADRE HERMANOS

OTROS

HIPERTENSION X

DIABETES

X

COLESTEROL

OTRA:

Observaciones:

Los antecedentes de morbilidad en los parientes cercanos podria ser la relacién con signos, sintomas o malestar actuales en

el paciente.
1.10.- HABITOS DE VIDA:
HABITOS: DESCRIBIR: INDICACION DEL MEDICO
AL RESPECTO
Uso de aceite al cocinar / & O
Uso de sal al cocinar POCE.
Consumo de alcohol VECES POR SEMANA___NO __X
Fuma cigarrillos o alguien en casa lo hace? | SI: NO:
CANTIDAD AL DIA:
Hace ejercicios: CAMINA: CORRE: VECES POR SEMANA:
GIMNASIO: 3" PESAS: ; e
BICICLETA: OTRO: Dapd
Consumo de café Sk NO: __ X
TAZAS DIARIAS:
Dieta: SIX_NO___
Describir:

Los hdbitos de vida sobre todo los recomendados por el prescriptor, deben ser reforzados por el farmacéutico. Ademds

permiten percibir la actitud general del paciente hacia su enfermedad
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7.3.3. ANEXO. FICHA FFT (HOJA 2). REGISTRO DE LOS MEDICAMENTOS QUE EL
PACIENTE CONSUME PARA OTRAS ENFERMEDADES CONCOMITANTES.

Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico. En la farmacacia del Puesto de de Salud

San Pedro - Chimbote 2014.

FICHA 02. HOJA DE INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA. Programa de Seguimiento

Farmacoterapéutico. EEFF /Centro/Puesto de Salud de

PACIENTE COD. N2:
NOMBRE:

&

FECHA:

Evelia cagpgorer Coc ol e

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

DIAGNOSTICADOS.

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

S BB €D . SSO e

1.¢lo toma? .G ecez

2.ipara qué? &(7/ O PE // é/(ﬂﬂ
3.équién lo recetd? 7Bcwroe €47 ot )
4.icémoleva? 2B/ »

| 5.édesde cudndo lo toma? B 17es e -
Nombre 2: (Nombre Comercial, DCI, FF, CC)
1.élo toma?

2.épara qué?

3.équién lo receté?

4..icémo le va?

5.idesde cuando lo toma?

6.icudnto toma? L Sl T

7.éicémo lo toma? izl goe b e 4 Lol
8.éhasta cuando lo tomara? & L as
9.itiene dificultad para tomarlo? »~° &.
10.ésiente algo extrafio luego de tomarlo? v ©

6.icudnto toma?
7..cdmo lo toma?
8.ihasta cuando lo tomara?

9.éitiene dificultad para tomarlo?
10.ésiente algo extrafio luego de tomarlo?

Nombre 3: (Nombre Comercial, DCI, FF, CC)
1.ilo toma?

2.ipara qué?

3.équién lo recetd?

4.icémo le va?

5.édesde cudndo lo toma? B

Nombre 4: (Nombre Comerctal DCI FE, CC)
1.élo toma?

2.épara qué?

3.éiquién lo receté?

4.icémo le va?

5.¢desde cuando lo toma?

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

6.4cuanto toma?

7.éicémo lo toma?

8.¢hasta cuando lo tomara?

9.étiene dificultad para tomarlo?
10.¢siente algo extrafio luego de tomarlo?

6.icuanto toma?

7.écémo lo toma?

8.¢hasta cuando lo tomara?

9.étiene dificultad para tomarlo?
10.¢ésiente algo extrafio luego de tomario?

1.élo toma?
2.épara qué?
3.équién lo recetd?
4.icémo le va?
5..desde cuando lo toma?
Nombre 6: (Nombre Comercial, DCI, FF, CC)
1.ilo toma?
2.ipara qué?
3.équién lo receté?
4.icémo le va?

5.édesde cudndo lo toma?

6.icudnto toma?
7..como lo toma?
8.¢hasta cuando lo tomara?

9.étiene dificultad para tomarlo?
10.ésiente algo extrafio luego de tomarlo?

6.icudnto toma?

7..cémo lo toma?

8.éhasta cuando lo tomara?

9.étiene dificuitad para tomarlo?
10.isiente algo extrafio luego de tomarlo?

