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RESUMEN

La investigacion tiene como objetivo el desarroll6 a base del método Dader modificado
con el objetivo de determinar la eficacia de un programa de seguimiento
farmacoterapéutico sobre la adherencia de pacientes con infeccion del tracto urinario”

Centro de Salud Yugoslavia, Distrito de Nuevo - Chimbote.

Para la intervencion se utilizo el modelo Dader de Seguimiento Farmacoterapéutico
modificado. La muestra fue de 12 pacientes y fue monitoreada a través de un programa
de Seguimiento Farmacoterapéutico de seis fases: captacion, levantamiento de
informacidn, evaluacion de la informacion, intervencion, seguimiento y medicion de
resultados. En cada fase se recogié informacion en herramientas e instrumentos

especificos: fichas farmacoterapéuticas y Test de Morisky.

Como resultado se encontraron 25 PRMs de los cuales se solucionaron 15 basandose en
un porcentaje del (75%) y los no resueltos dejaron expuesto al paciente a la aparicion de
Resultados Negativos de la Medicacion (RNM) que en su mayoria resaltan en un (34.8%)
a pacientes que no cumple con su tratamiento y un (30.4%) a una administracion errénea
del medicamentos. El efecto del Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) sobre la
adherencia medida antes y después de la intervencién se considerd significativo
(p=0.004).

Todos los pacientes intervenidos sufrieron problemas relacionados con medicamentos y en
consecuencia estuvieron en riesgo de sufrir resultados negativos asociados a la medicacion.
El seguimiento farmacoterapéutico fue eficaz en solucionar los problemas relacionados
con medicamentos de los pacientes intervenidos (p=0,004). Los problemas relacionados
con medicamentos no resueltos dejo a los pacientes expuesto a sufrir potenciales resultados

negativos asociados a la medicacion.

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



ABSTRACT

The objective of the research is to develop the modified Dader method in order to
determine the efficacy of a pharmacotherapeutic follow-up program on the adherence of
patients with urinary tract infection "Yugoslav Health Center, District of Nuevo -
Chimbote.

The modified Pharmacotherapeutic Follow-up model was used for the intervention. The
sample consisted of 12 patients and was monitored through a Pharmacotherapeutic
Follow-up program of six phases: recruitment, information gathering, information
evaluation, intervention, monitoring and measurement of results. In each phase
information was collected on specific tools and instruments: pharmacotherapeutic sheets
and Morisky test.

As aresult, 25 PRMs were found, of which 15 were solved based on a percentage of (75%)
and the unresolved ones left the patient exposed to the appearance of Negative Results of
the Medication (MRI) that mostly stand out in one (34.8 %) to patients who do not comply
with their treatment and one (30.4%) to an erroneous medication administration. The
effect of the Pharmacotherapeutic Follow-up (SFT) on the adherence measured before

and after the intervention was considered significant (p = 0.004).

All the patients who underwent surgery suffered problems related to medications and
consequently were at risk of suffering negative results associated with the medication.
The pharmacotherapeutic follow-up was effective in solving the problems related to drugs
of the operated patients (p = 0.004). Problems related to unresolved medications leave

patients exposed to potential negative results associated with the medication.

Keyword: Pharmacotherapeutic Follow-up (SFT), Drug-Related Problems (PRM),
Negative Results of Medication (RNM), (ITU).
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I.  INTRODUCCION

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

cantidades de dinero. !

Hepler CD refiere “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” 23456, 7,

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

el Peru?”.

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

calidad de los productos y los criterios de prescripcion y dispensacion



Régulo Agusti manifiesta, que una infeccion del tracto urinario tiene un alto indice de
morbimortalidad en nuestro pais y afectan al 55% de la poblacién adulta. EI éxito del
tratamiento esté directamente relacionado con el uso apropiado de los medicamentos que
estd a su vez fuertemente influenciado por diversas variables que de no ser identificadas
a tiempo podrian desencadenar fracasos en los tratamientos, agravamiento de la
enfermedad o peor alin en la aparicion de problemas de salud asociados al uso inapropiado

de medicamentos.

“Siendo necesario el desarrollo de investigaciones para poder demostrar la contribucion
de la atencion farmacéutica y Seguimiento Farmacoterapéutico para 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

infeccion del tracto urinario”.

“Asi mismo es necesario disefiar investigaciones para identificar el efecto de la atencion
farmacéutica y del SFT sobre variables indirectas relacionadas al éxito de la terapia con
el uso de medicamentos. Especificamente en la presente investigacién se orientd a
evaluar la eficacia del SFT para resolver problemas relacionados con medicamentos

como impacto directo de la actividad profesional del farmacéutico” L.

1.1. Planteamiento del Problema:

La caracterizacion del problema desprende “la motivacion de poner en practica un
modelo adaptado de Atencion Farmacéutica basado en SFT que pueda evaluar el efecto
y la utilidad del programa”, no solo para los pacientes, si no como herramienta
farmacéuticas para el fortalecimiento de los Establecimientos Farmacéuticos como

unidades de salud especializadas en la consultoria sobre el uso de medicamentos.

Especificamente la presente investigacion esté orientada a describir ¢Cudl es el efecto de
un programa de Seguimiento Farmacoterapéutico sobre la adherencia al tratamiento en
pacientes con Infeccion del Tracto Urinario atendidos en el Centro de Salud Yugoslavia
ubicada en el Distrito de Nuevo Chimbote entre los meses de Noviembre 2015 — Abril
20167



1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.2.1. Objetivo general.

Determinar el efecto de un programa de Seguimiento Farmacoterapéutico sobre la
adherencia al tratamiento en pacientes con Infeccion del Tracto Urinario, atendidos desde
la Farmacia del Centro de Salud Yugoslavia ubicada en el Distrito de Nuevo Chimbote
entre los meses de Noviembre 2015 — Abril 2016.

1.2.2. Objetivos especificos.

1.2.2.1. Identificar el uso de medicamentos a través del seguimiento farmacoterapéutico
en pacientes con infeccion en el tracto urinario atendidos en el Centro de Salud
Yugoslavia entre los meses de Noviembre 2015 — Abril 2016

1.2.2.2. Intervenir en la terapéutica de los pacientes en los cuales se detectan Problemas
Relacionados con Medicamentos especificamente con la adherencia para contener la

aparicion de Resultados Negativos Asociados con la Medicacién (RNMs).

1.2.2.3. Medir el impacto del programa de SFT, sobre la adherencia terapéutica antes y
después de la intervencién mediante Seguimiento Farmacoterapéutico de los pacientes

del Centro de Salud Yugoslavia.



I1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes.

2.1.1. Atencion Farmacéutica y Seguimiento Farmacoterapéutico.

Las intervenciones de AF desarrolladas, basadas en SFT y ejecutados en diferentes
ambitos han demostrado resultados positivos. “Las intervenciones orientadas a mejorar
la calidad de uso de los medicamentos y control de diversas entidades patolégicas
muestran resultados en ambitos clinicos, humanisticos y econdémicos, ganancia en

capacidades y empoderamiento de los profesionales farmacéuticos”. !

“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 funcién 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 yet al.'®, “Se analizarén
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 disminucion del incumplimiento
voluntario (14,8%), hacia la retirada de un medicamento (14,6%) y hacia la modificacién
de la dosis (13,4%). EI resto de los tipos de intervencion definidos fueron:
educacion en medidas no farmacoldgicas (3,4%), disminucion del incumplimiento
involuntario (3,4%), modificacion de la dosificacion (2,2%) y modificacion la pauta de

administracion (1,2%)”.



“Son multiples las evidencias sobre los resultados positivos alcanzados a través de la
introduccién de programas de seguimiento farmacoterapéutico en todos los niveles
de atencion de salud clinicos y ambulatorios”*2. Asi mismo de su utilidad como
herramienta que mejora el nivel de control de morbilidad ocasionada por el uso de
medicamentos en pacientes con patologias de curso diverso crénicas o agudas,

transmisibles o no”.141°

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

cumplimiento o reporte de reacciones no esperadas®®’.

En el Perl, en una busqueda rdpida en internet de las palabras clave Seguimiento
Farmacoterapéutico en pacientes con infeccion del tracto urinario en el Pert o Atencion
farmacéutica en pacientes con infeccidn del tracto urinario 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 conclusion solo refiere una influencia positiva del

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

Avyala et al'® en 2010, “en una investigacion utilizando el modelo DADER reportan
impacto positivo del SFT sobre la autopercepcion de la calidad de vida asociada con la
salud de pacientes con infeccion del tracto urinario que se vienen atendiendo en un
hospital de Lima”. “Por lo tanto se utiliza la definicion del segundo consenso de granada

para describir los resultados de PRMs que ahora son considerados RNMs”.



2.1.2. Evolucion del Seguimiento Farmacoterapéutico en el Perd.

Segun la politica de medicamentos del Peru del 2004 siendo este el primer documento
normativo que refiere a promover el desarrollo de la atencion farmacéutica y el
cumplimiento de las buenas préacticas de farmacia entre los profesionales farmacéuticos,

tanto del sector publico como privado?®.

Dentro de los criterios de esta politica se desprende la Ley 29459, Ley de Medicamentos
de 2009 y sus reglamentos que entrardn en vigencia en el afio 2011. “De esta norma a
su vez también se desprende toda la regulacion en materia de medicamentos que existe
actualmente en el Perl. En ella se refleja el problema semantico y se definen los
alcances de la atencion farmacéutica y el seguimiento farmacoterapéutico como

actividades esenciales de las buenas practicas de farmacia” 2%

La Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas del Ministerio de Salud del
Peri (DIGEMID)%, “En enero del afio 2008 el desarrollo de la atencion farmacéutica
podia ser explicado las diversas actividades académicas tanto normativas Yy profesionales
desarrolladas en los Gltimos 10 afios. En el documento hace referencia y explica
que la implementacion de la atencion farmacéutica en el Peri se ha basado 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 afio 2012”La Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas del Ministerio
de Salud del Peru, presenta su modelo de SFT para establecimientos farmacéuticos
publicos”. “Estos declaran las fases de dicho proceso y se sugieren hacer mediciones
de los resultados a través de indicadores sobre el uso de medicamentos, resolucion de
problemas relacionados con medicamentos y el impacto del proceso sobre la adherencia

al tratamiento. Sin embargo no existe una guiade como desarrollar el proceso”.?*



2.1.3. Antecedentes Epidemiologicos de Infeccion del Tracto Urinario.

“Se calcula que el 50 yun 60 % de las mujeres adultas adquirirdn un episodio de infeccion
del tracto urinario en su vida.” “Mientras que un 10 % de mujeres posmenopausicas
afirman que padecieron dicha patologia en el afio previo”. Por lo que la incidencia de una

infeccion del tracto urinario no complicada se observa en mujeres entre los 18 y los 39
afios2s: 26 y27.

Vorland menciona que en varones adultos la incidencia es menor que en las mujeres
haciéndose una estimacion anualmente en 5-8 ITU/10.000 varones de menos de 65 afios
de edad 2. “Se ha sugerido que se requiere una considerable virulencia de las cepas de E.
Coli para causar este tipo de ITU” 2. Sin embargo las ITU en varones se consideran
complicadas siendo a su vez un namero dificil de definir entre varones de 15 y 50 afios
de edad denominandose ITU no complicadas *. En este sentido y partiendo de los
resultados obtenidos en un estudio en 29 varones menores de 45 afios, teniendo un primer
estudio episodios de ITU se realizé un estudio urolégico exhaustivo, los autores sugieren
que en este colectivo de pacientes no es necesario realizar una evaluacién urolégica si

clinicamente no existen datos de sospecha de anomalia uroldgica o funcional 3.

Hooton menciona que entre las primeras causas de consulta externa, en la “Direccion
regional de salud de Ancash”, en el afio 2011 fueron: Infecciones de vias respiratorias
agudas, Obesidad y otros tipos de hiperalimentacion, Complicaciones relacionados con

el embarazo, Infecciones de trasmision sexual e Infeccion de vias urinarias?®.

“Se realizdé estudios universitarios que presentaban como primer episodio de ITU
teniendo como resultados que en un 27% tuvo al menos una recurrencia confirmada por
cultivo en los 6 meses siguientes, y el 2,7% present6 una segunda recurrencia en el mismo
periodo”?’.“En el estudio de Carlos Pigrau en mujeres entre 17 y 82 afios con cistitis por

E. Coli, el 44% padecierdn al menos una recurrencia en el siguiente afo”?,

En el Peru, “la incidencia de Pielonefritis se estima en 36 casos por 10.000 personas (12,6

en varones y 59,0 en mujeres) *. La incidencia de Pielonefritis aumenta con la edad y en
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los meses de verano”™“. “Tras un primer episodio, el riesgo de padecer un segundo

episodio en el afio siguiente es del 9% en mujeres y del 5,7% en varones 2. Los factores



de riesgo mas importantes de Pielonefritis (relaciones sexuales, historia personal y
familiar de infeccidn del tracto urinario, diabetes e incontinencia) son similares a los de
cistitis”. 3

En mujeres, “la E. Coli causa entre el 80 y el 85% de los episodios de cistitis aguda no
complicada”®  “Siendo  los  Staphylococcussaprophyticus,  Proteusmirabilis,
Streptococcusagalactiae y especies de Klebsiella los responsables de la gran mayoria de

los episodios restantes”. 3

Avaro y Schlager “manifiestan que las infecciones del tracto urinario son unas de las 10
primeras causas de muerte en el Per( y representan el sétimo lugar de demanda por
consulta externa. Contribuye la patologia infecciosa mas recurrente en el ambito mundial,

motivando a mas de 6 millones de consultas anuales en USA”.36: 37

2.1.4. Seguimiento Farmacoterapéutico y la Adherencia

Estudios han demostrado una adhesion deficiente de los pacientes a los tratamientos, da
como resultado una salud deficiente y un incremento de los costos sanitarios, por lo que
las organizaciones farmacéuticas nacionales deben promover y trabajar para mejorar la

adherencia a los sistemas de medicacion crénicase.

Segun, Alvares, Gonzales y Cabiedes® la falta de adherencia al tratamiento
farmacoldgico o incumplimiento terapéutico es un problema prevalente y relevante en la
practica clinica, especialmente en el tratamiento de enfermedades cronicas. Se estima que,
en general, un 20-50% de los pacientes no toma sus medicaciones como estan prescritas,

aunque la tasa de incumplimiento puede variar mucho segun la patologia.

Para mejorar la adherencia, Sabater >* propone proyectos innovadores como el Proyecto
Medafar, que monitoriza el establecimiento de una relaciébn de comunicacién
bidireccional meédico-farmacéutico mediante la implantacion de TIC’s y la receta
electronica o el Programa Adhiérete, destinado a mejorar la adherencia a los tratamientos
en pacientes mayores, cronicos, polimedicados e incumplidores a través de servicios en
la farmacia comunitaria como la Atencion Farmacéutica, seran claros ejemplos de

resultados en salud con beneficios para los enfermos cronicos.



Segun Blasco y la Federacion Internacional de Farmacéuticos y los estudios realizados
hasta la fecha han demostrado que el seguimiento farmacoterapéutico del farmacéutico lo
hacen ser el profesional indicado para coordinar las necesidades especificas de los
pacientes, asi como el facilitador idéneo para su educacion en el uso correcto de los
medicamentos y el cumplimiento de los tratamientos, en aras de alcanzar mejores

indicadores de salud de la poblacion y un uso mas eficiente de los recursos disponibles.*

El SFT y la educacion sanitaria mejoran la adherencia al tratamiento. Ademas para ser
paciente cumplidor el farmacéutico presenta una serie de ventajas que pueden facilitar la
mejora del cumplimiento: proximidad al paciente y su entorno familiar y social, facilidad
de comunicacion farmacéutico-paciente, mayor sinceridad en las respuestas, facilidad de
supervision de pacientes poco cooperadores, conocimiento mas rapido de todo el arsenal

terapéutico disponible y de toda la medicacion que toma el paciente.

En una investigacion realizada por Sabater> al se demostr6 que el SFT personalizado
obtienen aumentos importantes en el porcentaje de pacientes cumplidores. Es evidente
que el SFT actla directamente sobre los resultados clinicos, y al resolver la necesidad, la
inefectividad o la inseguridad de la farmacoterapia va a conseguir mejorar el logro de
objetivos terapéuticos, proceso que no ocurre con la educacion sanitaria para aumentar la

adherencia al tratamiento.

2.2. Marco Tebrico

2.2.1. Problemas Relacionados con el Uso de Medicamentos (PRMS) y Resultados
Negativos de la Medicacion (RNM).

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

terapéuticas reales y la ampliacion del mercado farmacéutico”?°.



También hace mencion “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 que tiene el medicamento y su industria a la ciencia médica y su aplicacion
en los sistemas asistenciales salva vidas, alivia el dolor y el sufrimiento fisico y psiquico
de los pacientes y de sus familias, haciendo posible el desarrollo humano y la integracion
social de las personas™*2,

No obstante, con el uso de medicamentos no siempre se consiguen resultados positivos.
A veces la farmacoterapia falla provocando dafios directos o indirectos cuando no se
consiguen los objetivos terapéuticos buscados. Estos fallos de la farmacoterapia tienen
un coste en la salud de los pacientes y un coste en recursos sanitarios y sociales, lo que

los convierten en un auténtico problema de salud pablica*® 4,

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

resultados deseados por la terapéutica.

Para gque un suceso sea calificado de PRMs 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 farmacoldgica®.

Blasco, Marifio et al 6. “Definen error de Medicacion (EM) a cualquier actuacion
prevenible que puede causar dafio al paciente Morbilidad Farmacoterapéutica (MFT). Los
EM pueden tener su origen en errores de prescripcion, en el manejo posterior de la

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

“Se hace mencion que los errores de medicacion, segun el Tercer consenso de Granada,
estan dentro de una categoria mayor la de Problemas Relacionados con Medicamentos
(PRMs). En su acepcion la mayor de 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)”.4
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CUADRO N° 01. “Listado de problemas relacionados con medicamentos (PRMs),
Modificado por Ocampo del Método DADER de SFT”

Administracion erronea del medicamento
Actitudes personales del paciente
Conservacion inadecuada
Contraindicacion

Dosis, pauta y/o duracion no adecuada
Duplicidad

Errores en la dispensacion

Errores en la prescripcion,

© ©o N o g A~ w b E-

Incumplimiento

[HEN
o

Interacciones

[EEN
=

Otros problemas de salud que afectan al tratamiento

[EEN
N

Probabilidad de efectos adversos

[EEN
w

Problema de salud insuficientemente tratado

[EEN
=

Influencia del entorno socio cultural.

[EEN
o

Medicamentos ilegales.

[EEN
©

Problemas econémicos.

“En el Consenso Espafiol se considera a los Problemas Relacionados con Medicamentos
(PRMs) como la causa de resultados negativos asociado al uso de medicamentos (RNMs)
4 y los RNM y son considerados por la OMS como Morbilidad Farmacoterapéutica
(MFT)> 4445

En el afio 2007 el Tercer Consenso de Granada “Definié como sospecha de RNMs. a la
situacion en la que el paciente esta en riesgo de sufrir un problema de salud asociado al
uso de medicamentos generalmente por la existencia de uno o mas problemas
relacionados de medicamentos los que se consideran como factores de riesgo o causas
de este RNM (Cuadro N° 02)” 44,
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CUADRO N°02. “Clasificacion de Resultados Negativos Asociados con la Medicacion
(RNM). Tercer Consenso de Granada. 2007 (Clasificacion que le correspondia a los
PRM s hasta el Segundo Consenso de Granada)”.

N° Clasificacion del Descripcion del RNM
RNM
Problema de Salud no Tratado. EI
1 paciente sufre un problema de salud
asociado a no recibir una medicacion que
Necesidad necesita.

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

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

Efectividad

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

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

Seguridad medicamento.

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

“Los PRMs son causas de resultados negativos y que son asociados a la medicacion, que
pueden ser maltiples, aceptando por tanto la existencia de un listado inicial que no es
exhaustivo ni excluyente (Cuadro N°01), y que por tanto puede ser modificado con su

utilizacion en la préctica clinica y en diversas condiciones sociales”.** - 46
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Los problemas relacionados con medicamentos se pueden dividir en: “potenciales 0 no
manifestados, cuando el paciente potencialmente puede llegar a experimentar algin
suceso indeseable (RNM) que podria interferir en los resultados deseados y reales cuando
el paciente experimenta de hecho un suceso indeseable relacionado con la farmacoterapia

que genera un resultados negativos de la medicacion (RNM)”.4"-48

“La definicion clara de la actividad que se realizara para identificar y sistematizar estos
eventos puede afirmarse que los farmacéuticos al evidenciar PRMs para prevenir un
RNMs o una Morbilidad Farmacoterapéutica (MFT) realiza en realidad un diagnostico de
un signo o sintoma (PRMs) que debe prevenirse o evitarse para que no se genere una
morbilidad (RNM o MFT)”. Desde este punto de vista la definicion de PRMs y RNMs
puede ser el origen de un nuevo posicionamiento profesional del Farmacéutico en los
sistemas de salud como facultativo del diagnéstico de un grupo de problemas de salud

asociados al mal uso de medicamentos*®

Segun Hall-Ramirez manifiesta que “la practica, lo que ha ocurrido es que los
farmacéuticos, por diversas razones, han evitado utilizar la palabra diagnostico 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
Meédicos es clara la labor diagnostica de las enfermedades que son capaces de identificar
para los Farmacéuticos debe quedar claro cuéles son los problemas relacionados con
medicamentos (PRM) que son capaces de diagnosticar para evitar la aparicion de

resultados negativos de la medicacion (RNM) °.

Culbertson et al %° citado por Hurley®! definen 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. Ferriols®? declara que, con una
elevada frecuencia, los PRMs se originan en la forma en que los medicamentos son
seleccionados, prescritos o indicados, dispensados, administrados y, principalmente,
monitorizados. Por lo tanto, ademas de la obligada calidad intrinseca de los medicamentos
gue se manejan es imprescindible una correcta seleccion, prescripcién, indicacion,

preparacion, dispensacion y administracion. Es decir, como menciona Calvo®3, posterior
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a la administracion es exigible la vigilancia del logro de resultados y la evolucion del
paciente por parte del farmacéutico para evitar o prevenir acontecimientos adversos

relacionados con la farmacoterapia.

2.2.2. Diagndstico de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRMs).

En el diagnostico de los PRMs como signos y sintomas de los Resultados Negativos de
la Medicacion, demanda a los profesionales Farmacéuticos en el desarrollo de
habilidades, capacidades y competencias para identificarlos y su riesgo en la aparicion
posterior de los RNMs. En este proceso es necesario el uso de herramientas de registro y

medicion de variables para la documentacion exhaustiva de cada caso.

Por otro lado los diagnosticos deben definir lo mas precisamente posible las
caracteristicas de los problemas con medicamentos, como su etiologia y los factores
desencadenantes. A partir del andlisis se podran delimitar su naturaleza y se podran
escoger las estrategias méas efectivas para una solucién. De lo contrario la practica se
volverd empirica y sujeta al ensayo y error. La documentacion de la aplicacién de estas
précticas profesionales contribuird con abundar el estado del arte y a la especializacion

de las intervenciones farmacéuticas.

En el Tercer Consenso de Granada y la Guia de SFT del Método DADER presenta las
definiciones de los problemas relacionados con medicamentos (PRMs) “3%. Esas
definiciones se utilizan en la presente investigacion y se explican segun el orden de

identificacion propuesto en la Figura N° 01 y la Ficha Farmacoterapéutica (Anexo N°7.3).

a) Administracion Errénea 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.

Segun la normatividad vigente los medicamentos estan clasificados en cuatro
categorias de uso: a) aquellos que pueden adquirirse sin prescripcién y de venta

en establecimientos no farmacéuticos; b) los que pueden adquirirse sin
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b)

prescripcion solo en establecimientos farmacéuticos; ¢) Medicamentos de venta
bajo prescripcion y solo en establecimientos farmacéuticos y d) Medicamentos
especiales de venta solo en farmacias y bajo receta médica restringida.>

Sin embargo existen otros errores frecuentes como interpretacion errénea de la
posologia, administracion de formas farmacéuticas por vias inapropiadas, como
usar oralmente un supositorio, destruir las formas farmacéuticas para hacer mas
facil la toma, confundir los medicamentos que debe tomar con otros que mantiene

en su domicilio y otros propios de influencias culturales.