De esta averlguaoon pueden identificarse no solo medncamentos, si no sobre todo enfermedades para las cuales se usan

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

2.2. MEDICAMENTOS QUE TIENE, NO TOMA, PERO PODRIA USAR. (REVISION DEL BOTIQUIN DE
MEDICAMENTOS)

Nombre 1: /"lﬂ’/"ﬂ' Kevip SsSoOrte -

1.¢lotoma? ¢ W ¢prceczrmad . | B.icomolefue? buc
3. épara qué? l)’v’/c')y 10. ¢Sintié algo extrafio? /A <
Nombre 2:

1. ¢lo toma? 4. icémo le fue?

3. épara qué? . 10. ¢éSinti6 algo extrafio?
Nombre 3:

1. élo toma? 4. icémo le fue?

3. épara qué? 10. éSinti6 algo extrafio?
Nombre 4:

1. ¢lo toma? 4. icédmo le fue?

3. épara qué? 10. ¢éSintid algo extrafio?
Nombre 5:

1. ¢lo toma? 4. icomo le fue?

3. épara qué? 10. ¢Sintid algo extrafio?
Nombre 6:

1. ¢lo toma? 4. icomo le fue?

3. épara qué? 10. éSintid algo extrafio?
Nombre 7:

1. élo toma? 4. icémo le fue?

3. épara qué? 10. ¢éSintié algo extrafio?

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

oD INTERV: L2820y =
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7.3.5. ANEXO. FICHA FFT. (HOJA 3). GUIA ANATOMICA DE REPASO PARA
IDENTIFICAR PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS.

FICHA 03. GUIA ANATOMICA DE REPASO PARA IDENTIFICAR PROBLEMAS DE SALUD. Programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico. EEFF/Centro/Puesto de Salud de .........cccouvvrrernneen <

PACIENTE COD. N2: 7/ FECHA:
NOMBRE:

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

-PELO:

-CABEZA:

-0IDOS, 0JOS, NARIZ, GARGANTA:

-BOCA (llagas, sequedad...):

-CUELLO:

-MANOS (dedos, ufias...):

-BRAZOS Y MUSCULOS:

-CORAZON:

-PULMON:

-DIGESTIVO:

-RINON (orina...):

-HIGADO:

~-GENITALES:

-PIERNAS:

-PIES (dedos, ufias):

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

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

- TABACO:

- ALCOHOL:

- CAFE:

- OTRAS DROGAS:

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

- VITAMINAS Y MINERALES:

- VACUNAS:

- ALERGIAS MEDICAMENTOS Y/O SOSPECHAS DE RAM:

- Situaciones fisioldgicas (y fecha):

- OBSERVACIONES:

COD INTERV: ......ccouuuuee
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7.3.6. ANEXO. FICHA FFT (HOJA 4). HOJA GUIA DE INTERVENCION
FARMACOTERAPEUTICA.

FICHA 04. HOJA GUIA DE INTERVENCION FARMACEUTICA.
Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico. Establecimiento Farmacéutico/Centro/Puesto de
LT [0 5o [T m—m—————— : ;
PACIENTE COD N¢: a’}
NOMBRE: Evelior YaSgvel Goscobten

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**
Nefroxen e Sso Z wamdoloyulots
*Si el PRM detectad:i;v;t.—lcir;a t;;;; los medicamentos, como errores de’prescripcién 0 almac iento de medic: 1tos, etc. En

nombre de medicamentos debe consignarse: todos.
**Una morbilidad puede ser el origen de PRMs tales como 11 0 13.

4.2.- DESCRIPCION DEL POTENCIAL PRM:

PRM o PRM Descripcion
Descripcion
§ FOr1e NELIO K1
1. Administracion ,
, o fo o~ i
errénea del /ﬁ’mv o 9. Incumplimiento:
medicamento: Aeprer e
2. Acti i
- tud-e e 10. Interacciones:
del paciente:
5z 11. Otros problemas
3. Conservacion
X de salud que afectan al
inadecuada: .
tratamiento:
4. Contraindicacion: 52.Frobabilidad de
efectos adversos:
5. Dosis, pauta y/o 13. Problema de salud
duracién no insuficientemente
adecuada: 4 tratado:
14. Influencias
6. Duplicidad: culturales, religiosas o
- creencias:
15. Medicamentos
7. Errores en la falsificados, espurios,
dispensacion: de contrabando o
muestras médicas:
8. Errores en la 16. Problemas
prescripcion: i econémicos: B
COD INTERV: ...
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7.3.7. ANEXO. NFICHA FFT (HOJA 4, CUARTA PARTE). HOJA GUIA DE
INTERVENCION FARMACOTERAPEUTICA.

4.3.L.0S PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS PUEDEN DESENCADENAR UN
RESULTADO NEGATIVO DE LA MEDICACION (RNM):

Clasiflepcion Descripcion del RNM i

- del RNM origen

Problema de Salud no tratado. El paciente sufre

1 un problema de salud asociado a no recibir una
medicacién que necesita.

Necesidad

Efecto de medicamento innecesario. El paciente
21° sufre un problema de salud asociado a recibir un
medicamento que no necesita.

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

Efectividad

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

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

Seguridad

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

Fecha final de la Intervencion: ........cccoecerveeninene

COMENTARIO:

Ef Prerizn lo.  Scfore ttan  Papilerez o A
< { Coiot. . afpeshdcr. a. it ... oo
IS PR - N W 2 T
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7.3.8. ANEXO. FICHA FFT (HOJA 4, SEGUNDA PARTE). HOJA GUIA DE
INTERVENCION FARMACOTERAPEUTICA.

4.4.QUE SE PRETENDE HACER PARA RESOLVER EL PRM.

Selt batndot™ [0 fottatess Mot oamrie. .. Sobae
L. QAT TV T Calr e . e P2l 0Tt gPe
/)AL/’A(- qgLné fay Lok /A//,;——/ ./‘4//’41956%6,4‘ 0/\,4 N
//74" :"f{/l//l:'/c et e S L5 IA P N,

L.l Gl Lol Dicrikeo Qi pdieie s

La acci6n considerada para la solucién del PRM debe encajar en alguna de las categorifas de la
siguiente tabla.

TABLA N°4.4. CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES FARMACEUTICAS
Categoria N° Intervencion Accion

Ajuste de la cantidad de farmaco que se

? Mosificar:ladosts administra de una vez.

Modificar la frecuencia de Cambio en la frecuencia y/o duracién del

Intervenir sobre 2 dosis o tiempo de tto. tratamiento.

cantidad de
medicamento [

Modﬁgar Ialpauta de Cambio del esquema por el cual quedan
administracion

3 SRS repartidas las tomas del medicamento a lo
(redistribucion de la largo de un dia.

cantidad)

Incorporacién de un nuevo medicamento que

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

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

Intervenir sobre la
estrategia
farmacolégica 6 Sustituir un medicamento(s)

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

Remplazo de algin medicamento de los que

7 Sugerir una alternativa utilizaba el paciente que fue prescrito en nombre
Farmacéutica en DCI (s) comercial, por una alternativa farmacéutica en
DClL.
Disminuir el incumplimiento | Educacién en las instrucciones y_
8 involuntario (ed enel p iones para la correcta utilizacion y
S( uso del medicamento) administracién del medicamento.
Disminuir el incumplimiento
Intervenir sobre la 9 voluntario (modificar Refuerzo de la importancia de la adhesién del
educacién al paciente actitudes respecto al paciente a su tratamiento.
tratamiento).
. Educacion del paciente en todas aquellas
10 Educar en medidas no medidas higiénico-dietéticas que favorezcan la

famacoldgicas: consecucion de los objetivos terapéuticos.

COMENTARIO:

) » / = t > R " ¢
S Eletee _al A AN DD 4 Sebie Lo (rred o
.1/26"///5/ ir0%a AL TS 24P A7 Cg22 @ 2L~ 4
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7.3.9. ANEXO. FICHA FFT (HOJA 4, TERCERA PARTE). HOJA GUIA DE INTERVENCION
FARMACOTERAPEUTICA.

FICHA 05. HOJA DE INFORMACION SOBRE LA INTERVENCION FARMACEUTICA. Programa
de Seguimiento Farmacoterapéutico. EEFF/Centro/Puesto de Salud de .........cccoueveverrunneee

COD° PACIENTE: __ 0.4 FECHA: /O | 0S5 | 2

5.1. NUMERO DE CONTACTOS UTILIZADOS DURANTE LA INTERVENCION:

Lugar l
e donde se Mediode | tinvertido |
encontraba | comunicacion (min)
el paciente
A 3s
Lugar donde .
Clave encontraba el Clave Medt.o d?.
: comunicacién
paciente
3 1 Oral cara a cara
1 | Est. Farmacéutico
| 2 escrito
2 | Domicilio
| 3 correo electrénico
3 |Otro:
4 Oral por teléfono
5 Otro:

6. Fecha final de la Intervencién (visita domiciliaria): Sdozelid/y

coo interv: L2 G/20 072
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7.3.10. ANEXO FICHA FFT (HOJA 6). TEST PARA MEDIR LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO. TEST DE MORISKY.