Actitudes Negativas (PRM 2): Estan ocurren cuando el paciente asume una
conducta contraria hacia la medicacién originada en percepciones erréneas de los
efectos de los medicamentos. El paciente se convence, sea por factores intrinsecos
0 extrinsecos, que los medicamentos no son necesarios 0 son mas dafiinos que la

propia enfermedad.

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

adversas intensas.

Las actitudes negativas originan incumplimiento en el tratamiento aunque difiere
de este por ser una actitud convencida y razonada, mientras que el incumplimiento

simple es méas bien una muestra de desinterés.

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

excesivas 0 en lugares expuestos a maltrato fisico u otro.
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d)

Como conservacion inadecuada también es considerado el almacenamiento de los
medicamentos, en bolsas plésticas, 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.

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

contrario la duplicidad puede causar problemas debido a la sobre dosificacion.

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

el paciente continta usandolos de manera concomitante.

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

farmacoldgico.

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

erronea del medicamento (PRM 1).

En conclusion para que haya duplicidad los dos 0 mas medicamentos duplicados
deben ser medicamentos prescritos con el mismo objetivo farmacoldgico o el uso
de medicamentos no sujetos a prescripcion que tienen el mismo efecto

farmacoldgico.

Dosis, Pauta y/o Duracion no Adecuada (PRM 5): Se hace mencién cuando la
prescripcion no es conforme a las pautas posoldgicas habituales o recomendadas
en es quemas de tratamiento institucionales. La incongruencia puede ser en la
dosis, la via de administracion, la frecuencia de administracion o el tiempo

recomendado para el tratamiento.
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f)

9)

h)

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

para el paciente.

Se identifica un medicamento contraindicado al revisar los medicamentos
prescritos que el paciente consume de manera regular. O cuando el paciente

consume un medicamento de venta libre contraindicado para su condicion.

No se considera contraindicacion cuando el paciente decide automedicarse un
medicamento no apropiado para su condicion que necesita prescripcion. En este

caso sera un error de medicacion (PRM 1).

Errores de Dispensacion (PRM 7): Todos los medicamentos deben, en la mayoria
de los casos, ser dispensados tal como fueron prescritos en las recetas. Segun
norma vigente el farmacéutico estd facultado para ofrecerle al paciente una
alternativa farmacéutica al medicamento prescrito, indicandole las diferencias de
origen y precio® 4. El cambio puede ser desde un medicamento prescrito en
denominacion internacional (DCI) a un medicamento de marca, si el paciente lo
prefiere y fue informado del cambio. O el cambio méas favorable de un

medicamento prescrito en nombre comercial por otro en DCI.

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

alternativa farmaceéutica, forma farmacéutica y cantidad.

Errores de Prescripcion (PRM 8): Un error en la prescripcion ocurre cuando el
facultativo entrega al paciente una receta 0 documento con pautas terapéuticas
incompletas, poco claras, confusas y que originan el error del paciente al usar los

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

coherentes farmacol6gicamente con el diagnostico®.

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

presentacion y la cantidad total de medicamentos en unidades.

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

fuese necesario.

Incumplimiento o no Adherencia al Tratamiento Prescrito (PRM 9): Se hace
mencién a la definicion de Haynes citado por la Organizacion Panamericana de
Salud®® quién defini6 la adherencia al tratamiento como: “el grado en que la
conducta de un paciente, en relacion con la toma de medicamentos, el seguimiento
de una dieta o la modificacion de habitos de vida coincide con las instrucciones
proporcionadas por el médico o personal sanitario”. Se utiliza de manera indistinta
los términos cumplimiento terapéutico, cumplimiento de la prescripcion,
adherencia al tratamiento y adherencia terapéutica con el mismo significado

semantico.

La no - adherencia al tratamiento de las enfermedades crénicas es un problema
mundial de gran magnitud. En los paises desarrollados solo el 50% de los
pacientes son adherentes mientras que en los paises en vias de desarrollo las tasas
son inclusive menores. Este PRM tiene como consecuencia el incumplimiento de

las metas sanitarias, sobre todo en pacientes con enfermedades cronicas, mayores
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costos en salud, mayor incidencia de complicaciones y finalmente agravamiento

y muerte®’ 5859,

El grado de adherencia medido antes y después de una intervencion farmaco
terapéutica sirve como un indicador de la eficacia del seguimiento
farmacoterapéutico sobre la resolucion de PRM®. El grado de la adherencia se
evaluara mediante la aplicacion del test denominado Medication Adherence Scale
0 Test de Morisky®®. La aplicacion del instrumento se describe en el acapite N°
3.3.4 y cuadro N° 06.

Interacciones (PRM 10): Se hace mencion a la Incompatibilidad en la
concomitancia del uso de dos 0 mé&s medicamentos que afecta negativamente el
efecto farmacoldgico 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 °°.

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.

De esta manera al igual que hay en la duplicidad y contraindicaciones
considerandose interaccion cuando el origen del uso de medicamentos implicados
es una prescripcion médica. Si la interaccion se produce por el uso de un
medicamento automedicado que necesita prescripcion el problema se tipifica

como error de medicacion.

Otros Problemas de Salud que Afectan al tratamiento (PRM 11): Son aquellos
problemas de salud diagnosticados o no que condicionan al paciente hacia
comportamientos que pueden poner en riesgo el uso de los medicamentos

prescritos 0 motivar la automedicacion inapropiada.
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FIGURA N° 01. Flujograma de la Etapa de Estudio y Evaluacion.
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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 automedicacion no apropiada.

Potenciales Reacciones Adversas (PRM 12): Son los problemas de salud que son
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 cuéles son los
signos clinicos que permiten identificar la aparicion de los efectos indeseados de
un medicamento. También es conveniente revisar resultados de analisis clinicos

que puedan estar alteradas por causa del medicamento®3.

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

generan una reaccién adversa se reportan como errores de medicacién (PRM 1).

Problema de Salud Insuficientemente Tratado (PRM 13): En este caso el
farmacéutico puede identificar este problema preguntandole al paciente: ;Cuando
toma los medicamentos se siente mejor, igual o peor? Respuestas igual o peor

denotan malestar en el paciente y un signo inefectividad del tratamiento prescrito.

La ineficacia puede ser el origen de précticas inapropiadas para la salud del
paciente. ElI farmacéutico ante un diagnostico de problema insuficientemente

tratado debe comunicarse inmediatamente con el médico.

El Tercer Consenso de Granada** sugiere que su lista de problemas relacionados
con medicamentos (PRMs) puede ser enriquecida a medida que en la realidad
donde se pongan en préactica programas de seguimiento farmacoterapéutico se
definan otras entidades o factores propios del entorno que puedan desencadenar
resultados negativos asociados a 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
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medicamentos ilegales y los problemas econdmicos, que son factores propios de

nuestra realidad®. Los PRMs incluidos se definen a continuacion:

Influencias Negativas del Entorno (PRM 14): Son aquellas conductas y actitudes
asumidas por los pacientes por influencia del entorno social o cultural que

predisponen su valoracion y actitud hacia los medicamentos.

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

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

del profesional farmacéutico.

Medicamentos llegales (PRM 15): El uso de medicamentos que no tienen un
registro sanitario vigente o de origen ilegal: contrabando, muestras médicas,
robado de instituciones publicas. Que puede identificarse a través del analisis
organoléptico, es decir: envase primario y secundario no violado, registro
sanitario vigente, fecha de vencimiento, estado fisico de la forma farmacéutica o

el envase en buen estado, etc.

Problemas Economicos (PRM 16): Este tipo de PRM se evidencia cuando el
paciente no toma su tratamiento 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.
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2.2.3. La Atencion Farmacéutica y Seguimiento Farmacoterapéutico: Contribucion del

Farmacéutico al Mantenimiento de la Salud Pdblica.

En este punto “la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Federacidon Internacional
Farmacéutica (FIP)” definen en el afio 1993 que la misién de la préctica farmacéutica
debe ser: suministrar medicamentos, otros productos y servicios para el cuidado de la
salud y ayudar a la sociedad para que sean usados de la mejor manera posible®.

Una parte de la mision sefialada por la Organizacion Mundial de la Salud que contiene en
la definicion del término Pharmaceutical Carel. En Espafia pais donde se ha incorporado
el término a la asistencia sanitaria, ElI 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 farmacovigilancial 4% 4+

Mientras que en el ambito comunitario, segiin Andrés Rodriguez® las actividades de AF
podrian esquematizarse segin el Cuadro N°03, donde destacan aquellas actividades
orientadas hacia los pacientes mayores en niumero que aquellas tradicionales orientadas
exclusivamente hacia el aseguramiento de la calidad del medicamento. Las actividades
centrales relacionadas con atencion farmacéutica son: Dispensacion, Asesoramiento

Farmacéutico, Farmacovigilanciay SFT.

Cuadro N° 03. Actividades de Atencion Farmacéutica en el Ejercicio Profesional del
Farmacéutico Comunitario.

Adquisicion, Custodia,

ACTIVIDADES Almacenamiento, Conservacion de
ORIENTADAS AL Materias Primas, Especialidades
MEDICAMENTO Farmacéutic_as y Productos
Sanitarios.
Dispensacion de Medicamentos.
ACTIVIDADES Formulacion Magistral.
ORIENTADAS AL — -
Formacion en Uso Racional.
PACIENTE:

Educacion Sanitaria.
Farmacovigilancia.

ATENCION Seguimiento de Tratamiento
FARMACEUTICA Farmacoldgico.
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“Cabe destacar que de aquellas actividades que no estan directamente relacionadas con el
uso de medicamentos pueden contribuir con el objetivo siendo considerados como
actividades que aseguran la calidad intrinseca de la FF, por medio del analisis del control

de calidad”. &4’

Dentro de las actividades directamente relacionadas con AF: “Las buenas practicas de
dispensacion (BPD), la indicacion farmaceutica, el seguimiento farmacoterapéutico
(SFT), las buenas practicas de farmacovigilancia, las actividades relacionadas con la
farmacia clinica”, todas ellas deben contribuir con la prevencion, solucién o
amenguamiento de los PRM asociados con el uso directo de los medicamentos por parte

de los pacientes. (Cuadro N°01).

Gonzales G. hace mencion que la AF es el uso del término mismo, tal vez nunca antes
en la historia de la farmacia se habia usado el término “atencién” para describir la funcion
del farmacéutico ante la sociedad siendo mucho mas frecuente hablar de servicios
farmacéuticos que de ‘“atencién” y existen diferencias entre ambos términos. El
diccionario define ‘“atencion” como “la responsabilidad individual de alguien para
entregar bienestar y seguridad”, mientras que un servicio implica funciones o

actividades®?.

Gonzales, Martinez y Van mencionan que al introducir el término “atencion” el
profesional farmacéutico se iguala con otros profesionales de la salud que también
entregan atencion al paciente y colocamos a éste, en el centro de nuestro acto profesional.
“Hay tres elementos basicos que caracterizan el ejercicio de la atencion farmacéutica:
Responsabilidad, EI compromiso de trabajar con el paciente para alcanzar las metas

terapéuticas y el mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes”, 5162 63

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

detectar PRMs y resolverlos.
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Se proponen para este fin una serie de actividades concretas la cual permitan obtener
resultados medibles que permitan evidenciar la utilidad del trabajo profesional
farmacéutico para la prevencion, solucion o amenguamiento de los problemas asociados
al uso de los medicamentos (PRMSs). Una respuesta a esta necesidad es la implementacién

de modelos basados en seguimiento farmacoterapéutico. 5% 64,

Las actividades del SFT son orientadas para la deteccion de problemas relacionados con
medicamentos (PRMs) para la prevencion y resolucion de resultados negativos asociados
a la medicacion (RNM). En este servicio implica un compromiso que debe proveerse de
forma continuada, sistematizada y documentada en colaboracion con el propio paciente
y con los demés profesionales del sistema de salud, con el fin de alcanzar resultados

concretos para el mejoramiento la calidad de vida del paciente®®: 5,

Por lo tanto “la definicion de seguimiento farmacoterapéutico (SFT)”, tal como se
propone en el Tercer Consenso sobre AF de Espafia en el afio 2006 es: “La practica
profesional en la que el farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente

que usa medicamentos”.