Test de Adherencia a la medicacién de Moriski

Items | Preguntas 0o |1
Algunas veces se olvida usted de tomar sus 4/
medicamentos? '
Las personas no toman sus medicamentos por razones
a veces diferentes a olvidarse. Piense en las dos

| altimas semanas, si hubo algun dia en el cual no tomé /4
sus medicamentos?

Alguna vez ha dejado de tomar sus medicamentos por
3 le te caian mal, sin decirle nada al médico o tu A
farmacéutico?

Cuando Usted viaja o sale de su casa por largo tiempo
se olvida de llevar sus medicamentos? A
Se olvido de tomar todos sus medicamentos ayer?
Cuando Usted siente que los sintomas de su

6 enfermedad estdn bajo control deja de tomar su A
medicacién?

Tomar medicamentos todos los dias es muy
7 complicado para mucha gente. Alguna vez Usted se ha A
sentido tentado a dejar su tratamiento?
Cuan frecuente tiene Usted dificultades para recordar /4
tomar sus medicamentos?

A. Nunca/raramente, B. Muy esporddicamente, C.
Algunas veces, D. Frecuentemente, E. Todo el tiempo.
A=0, B-E=1

>

Puntuacién: >2 = low adherence
1o0r2 = medium adherence
0 = high adherence
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ANEXO 7.4. REPORTE DE PRIMER ESTADO DE SITUACION.

I

T

COD COD Nom . frec o cop. COD Descripcid
Paci CIE DIAGNOSTICO bre dci Fill et dosis B PR Descr;ic':/:)n el Accién INTER CANAL acep sol ndela F:\'A\l
ente 10 come (me) (dia) = VENID solucion
rcial cOM
Paciente
Toma Se educd al paciente acepto
naproxeno para | sobre la correcta seguir al
hipertension S0 el dolor de utilizacion de los pie con su
1110 | esencial atenolol l 100 1 90 1 | pierna medicamentos 1 1 1 1 | tratamiento
hipertensién SO
11110 |esencial nifedipino || 10 1 90
hipertensién hidrocloro | so
1110 |esencial tiazida I 25 1 90
RO7. paracetam | so
1(0 dolor ol I 500 2 20
dextromet
1| R05 |tos orfano lig 15 3 2
El paciente
toma sus
El pacienteno | Se le hizo seguimiento medicamen
cumple con Farmacoterapéutico al to segin lo
tomar sus paciente en la indicado
hipertension S0 medicamentos | administracion de sus por el
2110 |esencial losartan I 50 2 90 9 | todos los dias medicamentos 2 1 1 1 | medico 1
Guarda sus paciente
medicamentos |se educé al paciente Iszgro tener
en varios con visitas medicament
lugares y estan | domiciliarias para una 0s en un
hipertensién ac. Acetil |so juntos con otros | adecuada conservacion sitio
2110 |esencial salisilico || 100 1 90 3 | medicamentos | de sus medicamentos 2 1 1 1 | adecuado