Machuca® afirma que en la actualidad los términos: atencion farmacéutica (AF),
intervencion farmacéutica (IF) y seguimiento farmacoterapéutico (SFT) son usados
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.

Como menciona Marti y Jiménez® en 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 €) Facilitar la
propuesta de mejoras en la calidad de la gestion farmacoterapéutico.

A traveés de los afios se han desarrollado varios métodos para este fin, entre ellos los mas
conocidos son: a) The Therapeutic Outcomes Monitoring (TOM) aplicable a grupos de
pacientes que sufren enfermedades de alto riesgo propuesto por Grainger-Rousseau ®';b)
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El Método del Global Pharmaceutical Care de Linda Strand et al*®. Y c) El método de
Seguimiento Farmacoterapéutico DADER de Dé&der y col. desarrollada desde la
Universidad de Granada en Espafiall .Existen asi mismo otros métodos propuestos como

el método IASER desarrollado por Climenti y Jiménez®®.

En esta investigacion se utiliza como modelo de SFT una modificacion del método
DADER®* ®8 desarrollado por Ocampo aplicado por primera vez con el objetivo de medir
el impacto del SFT sobre el uso de medicamentos y la prevencion y solucion de PRMs y

RNMs en pacientes con infeccién al tracto urinario.

“El Método DADER naci6 en 1999 como propuesta del Grupo de Investigacion en
Atencion Farmaceutica de la Universidad de Granada. Intenta ser una herramienta
sencilla y de facil aplicabilidad sin perder el rigor de un procedimiento operativo
normalizado”. “Segun los autores el modelo pretende ser universal para la prestacion del
seguimiento farmacoterapéutico en cualquier &mbito asistencial, independientemente del

tipo de paciente y por cualquier farmacéutico”.®®

“El método ha demostrado ser exitoso en la Prevencion, Deteccion y Resolucién de
problemas relacionados con los medicamentos (PRMs) desde el nivel de atencion
primaria”.%% 664 Sin embargo, tal como lo proponen el Grupo de Investigacion de la
Universidad de Granada® y Deselle et al®* es necesario evaluar su utilidad en escenarios
sociales diferentes que permitan establecer estdndares de actuacion en situaciones

particulares para medir en ellos el impacto real de la atencion farmacéutica.

Estas particularidades se han introducido en el método modificado por Gonzales®
adaptando “las herramientas de recojo de informacidn 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.

Faus menciona que tanto en el método DADER?!! como en la version modificada por
Scholes D* se pueden identificar como “Etapas Claves del proceso de seguimiento
farmacoterapéutico a las siguientes: a) Elaboracion del primer estado de situacion del

paciente; b) La evaluacidn e identificacion de sospechas de PRMs; ¢) la intervencion para
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resolver los PRMs y prevenir potenciales RNMs y d) La evaluacion del nuevo estado de

situacion del paciente”.

FIGURA N°02. Etapas Clave del proceso de Seguimiento Farmacoterapéutico
modificado de DADER !,

Evaluar los resultados

_» obtenidos

Ifiicio: paciente q
requiere SFT

Estado de
situacion

Buscar informacion,
problemas de salud y
medicamentos

Intervencion _

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

Rodriguez E, Villarrubia S, Diaz O, Herndndez G, Tello O manifiestan que se tiene en
cuenta un aspecto importante en 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 farmacéutico’. Sin embargo, el
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objetivo del SFT, independiente del modelo, es dar solucién a los Problemas
Relacionados con los Medicamentos a través de intervenciones farmacéuticas efectivas.
Segun Sabater et al " menciona una clasificacion en las intervenciones farmacéuticas
que podrian surgir durante el proceso de Seguimiento Farmaco terapéutico (Ver Cuadro
N°04). “En esta clasificacion se menciona la intervencion farmacéutica como, una
propuesta de actuacion sobre el tratamiento y/o las conductas del paciente, encaminada a

resolver o prevenir un PRM y evitar RNM”.%

“Dentro de las intervenciones sobre la terapia indicada por un facultativo que corresponde
las dimensiones 1y 2 con el objetivo de cambiar las Dosis, Frecuencias de Dosis, Reparto
de Dosis, Aumentar o Quitar un Medicamento y/o Sustituir alguno deben implementarse
a través de una interconsulta con el médico prescriptor”. Mientras que las intervenciones
en la dimensién 3 son de naturaleza educativa y de responsabilidad directa del

farmacéutico y del paciente.
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Cuadro N° 04. “Clasificacion de Intervenciones Farmacéuticas destinadas a Prevenir o
Resolver Resultados Clinicos Negativos de la Farmacoterapia”.

NO
Dimension Intervencion Accidn
Modificar la dosis. Ajus'te'de la cantidad de farmaco que se
administra en cada toma.
1 . Modificar la frecuencia de Cambio en la frecuencia y/o duracion del
Intervenir sobre dosis o el tiempo de tratamiento
cantidad de tratamiento P '
medicamento '
Modificar la pauta de
administracion (redistribucién Cambio del esquema por el cual quedan
de la cantidad). repartidas las tomas del medicamento a lo largo
de un dia.
Afiadir un medicamento(s) Incorporacion de  un nuevo medicamento
' que no utilizaba el paciente.
. Abandono de la administracion de un
Intervenir sobre - .
. determinado(s) medicamento(s) de los que
2 la estrategia Retirar un medicamento(s) utiliza el paciente
farmacoldgica ' P '
Remplazo de algin medicamento de los que
utilizaba el paciente por otros de compaosicién
Sustituir un medicamento(s). diferente, o bien de diferente forma farmacéutica
0 via de administracion.
L - Educacién en las  instrucciones y
Disminuir el incumplimiento . |
involuntario (educar en el uso precauciones para 2 c_orrecta
. utilizacién y administracion del medicamento.
del medicamento).
3 |Intervenir sobre| Disminuir el incumplimiento

la educacion al
paciente

voluntario (modificar actitudes
respecto al tratamiento).

Refuerzo de la importancia de la adhesion del
paciente a su tratamiento.

Educar en  medidas
no farmacoldgicas.

Educacion del paciente en todas aquellas
medidas higiénico-dietéticas que favorezcan la
consecucion delos objetivos terapéuticos.
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2.2.4. Adherencia al tratamiento.

El cumplimiento o adherencia al tratamiento fue definido segiin Quintana®’como: “El
grado en que la conducta de un paciente, en relacion con la toma de la medicacion, el
seguimiento de una dieta o la modificacion de habitos de vida, coincide con las
instrucciones proporcionadas por el médico o personal sanitario”. En la presente

investigacion este concepto solo se refiere a la toma de medicamentos.

El grado de la variable fue determinado de manera indirecta utilizando el algoritmo de
Morinsky, Green y Levine 80denominado Medication Adherente Scale (MAS). La Test
de Morinsky contiene 8 preguntas de respuesta dicotomica Si (1, uno) o No (0, cero).
Segln el planteamiento de las preguntas, la respuesta positiva Si es negativa al
cumplimiento y No es positivo. De tal forma que un paciente que obtiene un puntaje de 0

se considera cumplidor.

Este enorme problema que representan las altas tasas de incumplimiento y las dificultades
que existen para reconducirlo, indican que el modelo asistencial esta fallando en los
distintos niveles, desde la prescripcion médica pasando por la dispensacion del
farmacéutico y la administracion por parte de enfermeria. El incumplimiento es el reflejo
de esa falta de coordinacién entre los distintos colectivos, y uno de los pilares para que
este problema mejore pasaria por una mejor coordinacion entre los farmacéuticos
comunitarios y los médicos de familia, entre los que se deben establecer flujos de

comunicacion estables y coordinacion de actividades y experiencias conjuntas.
2.2.5. Infeccion Urinaria:

Una de las enfermedades mas frecuentes que afectan al ser humano son las infecciones
urinarias. Segin Lujan D. et al®®. Las bacterias Gram negativas son la causa mas frecuente
de ITU, predominando los bacilos entéricos Gram negativos, siendo Escherichia coli el
organismo mas comunmente aislado; sin embargo, los cocos Gram positivos pueden

también ser causantes de infeccion urinaria.

La infeccion del tracto urinario es muchisimo mas frecuente en las mujeres que en los
hombres. La mitad de las mujeres tienen un episodio de infeccion urinaria a lo largo de
su vida, casi siempre en forma de cistitis no complicada. 20-30% de esas mujeres

presentan episodios recurrentes, que la mayoria de las veces son consecuencia de
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reinfeccién. La pielonefritis no complicada es mucho menos frecuente que la cistitis,
pero su incidencia es dificil de precisar porque puede cursar sin otros sintomas que los
propios de una infeccion de vias bajas, y porque la mayoria de las veces se trata
ambulatoriamente. 5-10% de las embarazadas presentan bacteriuria asintomatica en el
primer trimestre. Si no reciben tratamiento antibidtico, una de cada tres desarrollara una
pielonefritis en los meses siguientes. Ademas, los partos prematuros y la mortalidad

perinatal son més frecuentes en los embarazos complicados con ITU.

El diagndstico de la ITU se realiza mediante el examen microscépico y el cultivo
cuantitativo de la orina, siempre considerado este Gltimo la prueba estandar adecuada para
su diagndstico. El inicio temprano de una terapia antibiotica apropiada minimiza el riesgo

de desenlaces desfavorables.

2.2.6. Centro de Salud Yugoslavia — Nuevo Chimbote

El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo en el “Puesto de Salud Yugoslavia”
dicho puesto de salud se encuentra ubicado en el Distrito de Nvo. Chimbote, Av. Sauces
S/N. La poblacion de la zona de influencia se cataloga como del nivel I - 4. Para el servicio
profesional el Puesto de Salud “Yugoslavia™, cuenta con la presencia de un Quimico

farmacéutico.

El Puesto de Salud “Yugoslavia”, ofrece la dispensacion de medicamentos genéricos,
medicamentos con o sin receta médica. Atiende diariamente un promedio de 50 pacientes.
Dentro de las patologias més frecuentes para las cuales se dispensan medicamentos son:
hipertensién, diabetes, infecciones respiratorias, enfermedades gastrointestinales,

infecciones urinarias (las 5 primeras patologias).

La microrred de Salud de Yugoslavia tiene a su cargo las postas médicas de Nuevo
Chimbote, los Chimus, Samanco, Huambacho. Solo en la jurisdiccién del distrito surefio
atiende a 24 asentamientos humanos, pueblos jovenes y urbanizaciones, pero los pocos
recursos logisticos y humanos con que cuenta no son suficientes para cubrir las

necesidades de la poblacion.
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Para el servicio profesional la Farmacia cuenta con la presencia de:

e 1 Quimico Farmacéutico

e 1 técnico en farmacia

La Farmacia ofrece la dispensacion de medicamentos genéricos, de marca, medicamentos
con receta médica, atiende diariamente un promedio de 150 pacientes, las patologias mas
frecuentes para las cuales se dispensan los medicamentos son: Amigdalitis aguda, Asma,
alergias, bronquitis, diarrea aguda, dolor abdominal agudo, dolor de cabeza (Cefaleas).

La farmacia del Centro de Salud Yugoslavia, atiende con dificultad, por lo que es
complicado llevar unas buenas practicas de almacenamiento por no tener el ambiente
adecuado y muy reducido, esto debido a la Red de Salud Pacifico Sur solo alcanza para
el 50% de las necesidades de equipos, medicamentos y de personal que tiene el Centro de

Salud, teniendo que cubrirse el resto de ingresos propios.
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111. HIPOTESIS

3.1 h 0: Hipotesis Nula:

El Programa Piloto de Seguimiento Farmacoterapéutico no es eficaz para aumentarla
adherencia al tratamiento que se presenta en pacientes con infeccidn al tracto urinario que
se atienden en el Centro de Salud Yugoslavia, Distrito de Chimbote, Noviembre 2015 —
Abril 2016

3.2 h 1 Hipotesis Alternativa:

El Programa Piloto de Seguimiento Farmacoterapéutico es eficaz para aumentar la
adherencia al tratamiento que se presenta en pacientes con infeccién al tracto urinario que
se atienden en el Centro de Salud Yugoslavia, Distrito de Chimbote, Noviembre 2015 —
Abril 2016
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IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio de la Investigacion.