92




Nom COD ‘
COD COD bre Dosi PRM COD. CANAL Descripci()
Paci CIE come s dias Descripcion del INTER DE  pce ndela RN
ente 10 pagnosTic el dei ff (mg) tto PRM Accién VENID COM g solucion
Se realiz6 un seguimiento
Farmacoterapéutico al Paciente
paciente con visitas toma sus
domiciliarias y le medicament
Toma sus informamos sobre la 0 segun lo
hipertensién medicamentos importancia del indicado por
110 |esencial 1 | cuando se acuerda | cumplimiento desutto |2 1 1| 1]el medico
14
Se le visito a la paciente
en su domicilio para
hacerle un seguimiento Paciente
Farmacoterapéutico para acepto
No cumple con la | la correcta utilizacion y seguir al pie
hipertension prescripcion administracion del consu
110 esencial losartan sol 50 60 9 | médica medicamento 3 1 1 1 | tratamiento
El paciente
tomo
Educar al paciente sobre conciencia
el uso de los sobre los
Toma de medicamentos medicament
hipertension medicamentos de | adulterados y de dudosa 0s
110 esencial captopril sol 25 4 15 | dudosa calidad calidad 4 1 1 1 | adulterados 2
El paciente
tomo
El paciente se Orientar al paciente sobre conciencia
automedica con las consecuencias de los sobre los
productos medicamentos medicament
hipertension naturista de adulterados que podria 0s
110 esencial enalapril sol 10 10 1| dudosa calidad ocasionar en el organismo 4 1 1 1 | adulterados
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CoD nom COD. CoD
Paci COD bre dosis frec dias Descripcion del INTER CANAL Descripcid
ente CIE DIAGNOSTICO come dci ff  (mg) dosis tto PRM PRM Accion VENID DE acep Sol ndela
10 rcial (dia) CcoM solucion
hipertension in
4110 sion esencial diclofenaco |y 75 1 1
desordenes del
almacenamiento gemfibrozil
4 | E75.5 | lipidico 0 sol | 600 1 30
desordenes del
almacenamiento atorvastatin
4 | E75.5 | lipidico a sol 10 2 60
El paciente
acepto a
. . tener
Sele V|s_|t_o_a | pament_e a ordenado
su domicilio y se le dio los
informacion como .
conservar y ver la fecha medicamen
Medicamentos de vencimiento de los tosyen
hipertension mal conservados y | medicamentos para que un lugar
51110 esencial enalapril sol 10 2 90 vencidos estén en buen estado 5 1 1 | adecuado
in
5[ R07.0 | dolor diclofenaco |y 75 1 |sem
hidroxicoba | in
5| R07.5 | dolor lamina y 1 1|sem
FOO- | transtorno de la 50,00
5| F99 vista retinol sol | 0 ULl 1 90
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nom

COD | COD | DIAGNOSTICO |bre dosis | frec |dias | PRM | Descripcion del | Accién COD. |CoD Descripcio
Paci | CIE come | dci ff | (mg) | dosis | tto PRM INTER | CANAL |Ace |Sol [ndela
ente |10 rcial (dia) VENID | DE p solucion
CcoM
Educar al paciente sobre
las precauciones para una el paciente
correcta utilizacién y sintio
El paciente a administracién de mejoria al
veces se olvida de | medicamentos haciendo cumplir con
hipertension tomar sus un seguimiento su
6110 esencial losartan sol 50 1 30 9 | medicamentos Farmacoterapéutico 6 1 1 1 | tratamiento
ac.
hipertension assa | Acetilsalisil
6110 esencial 81 ico sol | 100 1 10
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COD
Pac

‘cop
CIE 10

DIAGNOSTICO

Nombre
comercial

dci

ff

‘dosis
(mg)

frec
dosis
(dia)

dias
tto

‘coDp

PRM

‘Descripcion del

PRM

Accion

coD.
INTER  COD

VENCI  CANAL
ON

DE COM

acep

sol

‘Descripc
iondela
solucion

RNM

dolor

diclofenaco

sol

50

dolor de brazo

naprocop

naproxeno

sol

550

12

RAM

Retirar
medicamento

dolor de hueso

ibuprofeno

sol

400

110

hipertension
arterial
esencial
(primaria)

losartan

sol

50

30

10

Interaccion

Abandono del
medicamento

110

hipertension
arterial
esencial
(primaria)

atenolol

sol

10

30

110

hipertension
arterial
esencial
(primaria)

hidrocloroti
azida

sol

25

30

Incumplimiento

Incumplimiento

110

hipertension
arterial
esencial
(primaria)

captopril

sol

25

30

Incumplimiento

Disminuir el
incumplimiento

K29.7

gastritis (simple)

omeprazol

sol

20

30

110

hipertension
arterial
esencial
(primaria)

verapamilo

sol

80

30

Incumplimiento

Disminuir el
incumplimiento
involuntario

10

110

hipertension
arterial
esencial
(primaria)

losartan

sol

50

90

Incumplimiento

Disminuir el
incumplimiento
involuntario

10

110

Hipertension
arterial
esencial
(primaria)

enalapril

sol

10

90

10

K29.7

gastritis (simple)

ranitidina

sol

300

30
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hipertension
arterial esencial

111|110 (primaria) captomed | enalapril sol 10 90
11 | K29.7 | gastritis (simple) | omepramed | omeprazol | sol 20 30
dexametaso
11| M25.5 | dolor articular na sol 4 7
Retirar el
11| M25.5 | dolor articular naprocop naproxeno | sol 550 14 12 | RAM medicamento
hipertension
arterial esencial Retirar el
12110 (primaria) captomed | captopril sol 25 90 12 | RAM medicamento
hipertension
arterial
esencial
121110 (primaria) atenolol sol 100 60
hipertension
arterial
esencial hidrocloroti
12| 110 (primaria) azida sol 25 60
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ANEXO 7.5. TENSIOMETRO OMRON

1. Sentar al paciente junto a una mesa u otra superficie plana de manera tal que su brazo
izquierdo pueda descansar a la misma altura que su corazon. Envuelva su brazo con la manga
a una distancia media entre el hombro y el codo, ajustela de tal modo que las superficies se
toguen. La manga debe quedar en una posicion comoda, ni demasiado ajustada, ni demasiado
floja. Después de haber establecido el tamafio correcto para su brazo. No serd necesario
reajustar el cierre y podré colocarlo y sacarlo de su brazo con facilidad.

2. Localice la arteria braquial, esta se encuentra entre la curva que forma el brazo con el
antebrazo (codo) con la palma de la mano mirando hacia arriba. Controle el pulso de la arteria
braquial con los dedos indice y anular de la mano derecha. Ajuste la manga de modo que el
cabezal el estetoscopio se encuentre directamente sobre la arteria.

3. Ubique los elementos auditivos del estetoscopio en sus oidos.

4. Asegurese de que su brazo y el indicador se encuentre a la altura del corazon. Coloque el
manometro sobre la mesa. Cierre la valvula de paso girando en direccion de las agujas del
reloj, infle la manga bombeando la valvula con la mano derecha hasta registrar por lo menos
180 — 200 mm Hg.

5. Con la mano derecha presione el cabezal del estetoscopio con firmeza sobre la arteria
braquial (Leer el paso 2 para poder localizarla), si escucha latidos a los 180 — 200 mm Hg
continte inflando la manga hasta que el sonido desaparezca totalmente.

6. Gire la valvula de cierre lentamente en sentido contrario a las agujas del reloj con la mano
izquierda de modo que la manga se desinfle lentamente, a medida que la presion desciende,
el sonio puede escucharse y sufre varios cambios, el primer sonido de pulso que usted escuche
proveniente de la arteria se registra como presion sistolica, el momento en el que ya no se
percibe méas el sonido el pulso, se registra como presion  diastélica.
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ANEXO 7.6. FOTOS

Figura N° 05. Frontis del Puesto de salud San Pedro se ubica en el Jr. Los Angeles Mz-

L1 -Lot -1Jr. San Pedro - Distrito de Chimbote provincia del Santa, departamento de
Ancash.
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ANEXO 7.7. MAPA DE UBICACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD.

Puesto de Salud San
Pedro, ubicado en
Jr.Los Angeles Mz-L1
-Lt -1 San Pedro
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7.8. GLOSARIO DE TERMINOS

ARA-I1: Antagonistas de los receptores AT1 de la Angiotensina Il.
DIGEMID: Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas.
DF: Diagndstico Farmacéutico.

DCI: Denominacion Comun Internacional.

ECV: Enfermedad Cardiovascular.

EESS: Estado de Situacion

EF: Establecimiento Farmacéutico

EM:Error de Medicacion.

FFT: Ficha FArmaco Terapéutica.

FRCV: Factores de Riesgo Cardiovascular.

HTA: Hipertension Arterial.

IAM: Infarto Agudo de Miocardio.

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.

MFT:Morbilidad Farmacoterapéutica.

M-G-L: Morisky, Greeny Levine.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

PA: Presion Arterial.

PAD: Presion Arterial Diastolica.

PAS: Presion Arterial Sistolica.

PRM: Problemas Relacionados con Medicamentos.

RCV: Riesgo Cardiovascular.

RNM: Resultados Negativos asociados a la Medicacion.
SFT: Seguimiento Farmaco terapéutico.

SEH: Sociedad Europea de Hipertension.

SEC:Sociedad Europea de Cardiologia

TA: Tension arterial

101



102