4.1.1. Tipo y el Nivel de la Investigacion:

“La presente investigacion fue de tipo aplicada, cuantitativa y de nivel pre experimental”.
4.1.2. Disefio de la Investigacion:

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

semiciego”.

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 Farmaceutico

v

Programade SFT

34



4.2. Poblacion y Muestra.

El universo de sujetos del presente estudio estuvo conformado por pacientes que fueron
atendidos de manera regular en el Centro de “Salud Yugoslavia” en el distrito de Nuevo
Chimbote, se seleccionaron a los pacientes que visitaron el Centro de Salud. Yugoslavia,
Nuevo Chimbote entre los meses Noviembre 2015 — Abril 2016 y cumplieron los
criterios de inclusion y aceptacion libremente ingresar al programa de SFT mediante la
firma de un documento de consentimiento informado. El nimero final de los pacientes

de la nuestra fue arbitrariamente en 12 pacientes.

Los Criterios para la Inclusion de los Pacientes en la Muestra Final fueron:

e Pacientes con Diagnostico de Infeccion del Tracto Urinario.

e Paciente de edades entre 18 y 65 afios.

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

e Consentimiento explicito a través de un documento firmado.

e Capacidad de comunicacion en idioma espafiol de manera fluida escrita y hablada.

o Autosuficientes, es decir la toma de medicacion no dependié de terceros.
No se incluyerdn a pacientes que presentarén en el momento del estudio:

e A pacientes que participan en otros estudios de investigacion o en programas al
mismo tiempo de la intervencion de SFT.

e Pacientes en estado de gestacion.

4.3. Definicion y Operacionalizacion de las Variables.

4.3.1 Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT): Segun Faus MJ define como préactica
profesional en la que el farmacéutico se responsabiliza en las necesidades de los pacientes
mediante la deteccion, prevencion y resolucion de problemas relacionados con el uso de

medicamentos (PRMs)."®
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Por otro lado “el SFT es una variable independiente que es administrada en pacientes para
diagnosticar, tratar y/o prevenir PRMs que degeneren en Resultados Negativos de la
Medicacion”® 7, “El SFT se aplica mediante una intervencion profesional en una
secuencia de actividades en cinco fases conducidas por el Farmaceutico y dirigidas al

paciente y/o prescriptor”.

Como un instrumento del SFT es la Ficha Farmacoterapéutica (FFT) (Anexo N° 7.3)
donde se registra la evolucion del proceso. “En la cual se consignan datos del paciente,
morbilidades, uso de medicamentos, costumbres y otros”. “También se registran los
PRMs diagnosticados, los objetivos propuestos para su solucion y los canales de
comunicacion empleados”. “En la FFT registra finalmente el resultado de la intervencion

y los RNM asociados a los PRMs identificados”.

4.3.2. Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM): “Es el proceso del cual el uso
de los medicamentos causan o pueden causar la aparicion de un resultado negativo
asociado a la medicacién. En la presente investigacion utilizaremos como base el listado

modificado de PRMs sugerido por el tercer consenso de Granada”.”? (Cuadro N° 05).

Dentro del diagndstico de PRMs fue cuantitativo como resultado del andlisis de la
informacidn recogida en las FF, donde 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.

4.3.3. Resultados Negativos Asociados con la Medicacion (RNM). “En este punto se
definen las sospechas de RNM como situacion en la que el paciente esta en riesgo de
sufrir un problema de salud asociado al uso de medicamentos, generalmente por la
existencia de uno o mas PRMs, a los que podemos considerar como factores de riesgo de
este RNM’%", (Cuadro N° 02).

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

tantos RNMs como PRMs sean diagnosticados.
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4.3.4. Medicién de la Adherencia al Tratamiento: Quintana SC, Fernandez-Britto RJ.
Definen que el grado de la variable fue determinado de manera indirecta utilizando el
algoritmo de Morisky, Green y Levine Medication Adherente Scale (MAS) en el cual
consiste en una escala de 5 items con SI y NO como opciones de respuesta. “Sumando
las respuestas de todos los items conduce a un escore total que puede ir desde 0 a 5. Cero
representa un muy alto cumplimiento o baja no adherencia, mientras que 5 sugiere una
no adherencia muy alta o bajo cumplimiento”®. El instrumento se aplico en la segunda y

Gltima visita.

4.4, Técnicas e Instrumentos.
4.4.1. Técnica.

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

Seguimiento Farmacoterapéutico del método DADER"?,

4.4.2. Instrumentos.
4.4.2.1. Fichas Farmacoterapéutica (FFT).

Las FFT son hojas para el registro de los datos del SFT, siendo este el instrumento base
para el levantamiento de informacién, este documento que consiste en 5 partes de
informacidn sobre el paciente: “Datos generales, informacion sobre las enfermedades, los
medicamentos consumidos, problemas con el uso de medicamentos y las acciones

realizadas por el profesional farmacéutico para resolverlas”.

“Se utilizé este instrumento en las 5 fases del SFT. El registro de la informacion en las
FFT se realizd de acuerdo a las indicaciones de la Guia para el SFT 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
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asociada. Luego se identifica la naturaleza del PRM que aparece en casillas identificado
con un namero (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 méas de un PRM y por lo tanto

su expediente personal contendrd méas 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”.

Asi mismo “las FFT permiten registrar el Resultado Negativo de la Medicacion
relacionado con el PRM”. Como se dijo anteriormente un paciente pudo ser diagnosticado
con mas de un PRM, por lo tanto pudo tener mas de un RNM que debe estar identificado
en la tabla de RNMs de la Hoja 4 de las FFT (ver anexo N° 7.3.8).

4.4.2.2. Instrumento para Medir la Adherencia al Tratamiento (Cuadro N°05).

También denominado Medication Adherente Scale (MAS) o Test de Morisky’3consiste
en una escala de cuatro items de preguntas con SI'y NO como opciones de respuesta. “Las
preguntas estdn formuladas de tal forma que las respuestas afirmativas (si) reflejan
incumplimiento o no adherencia y valen 1 punto”. “Las respuestas negativas (no) reflejan
adherencia y se punttan con cero (0)”. “De tal forma que al sumar las respuestas de todos

los items los resultados extremos pueden ser cero (0) o cuatro (4)”.

Un escore total de cero representa adherencia total, es decir, respuestas negativas a todas
las preguntas, mientras que un puntaje de cuatro refleja total incumplimiento. Resultados
de puntajes intermedios pueden catalogarse desde poco incumplimiento hasta

incumplimiento total.
“Las preguntas del instrumento se formularon en la primera y Ultima entrevista como

parte de una conversacion aparentemente sin objetivo concreto para evitar las respuestas

sesgadas del paciente”.
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CUADRO N 05. “Escala de Adherencia a la Medicacion (mas) de Morisky- Green —
Levine”

Item Preguntas 0

1 (Algunas veces se olvida usted de tomar sus medicamentos?

2 | Las personas no toman sus medicamentos por razones a veces
diferentes a olvidarse. ;Piense en las dos ltimas semanas, si hubo
algtin dia en el cual no tomo sus medicamentos?

3 | {Alguna vez ha dejado de tomar sus medicamentos porque le caian
mal, sin decirle nada al médico o tu farmacéutico?

4 | ;Cuando usted baja o sal de su casa por largo tiempo se olvida de
llevar sus medicamentos?

5 | (Se olvido de tomar todos sus medicamentos ayer?

(Cuando usted siente que los sintomas de su enfermedad estan bajo
control deja de tomar su medicacion?

7 | Tomar medicamentos todos los dias es muy complicado para mucha
gente. ;Alguna vez usted se ha sentido tentado a dejar su tratamiento?

8 |;Cuan frecuente tiene usted dificultades para recordar tomar sus
medicamentos?

Nunca/raramente, B. Muy esporadicamente, C. Algunas veces, D.
Frecuentemente, E. Todo el tiempo.

A=0, B-E=1
Punctuation: >2 = low adherence

lor2 = medium adherence
0 = high adherence
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4.4 3. Procedimiento de Recoleccién de Datos.

“Los datos que se recolectaron durante el programa de SFT, 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 Recoleccién de Datos:

Oferta del Servicio y Captacién de pacientes.
Levantamiento de informacién. Primer estado de situacion.
Estudio y Evaluacion.

Intervencion y seguimiento.

o B~ w0 D

Analisis de Resultados.

4.4.3.1. Procedimiento para Oferta del Servicio y Captacion de los Pacientes.

Se ofertd el servicio a todos los pacientes con ITU acudieron al Puesto de Salud
Yugoslavia en el mes setiembre de 2014 hasta obtener doce pacientes. Los pacientes

firmaron su consentimiento de participar de la experiencia en un documento firmado.

“El documento de consentimiento explicita la responsabilidad del farmacéutico en
vigilancia del uso de medicamentos, la cautela de los datos del paciente, la gratuidad del

servicio, ni la venta o donacion de ningtn tipo de medicamento™.

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

enfermedades y uso de medicamentos que pueda ser Util para el diagnostico de PRMs”.
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FIGURA N° 04. “Flujograma de las Actividades de Seguimiento Farmacoterapéutico”.

l
prevenir o aliviar PRMs. | 5.1 Evaluacion del
resultado de la
|~ intervencion.

5.2 Test de adeherencia.

Pt db caotadin | Fase de seguimiento | Fase de analisis de
P | Farmacoterapéutico | resultados
EXCLUSION | | 5. ANALISIS DE
DEL RESULTADOS
PROGRAMA | |
NO | | ‘
ACEPTACION DE
PARTICIPAR | |
| Sl | |
1.1 Firma del | |
consentimiento informado, | CEVANTAMENTO |
1.2, Test de adherencia. | DE Ir?FOQM AECI:ION |
| 2.1 Levantamiento de |
informacién mediante
FFT. l
| 2.2 Primer estado de ]
situacion (EESS).
| EVALUACION Y l
| ESTUDIO |
| 3.1 Estudio del EESS |
para identificar PRM.
| 3.2 Evaluacion de la l
| estrategia de intervencion. [
| l
| INTERVENCION Y SFT |
| 41 Aplicacion de la |
estrategia de ANALISIS DE
| intervencion para RESULTADOS

Tomada por Sabater >*

41



4.4.3.2. Levantamiento de Informacion.

La informacion se registr0 en la Ficha Farmacoterapéutico (FFT). “Se anoté 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 registrd ademéas el uso de productos naturales y el uso de medicamentos sin
prescripcion. “Para este fin se solicito al paciente mostrar todos los productos
farmacéuticos que usaba de manera regular, se usen o no para la enfermedad objetivo”.
“Durante el registro se interroga al paciente sobre factores de riesgo y sospechas de

problemas relacionados con el uso de medicamentos”.

“Se procurd que el tiempo entre la captacion y el levantamiento de informacion no sea

mas de 72 horas”.

4.4.3.3. Fase de Estudio y Evaluacién de la Informacion.

Se analiz6 la informacién en un ambiente con todas las condiciones de materiales y
equipos para desarrollar un analisis exhaustivo de cada caso. “El ambiente estuvo provisto

de teléfono, internet, materiales de escritorio y Material Bibliografico™.

Burgos A, Hueso LI, Cordero P, Guerrero A. mencionan que se estudia toda la
informacidn registrada en la FFT para interrelacionar las variables en busca de PRMs:
enfermedades  diagnosticadas, morbilidad sentida, medicamentos prescritos,
automedicacion, sospechas de reacciones adversas, adherencia al tratamiento, etc. “Para
diagnosticar problemas con el uso de los medicamentos (PRMs) como causa de
morbilidad farmacoterapéutica 0 RNMs. Se usdé material bibliogréafico de apoyo para
certificar los hallazgos del PRMs y RNMs”.®

Por cada problema diagnosticado el Farmacéutico estudiara la mejor estrategia de
solucion que se reportara en la hoja 5 de las FFT. La estrategia pudo contener una serie

de acciones dirigidas directamente al paciente o al prescriptor. “Para cada PRM vy sus

42



estrategias de solucion se buscé el mejor canal de comunicacion que pudo dirigirse al

paciente o al médico. Cada paciente pudo ser diagnosticado con mas de un PRM”.

“Como resultado de esta fase surge el diagndstico de los PRMs, los objetivos que deben
lograr el paciente y/o el médico para su solucion y la estrategia de comunicacion”. Los

canales de comunicacion utilizados se muestran en el cuadro siguiente:

CUADRO N°06. Tipos de Canales para Comunicar las Recomendaciones del
Farmacéutico para la Solucion de PRMs

N° Canales de Comunicacion.

1 Verbal Farmacéutico Paciente.

-2

Escrita Farmacéutico Paciente.

3 Werbal Farmacéutico Paciente Médico.
4 Escrita Farmacéutico Paciente Médico.
5 Verbal Farmacéutico Médico.

4.4.3.4. Fase de Intervencion y Seguimiento Farmacoterapéutico.

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

visitas domiciliarias, contacto telefonico, correos 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 algun

aspecto se dejaran recomendaciones escritas”.
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Luego de comunicar la sugerencia de solucion se monitorizd 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”.

4.4.3.5. 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 pregunto al paciente si ejecuto 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”. Asi mismo se midieron los niveles finales de

adherencia y los parametros clinicos de la enfermedad.

4.5. Plan de Anélisis de Datos.

“La informacion en las fichas farmacoterapéuticas, el test de Morisky se transfiri6 a tablas

en MS Excel”. Se construyeron tablas de datos sobre:

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

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

Con las tablas se generd una base de datos en MS Acces para el acumulado de frecuencias
segun las variables paciente, morbilidad, medicamentos, PRMs, acciones realizadas por

el Farmacéutico, resultados de las intervenciones, etc.

“A partir de los datos acumulados en MS Acces, se elaboraron tablas de resultados de
doble y simple entrada con frecuencias relativas, absolutas y porcentajes. Se crearon
tablas y graficos sobre las caracteristicas de los pacientes intervenidos, problemas de

salud, frecuencias de los medicamentos usados, tipo y frecuencia de PRMs. Asi mismo
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tablas para evidenciar la asociacion entre el uso de medicamento y PRMs, los objetivos

de intervencidn para solucionar los problemas y los Resultados Negativos a la Medicacion

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

niveles de los parametros clinicos”.

Se determind la correlacion entre el nimero de diagnoésticos y los medicamentos usados
y entre los medicamentos usados y los PRMs diagnosticados por cada paciente. Se
elaboraron gréficos de regresion lineal para hallar la linealidad de la correlacién y para la
determinacion de la correlacion entre las variables se utilizo el estadistico de Spearman.

Adherencia.

La cuantificacion de los resultados de adherencia se hizo de acuerdo al puntaje del
instrumento. Las respuestas negativas (respuestas no) se consideraron favorables a la
adherencia y se punttan con 0. Las respuestas asertivas a las preguntas del test (respuestas
si) son consideradas negativa para la adherencia y se punttan con 1. De las ocho preguntas
del test basté una sola respuesta si, puntaje 1, para tipificar a los pacientes como no

adherentes.

Para la determinacién de la significancia estadistica de los resultados de adherencia antes
y después de la intervencion se aplico el test de McNemar, para datos dicotdmicos, de
muestras pareadas usando el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
de IBM version 20. Para todas las pruebas estadisticas se uso un nivel de significancia

menor de 0,05.

Se evalu6 el impacto del SFT sobre la actitud del paciente en cada una de las preguntas
del test de Morinsky y se compard el resultado acumulado de los 12 pacientes para cada
pregunta antes y después de la intervencion con el fin de verificar en cuél de ellas el
comportamiento hacia la adherencia fue mas dificil de seguir, se utilizd para este analisis

el mismo criterio, es decir, 0 significoO adherencia y 1 no adherencia. Se midio la
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significancia estadistica del cambio mediante el test de Mcnemar especifico para datos no

parameétricos dicotomicos.
Se evalu6 ademas el comportamiento de los pacientes de acuerdo al acumulado total de

sus respuestas a los cuatro items del test. Se considerd el cumplimiento de los pacientes

de acuerdo a estos limites de resultados:

Cuadro N°07. Criterio para Calificar la Adherencia o Cumplimiento de los Pacientes

RESPUESTAS
CRITERIO:
Sl
BAJA ADHERENCIA >2
MEDIANA ADHERENCIA lo2
ALTA ADHERENCIA 0

4.6. Criterios

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

inmediata atencién del paciente”.

Se preservara en todo momento el anonimato de los pacientes. “Los datos personales
registrados en la ficha farmaco terapéutica no figuran en la tabla de analisis de datos s6lo
un namero de identificacion, sexo y edad”. “Para la intervencion es necesario conocer su
nombre, apellidos y su direccidn de correo electronico de ser posible”. “Estos datos seran
conocidos por el investigador y por un auxiliar encargado de la aleatorizacion. Los datos
permaneceran en la base de datos informética hasta la finalizacion del estudio y sera

destruida posteriormente al término de la investigacion”.
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A todos los pacientes se les informara del estudio solicitandoles el consentimiento escrito
para su inclusién en el mismo. La hoja de consentimiento informado (Anexo N°7.2)

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

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

Farmacia de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote™.
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V. RESULTADOS Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
5.1.1. INFORMACION GENERAL SOBRE EL PROCESO DE INTERVENCION.

5.1. Resultados:

Tabla N° 01. “Distribucion de Frecuencias y Porcentajes de los Pacientes de la Muestra
por sexo y edad promedio. Programa de SFT dirigidos a pacientes con infeccion del
tracto urinario atendidos en el Centro de Salud Yugoslavia, Noviembre 2015 — Abril

2016
Sexo Cuenta % Prom.
de sexo edad
(afios)
M 1 8.3 345
F 11 91.7 31.0
total 12 100.0 25.0
Desv. 13.2

est

Tabla N°02. Distribucién de los tiempos invertidos durante el Seguimiento
Farmacoterapéutico entre el farmacéutico y los pacientes por la forma de contacto.
Programa de SFT a pacientes con infeccion del tracto urinario. Centro de Salud
Yugoslavia - Nuevo Chimbote. Noviembre 2015 — Abril 2016.

PAC. EF DOMICILIO TELEFONO OTRAVIA TOTAL
Contacto tiemp Contacto tiempo contacto tiempo contacto tiempo contacto tiempo (min)
S 0 S (min) S (min) S (min) S
(min)
1 1 18 3 78 0 0 0 0 4 96
2 1 15 2 60 0 0 0 0 3 75
3 1 3 60 0 0 0 0 4 60
4 1 0 2 60 0 0 0 0 3 60
5 1 30 2 50 0 0 0 0 3 80
6 1 15 3 75 0 0 0 0 4 90
7 1 15 4 165 0 0 0 0 5 180
8 1 15 2 135 0 0 0 0 3 190
9 1 25 2 55 0 0 0 0 3 80
10 1 15 2 50 0 0 0 0 3 65
11 1 20 3 70 0 0 0 0 4 90
12 1 15 3 75 0 0 0 0 4 90
TOTAL 12 15.3 2.6 77.8 0 0 0 0 3.6 93.0
X t en cada 15.3 30.1 0.0 0 26.0
CONT.
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5.1.2. PROBLEMAS DE SALUD Y MEDICAMENTOS UTILIZADOS POR LOS
PACIENTES DURANTE EL SEGUIMIENTO FARMACEUTICO.

Tabla N° 03. Problemas de Salud diagnosticados y no diagnosticados en los pacientes
intervenidos. Programa de SFT a pacientes con Infeccién del tracto urinario. Centro de
Salud Yugoslavia, Noviembre 2015 — Abril 2016

MORBILIDAD CIE DIAG fi %
10*
S
= N39.0 Infeccidn de vias urinarias, 12 60.0
3 sitio no especificado
O Z
S
=
a
SUBTOTAL 12 60.0
- Infeccion de garganta 2 10.0
= Gastritis simple 2 10.0
z % Tos 1 5.0
%z Nauseas 1 5.0
< Estrés 1 5.0
_ Fiebre 1 5.0
8 40.0
SUBTOTAL 20 100.0
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Tabla N°04. Medicamentos prescritos y no prescritos identificados durante el proceso

de intervencion. Programa de SFT a pacientes con Infeccidn del tracto urinario. Centro

de Salud Yugoslavia, Noviembre 2015 — Abril 2016

ORIGEN DEL MORBILIDAD MEDICAMENTOS fi Fl
MEDICAMENTO
Ciprofloxacino 7
amikacina 3
fenazopiridina 3
Diclofenaco 3
Infeccion de vias  Ibuprofeno 2 24
PRESCRITOS urinarias, sitiono  Gentamicina 2
especificado Flavoxato 2
Cefalexina 1
Tramadol + paracetamol 1
infeccion de amoxicilina 2
garganta
Tos Dextrometofano 1
nauseas Dimenhidrinato 1
NO infeccion de vias  Amoxicilina 1 9
PRESCRITOS  urinarias
Gastritis simple  Ranitidina 1
Gastritis simple  Omeprazol 1
Fiebre Metamizol Sédico 1
Fiebre paracetamol 1
33

= N39.0 Infeccion de vias urinarias, sitio no

especificado

»* N39.0 Automedicacion

Grafico N°01. Porcentaje de los medicamentos usados para los problemas de salud
identificados. Programa de SFT a pacientes infeccidn al tracto urinario. Centro de
Salud Yugoslavia, Noviembre 2015 — Abril 2016
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5.1.3. PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS
DIAGNOSTICADOS Y RESUELTOS DURANTE EL PROCESO DE SFT.

Tabla N°05. Distribucion de la frecuencia y porcentaje de los PRM diagnosticados.
Programa de SFT a pacientes con Infeccion del Tracto Urinario. Centro de Salud
Yugoslavia, Noviembre 2015 — Abril 2016

COD DESCRIPCION FREC %
PRM
PRM Descripcion Cuenta De %
PRM
9 Incumplimiento 10 34.8
1 Administracion erronea del
Medicamentos 7 30.4
3 Conservacion Inadecuada 4 17.4
12 Reacciones Adversas 3 13.0
Actitudes Negativas 1 4.3
25 100.0

Tabla N° 06. Comparativo de la edad, cantidad de diagndsticos, cantidad de
medicamentos, PRMS identificados y PRMS solucionados por paciente intervenido.
Programa de SFT a pacientes con Infeccién del Tracto Urinario. Centro de Salud
Yugoslavia, Noviembre 2015 — Abril 2016.

PAC SEXO EDAD DIAG MED PRMS PRM

SOL
1 F 52 5 7 5 4
2 F 37 1 1 1 0
3 F 51 1 2 1 0
4 F 48 2 4 3 1
5 F 23 1 2 1 1
6 M 25 2 5 4 1
7 F 20 2 2 2 2
8 F 21 2 3 2 2
9 F 35 1 1 2 1
10 F 21 1 1 1 1
11 F 23 1 3 1 1
12 F 25 1 2 2 1
TOTAL 20 33 25 15
PROM 31.08 1.67 2.75 1.92 1.25
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5.1.4. IMPACTO DE LA INTERVENCION SOBRE LA ADHERENCIA

Tabla N°07. Impacto del seguimiento farmacoterapéutico sobre la Adherencia al
Tratamiento en pacientes con Infeccion del Tracto Urinario. Centro de Salud
Yugoslavia, Noviembre 2015 — Abril 2016.

Titulo del grafico

O R, N W H U1 OO N

antes después

W baja EMmed malta

Gréafico N°02. Evaluacién de la adherencia al tratamiento farmacoterapéutico segun el
Test de Morisky en pacientes con infeccion del tracto urinario antes y después del
seguimiento farmacoterapéutico. Centro de Salud Yugoslavia, Noviembre 2015 — Abril

2016.
ANTES % DESPUES %
BAJA 8 66.7 5 41.7
ADHERENCIA
MEDIANA 2 16.7 7 58.3
ADHERENCIA
ALTA 2 16.7 0 0.0
ADHERENCIA
12 100.0 12 100.0
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Tabla N° 08. Comparacion de las actitudes relacionadas a la adherencia al tratamiento
farmacoterapéutico segun el Test de Morisky antes y después del seguimiento
farmacoterapéutico en pacientes con infeccion del tracto urinario. Centro de Salud
Yugoslavia, Noviembre 2015 — Abril 2016

Preguntas

¢Algunas veces se olvida usted de
tomar sus medicamentos?

¢Las personas no toman  sus
medicamentos por razones diferentes y
a veces tienden a olvidarse? ¢Piense en
las dos ultimas semanas, si hubo algun
dia en el cual no tomd sus
medicamentos?

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

¢Cuando Usted viaja o sale de su casa
por largo tiempo se olvida de llevar sus
medicamentos?

¢Dejé de tomar sus medicamentos
ayer?

¢Cuéndo Usted siente que los sintomas
de su enfermedad estan bajo control
deja de tomar su medicacién?

Tomar medicamentos todos los dias es
muy complicado para mucha gente.
¢Alguna vez Usted se ha sentido
tentado a dejar su tratamiento?

(Cuan  frecuente  tiene  Usted
dificultades para recordar tomar sus
medicamentos?

Antes
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0,250

0,125

0,250

0,625

1,000

0,625

0,453

0,375

P = grado de significancia



5.2 Andlisis de Resultados

“Con el objetivo de determinar el efecto del programa de seguimiento
Farmacoterapéutico sobre la adherencia a pacientes con infeccidn del tracto urinario se
tabularon los resultados obtenidos y se analizaron las relaciones entre las variables
objetivo”. A continuacién se presenta el andlisis de acuerdo al orden de presentacién de
los resultados:

5.2.1. SOBRE LOS PACIENTES Y LOS TIEMPOS DE INTERVENCION.

Los pacientes intervenidos fueron en su mayoria mujeres (91.7%) de 31 afios de edad
(Tabla N°01). Sin embargo existen autores que refieren que las mujeres son mas proclives
a participar de este tipo de experiencias. Por ejemplo Schaeffer A J, “indica que un factor
clave en estas diferencias podria ser que la uretra de la mujer es corta, permitiendo asi a
las bacterias un acceso rapido hasta la vejiga urinaria”. “Otro seria que la apertura de la

uretra en la mujer esté cerca de focos bacterianos, como el ano y la vagina”.

También parece ser que el uso del diafragma como sistema anticonceptivo aumenta la
probabilidad de padecer una infeccion urinaria. Ademas, las mujeres cuyas parejas usan
preservativos con espermicidas tienen tendencia a un crecimiento de la bacteria

Escherichia Coli en la vagina.

En la tabla N° 01 “Se observa la Distribucion de los pacientes entrevistados segiin sexo,
edad y promedio de tiempo invertido en cada visita”. “Estos resultados confirman la
idoneidad de los pacientes en cuanto al grupo etéreo necesario. Con la finalidad de

disminuir los problemas relacionados con medicamentos”.

Se aprecia que mas mujeres que hombres asistieron al puesto de salud Yugoslavia — Nvo.
Chimbote, lo cual muestra una diferencia marcada en cuanto a la participacion de mujeres
en relacion a los hombres. “Por lo tanto, podemos inferir que las mujeres se preocupan

mas por su enfermedad y que tienen mayor tiempo para asistir a sus citas con el doctor”.

“Un 20 % de las mujeres presenta infecciones del tracto urinario inferior a lo largo de su

vida y aproximadamente el 3 por ciento experimenta infecciones recurrentes del tracto
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urinario”. “Se consideran infecciones recurrentes cuando se dan 3 0 mas episodios al
afio.” Los microorganismos mas frecuentes implicados en las infecciones urinarias
femeninas “son las enterobacterias gramnegativos, especialmente E. Coli y
Proteusmirabilis, o con menor frecuencia se aisla también Klebsiella y

Enterococcusfaecalis”.

“El sexo femenino presenta una incidencia de infeccion del tracto urinario 10 veces
superior al masculino, favorecida fundamentalmente por factores anatobmicos como la

poca longitud de la uretra y la proximidad de ésta al intestino™.

Se ha demostrado ampliamente que el reservorio de los microorganismos patdgenos
urinarios es la flora fecal que ascienden por la uretra causando la infeccion urinaria. “Con
la edad, en las mujeres se produce una pérdida de la colonizacion vaginal por
Lactobacillus con atrofia de la mucosa vaginal asociada, y por tanto con una
alcalinizacién (disminucion de la acidez) del medio vaginal, con lo que se explica el

incremento de las infecciones del trato urinario con la edad”.

El 91.7% (11 de 12) de las personas que participaron en el estudio SFT fueron de sexo
femenino. Esto puede estar asociado al procedimiento de seleccién del paciente desde el
Establecimiento farmacéutico, lugar al que acuden preferentemente mayor nimero de
mujeres que por su idiosincrasia y socio - cultura se dedican al mantenimiento del hogar

o al cuidado de los hijos teniendo mas tiempo para visitar los servicios de salud 6961.62,

Por el contrario, Keijzer “sostiene que los hombres tienen mayores dificultades para pedir
ayuda e involucrarse a programas de promocion del auto cuidado de la salud””®. La edad

promedio de los pacientes que intervinieron en el estudio fue de 31 afios (Tabla N° 01).

Se estima que globalmente ocurren al menos 150 millones de casos de ITU por afio (22).
En EE UU, 7 millones de consultas son solicitadas cada afio por ITU. En el Perd se
desconocen cifras exactas de su incidencia pero es muy probable que sean similares a las
de EE UU. Las mujeres jovenes son comunmente afectadas, con un frecuencia estimada
de 0,5 a 0,7 infecciones por afno. Del total de las mujeres afectadas por una ITU, el 25%
al 61 30% desarrollara infecciones recurrentes que no estan relacionadas con alguna

anormalidad del tracto urinario, ya sea funcional o anatémica.
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En la tabla 02 se presentan los tiempos promedio invertidos en cada una de las visitas
durante el proceso de seguimiento. El trabajo mas prolijo se realiz6 durante la primera y
segunda visita de intervencion, en las cuales se dejo al paciente las recomendaciones
acerca de su tratamiento y habitos de vida saludables que contribuyen a evitar
complicaciones en la enfermedad. Se invirtieron en total de 26 minutos aproximadamente
por paciente en cada visita y en promedio de por todas las visitas realizadas fue de 93
minutos que si los multiplicamos por los 12 pacientes intervenidos arrojan un total de

1,116 minutos de trabajo farmacéutico dedicado al seguimiento farmacoterapéutico.

El tiempo utilizado en los contactos en el establecimiento farmacéutico fue 15. 3 minutos
en promedio, este medio fue til para realizar la captacion de los pacientes, si bien es
cierto solo se utilizd para captar pacientes para realizar el SFT, debido a que el ambiente
en el establecimiento no era cdmodo para ganar la confianza del paciente y permita que
haya una comunicacion fluida y reconfortable, por lo cual se optd por contactar al paciente

en su domicilio.

El tiempo utilizado en los contactos en el domicilio fue de 77.8 minutos en promedio, fue
una mejor opcién ya que no solo permitia entrar en contacto directo con el paciente, sino
que también por ser en domicilio permitia tener una comunicacion farmacéutico-paciente
mas fluida y mas comoda a diferencia del establecimiento farmacéutico que permitio
alcanzar el objetivo de identificar signos de reacciones adversas, interacciones,
contraindicaciones, mejorar la adherencia, etc. Un estudio publicado en enero del 2005
en la revista International “Journal of Medical Informatics” detalla el potencial interés de
los pacientes en sus enfermedades cuando el profesional farmacéutico se toma el tiempo
para escuchar y explicarle sus problemas de salud: “Aumentando la adherencia al

tratamiento y la atencion en el autocuidado de su salud.

El tiempo usado en las intervenciones por teléfono 0 minutos en promedio, “este medio
de contacto entre farmacéutico - paciente fue uno de los medio menos empleados, debido
al costo de la llamada. Aunque cabe mencionar que Silva C et al ”® “en un estudio para
demostrar el impacto de las tecnologia de la comunicacion concluyeron que las
intervenciones telefonicas son efectivas al aumentar el cumplimiento de la medicacion”.

En la misma linea Rodriguez E. et al °, la atencidn telefonica esta siendo una estrategia
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atil para la gestion compartida en el seguimiento ambulatorio del paciente cronico, pues
esta logrando una mayor adherencia al tratamiento, pudiéndose extrapolar a usuarios con
otras enfermedades cronicas, tal y como se ha venido probando en otros estudios (Senado
J 8 Salgueiro R. et al 8 en 2005). Por lo tanto con una medida tan sencilla y econémica

como ésta se puede alcanzar un gran rendimiento.

Como fruto del proceso implementado se realizaron 43 visitas Es decir, se visitd a cada
paciente 3, 6 veces en promedio en sus domicilios. La ultima visita s6lo tuvo como
objetivo el levantamiento de la informacion después de la intervencion. Los minutos
invertidos en promedio por paciente fueron 77.8 minutos y el tiempo promedio por
contacto fue de 30. 1 minutos (Tabla 02) reflejan menos de una hora de trabajo por cada
paciente lo que implicé en la practica un ejercicio complejo por la necesidad de conocer
el estado de salud de cada paciente y extraer de su cotidianeidad el tiempo requerido para
la intervencion educativa. En muchos casos fue necesario reprogramar las visitas por
razones de tiempo del paciente. En otros se tuvo que ser exhaustivo en explicaciones para

evitar el abandono.

Por lo tanto, como muestra nuestros resultados observamos que la atencion farmacéutica
se presenta como una alternativa de calidad muy eficaz para conseguir mejorar el
resultado de los tratamientos y la asistencia sanitaria. Por ello, deberiamos potenciar esta
actividad, no s6lo en farmacias comunitarias, si no en todos los &mbitos 76 de actuacion
del profesional farmacéutico, asimismo se deberia tener en cuenta el gasto que asume el
farmacéutico (entre otros muchos) en beneficio del paciente y quiza se deba valorar la
posibilidad de proporcionar alguna ayuda por parte de la Administracion que potencie el
desarrollo de esta asistencia sanitaria de calidad, pues el incentivo economico hace
referencia a lo que la literatura médica se denomina PAGO POR EL SERVICIO.
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5.2.2. SOBRE LOS DIAGNOSTICOS 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
diagnostico médico (Tabla N°03). “Los pacientes reportaron sufrir enfermedades
diagnosticadas por un facultativo (60%) y morbilidad sentida sin diagnéstico (40%)”. Las
enfermedades diagnosticadas tuvieron una prescripcion para el uso de medicamentos,

mientras que las no diagnosticadas fueron origen de automedicacion.

“De hecho la enfermedad mas frecuente fue la infeccion urinaria con (60%) por ser la
enfermedad objetivo y criterio de inclusion”. Es evidente que por la edad de los pacientes
(31 afios) las enfermedades prevalentes en la muestra sean enfermedades cronicas (45%).
Brundtland et al 8. Afirma que a partir de los 30 tantos afios las enfermedades cronicas

son las mas prevalentes.

La tabla 03: “Indica que cada paciente al momento del llenado de la Ficha
Farmacoterapéutica. Para cada diagndstico los pacientes tomaban en promedio 3

medicamentos”.

“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 73 % de los medicamentos identificados fueron
medicamentos prescritos respaldados por una receta que indicaba las caracteristicas de su
uso. En la investigacion se considerd que los medicamentos prescritos fueron el objetivo
especifico del 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 asegurd que los medicamentos que contenia la receta
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hayan sido prescritos segun sus recomendaciones farmacoldgicas estandares para los

pacientes objetivo.

En la tabla N°03 Se identificaron 20 enfermedades aproximadamente el 60 % de éstas
fueron diagnosticos por médicos respaldados por una prescripcion. Los restantes 40 %
fueron signos, sintomas, percepciones, malestares, disconformidades u otro similar no
diagnosticado que el paciente sentia al momento del levantamiento de la informacion y

que pudo ser el origen de uso automedicado de medicamentos.

Segin Rodriguez et al 2. “Las mujeres jovenes son cominmente afectadas, con un
frecuencia estimada de 0,5 a 0,7 infecciones por afio. Del total de las mujeres afectadas
por una ITU, el 25% al 30% desarrollara infecciones recurrentes que no estan

relacionadas con alguna anormalidad del tracto urinario, ya sea funcional o anatdmica”.

“La incidencia estimada de ITU en los hombres jévenes con respecto a las mujeres de la
misma edad es significativamente inferior: 5 a 8 infectados por 10 000. La prevalencia de
ITU o bacteriuria asintomatica en el anciano es de 10% a 50%, y es moderadamente mas

elevada en las mujeres”.

“La ITU es una de las infecciones bacterianas mas frecuentes de la infancia. A los 7 afos,
aproximadamente, 8% de las nifias y 2% de los varones han tenido al menos un episodio

de ITU. El riesgo de que la ITU recurra es de 10% a 30%, en los siguientes 6 a 18 meses”.

“Las infecciones urinarias asociadas con sondas vesicales constituyen el 35% a 40% de
todas las infecciones nosocomiales; en general, 10% de los pacientes cateterizados por
corto tiempo (< 7 dias) y 15% de los cateterizados por mas de 7 dias desarrollan infeccion,
con un riesgo diario de 5%. La ITU es la causa mas frecuente de sepsis por

gramnegativos”.

En la misma linea Silva C. 8 “La eleccion de un antibiotico, en diversa infecciones,
depende de los niveles de concentracion plasmatica que alcanza el antibiético para lograr
una susceptibilidad antimicrobiana alta”. “Pero, en el caso de la ITU, lo importante es la

concentracion del antibiotico en el parénquima renal, en la capa mas profunda de la pared
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de la vejiga y de la préstata. Por tanto, la excrecién, concentracion urinaria y la
determinacion de la actividad del antibiotico en la orina son importantes para la decision

de si su uso se justifica o no en el tratamiento de la ITU”.

“Cuando se elige un beta-lactamicos, el éxito terapéutico depende del tiempo en que la
concentracion del antimicrobiano permanece por encima de la concentracion inhibitoria
minima (CIM); por tanto, cuanto mayor es el tiempo que la concentracion del antibidtico
esta por encima del CIM, mejor serd el resultado terapéutico”. “Entonces, muchas veces
el fracaso terapéutico con un beta-lactamico se debe a que ha sido administrado mal: se
prescribe a intervalos muy largos o a concentraciones muy bajas. En el caso de los
antimicrobianos con actividad dependiente de los picos de concentracién maxima sobre
la CIM, como los aminoglicésidos y las quinolonas, el resultado adecuado de la terapia
se basa en dosis que garanticen picos maximos de concentracion antibiotica en relacion

al CIM con relativa independencia al tiempo de concentracion mantenido bajo la curva”.

En la ITU no complicada, se ha usado de rutina trimetoprim sulfametoxazol, pero estudios
recientes demuestran que su susceptibilidad es baja. “Por tanto, se prefiere usar
quinolonas, macrodantina, cefalosporinas de primera y segunda generaciones,

amoxicilina/acido clavulanico”.

También “las patologias relacionadas a las Infecciones del Tracto Urinario tenemos la
bacteriuria asintomatica debe ser tratada con antibiéticos en los pacientes sometidos a
cirugia o manipulacion urolégica y trasplante renal; con neutropenia o inmunodepresion;
con anomalias uroldgicas no corregibles y episodios de infeccion urinaria sintomatica; o
con bacteriuria persistente después de intervencion urologica o después de retirar la sonda
urinaria”. Eventualmente, el tratamiento también puede estar indicado en las infecciones
por Proteus spp. (Riesgo de formacion de calculos de estruvita) en los pacientes con ITU.
“Las mujeres embarazadas podrian beneficiarse de un tratamiento adecuado, tomando en
cuenta que entre el 2% y 10% de los embarazos se complican por la presencia de ITU y

un 25 a 30% de estas mujeres desarrollan pielonefritis durante el mismo”.

“En el caso de las pielonefritis no complicadas, la terapia oral deberia ser considerada en

los pacientes con sintomas leves a moderados, que no tienen condiciones morbidas
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concomitantes y que pueden tolerar la via oral”. Debido a que la E. coli viene mostrando
una resistencia cada vez mas creciente a la ampicilina, amoxicilina y a las cefalosporinas
de primera y segunda generaciones, estos agentes no deberian ser usados para el
tratamiento empirico de la pielonefritis. “En estos casos, el tratamiento empirico con
fluoroquinolonas es de eleccion porgue son utiles tanto en la ITU complicada como en la

no complicada; las més usadas son la ciprofloxacina y la norfloxacina”.

“Sin embargo, el uso de fluoroquinolonas como terapia de primera linea para el
tratamiento de la ITU baja no complicada deberia ser desalentado, a excepcién de los
pacientes que no pueden tolerar sulfonamidas o trimetoprim, los que tienen una frecuencia
alta de resistencia antibiotica debido a un tratamiento antibidtico reciente o los que residen

en un area donde la resistencia a trimetoprim sulfametoxazol es significativa”.

“En los pacientes incapaces de tolerar la medicacion oral o que requieren Ser
hospitalizados debido a una ITU complicada, la terapia empirica inicial debe incluir la
administracion parenteral de alguna de los siguientes antibidticos con accion
antiseudomonas como, ciprofloxacino, ceftazidima, cefoperazona, cefepima, aztreonam,
imipenem-cilastatina o la combinacion de una penicilina antipseudomonal, como

ticarcilina, mezlocilina o piperacilina, con un aminoglic6sido”.

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 (73%) de los medicamentos identificados fueron
medicamentos prescritos respaldados por una receta que indicaba las caracteristicas de su
uso”. “En la investigacion se considerd que los medicamentos prescritos fueron el
objetivo especifico del 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 asegurd que los medicamentos
gue contenia la receta hayan sido prescritos segun sus recomendaciones farmacoldgicas

estandares para los pacientes objetivo”.

“Generalmente a mayor cantidad de enfermedades los pacientes consumen mas
medicamentos y la concomitancia de la medicacidn se convierte en un riesgo mayor para

la aparicion de PRMs asociados con falta de adherencia, interacciones, advertencias,
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precauciones, sinergismos negativos, etc.” “El promedio de 3 medicamentos por paciente
indica un consumo elevado de medicamentos, pero es un patron ajustado a los perfiles de
consumo de pacientes cronicos por la edad de los pacientes incluidos en la muestra. En
las tablas se han incluido tanto los medicamentos prescritos por facultativo y los que el
paciente usa por recomendacion anterior para sintomas similares, por decision propia, por
recomendacion de la farmacia u otro, etc. Este grupo de medicamentos son los que
encierran probablemente la mayor irracionalidad en el consumo, asi como pueden

interactuar negativamente con la medicacion prescrita de manera apropiada”.

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

cotidiana”.

“En la literatura se ha reportado que el promedio de utilizacién de medicamentos en
mayores de 36 afios en areas metropolitanas es de 1.3 farmacos por dia, aumenta entre 2
a 3 farmacos por dia dependiendo la cantidad de enfermedades que el paciente padezca y
un tercio de la poblacién anciana toma méas de cinco medicamentos de manera
simultanea”. “Con la literatura reportada se puede afirmar que a medida que aumenta la
edad, el riesgo de contraer enfermedades es mayor y con el aumenta a su vez el nimero
de medicamentos que el paciente debe tomar por dia, tal como se observa en la tabla 04
de 12 pacientes intervenidos 2 pacientes consumen una mayor cantidad de medicamentos
en promedio puede ser debido a la edad, los pacientes tienen 36 afios respectivamente,
presenta 5 diagnosticos para los cuales toma 4 medicamentos por dia diferencia de otros
pacientes de menor edad, que presentan menos diagnosticos para los cuales toma menos

medicamentos por dias”.

“La infeccion del tracto urinario es frecuente en pediatria y una vez hecho el diagnostico
se debe iniciar un tratamiento empirico, para que este sea reevaluado cuando se obtenga
el resultado del cultivo y antibiograma o, en su ausencia, de acuerdo a la respuesta

clinica”. Sin embargo, es conveniente, cada cierto tiempo, estar evaluando la sensibilidad
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de las bacterias que producen esta enfermedad, pues es bien conocida su capacidad para

desarrollar resistencia a los antibidticos usados, de ahi la importancia del presente estudio.

Con respecto a los antibiogramas estudiados, confirmamos lo reportado también por
Bejarano , una alta resistencia in vitro a la ampicilina, lo que hace que en nuestro medio,
este antibiotico no sea usado como droga de primera linea en el manejo de la infeccion
urinaria en pediatria, en contraposicion a lo que la literatura extranjera recomienda |,
aunque coincide con lo descrito por Helinio en Kuwait, donde también se reporta una
resistencia creciente de las bacterias causantes de ITU a ampicilina, sulfonomidas,
cotrimoxazoles y otros “Un hecho importante a tener en cuenta es que aproximadamente
la mitad de los pacientes con ITU en quienes la terapia con dosis Unica falla, tampoco se
benefician con el tratamiento convencional. Se piensa que este grupo estd compuesto por
pacientes con invasion renal silente (pielonefritis subclinica), ya que el 90%, se cura con

un curso de cuatro semanas de tratamiento”.

Es por todos conocido su amplio espectro antibacteriano y las altas dosis que alcanzan a
nivel urinario. “Las fluoroquinolonas son eficaces en todas las formas del tratamiento de
la ITU: dosis Unica, tratamiento acortado y convencional, y supresivo-profilactico y en
todas las formas clinicas y de la ITU. Pero quizas su mayor contribucion ha sido en el
tratamiento de la ITU alta, ITU complicada y en el tratamiento de la ITU en varones

(principalmente prostatitis)”.

“En la ITU alta (pielonefritis aguda) y en la ITU complicada, el uso de fluoroquinolonas
permite realizar el tratamiento en forma ambulatoria y por via oral, reservando la
hospitalizacion para aquellos con intolerancia gastrica o compromiso general
(deshidratacion, shock, etc.). En un estudio abierto (no publicado), realizado en nuestro
servicio comparando norfloxacina y gentamicina en pacientes con ITU alta, encontramos

que la eficacia fue similar con ambos antibidticos”.

Rodriguez E, Villarrubia S, Diaz O, Hernandez G, Tello 0% Mencionan que en una ITU
baja no complicada, la eficacia de las fluoroquinolonas es similar a la encontrada con
otros antimicrobianos 82. Por lo tanto, su uso solo deberia reservarse a los casos de

gérmenes multiresistentes y en el tratamiento empirico.
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5.2.3. ACERCA DE LOS PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS
(PRM) Y LOS RESULTADOS NEGATIVOS DE LA MEDICACION (RNM).

En la tabla N° 05 se presenta el tipo de intervenciones realizadas por el farmacéutico para
solucionar el PRM diagnosticado. La suma total de frecuencias acumuladas de este cuadro
refiere al total de PRM identificados, es decir por cada PRM se desarrollé una accion
concreta y diferente para resolver el PRMs. Tal como se muestra en la tabla N° 05 la
accion realizada méas frecuente fue disminuir el incumplimiento involuntario. El
incumplimiento se manifesto en 10 ocasiones, la administracion erronea en 7 ocasiones,
conservacion inadecuada en 4, reacciones adversas en 3, y actitudes negativas en 1

paciente.

Para resolver este problema lo que se hizo en primer lugar fue concientizar al paciente
sobre su enfermedad y las consecuencias que generaria el no consumir sus medicamentos
a la hora adecuada tanto como para ella y su familia, después de esto el paciente logro
entrar en razon, finalmente se procedio a llamar por teléfono al paciente para hacerle

acordar la hora de tomar sus medicamentos.

En la tabla N° 06, “se presentan los resultados generales sobre el género, edad, cantidad
de diagnosticos, numero de medicamentos, problemas relacionados con medicamentos
identificados y nimero de soluciones para resolver dichos problemas relacionados con
medicamentos. Al analizar dichos resultados, se observa que el promedio de diagndsticos
en los 12 pacientes fue de 1.67 sin embargo, esto debido a que pacientes tienen 2
enfermedades y los 8 pacientes restantes tienen solo 1 enfermedad”. “El promedio de
medicamentos del grupo en estudio fue de 2.75 encontrandose en promedio 1.92
problemas relacionados con medicamentos y 1.25 problemas relacionados con
medicamentos solucionados por paciente despues de la intervencion del seguimiento

farmacoterapéutico”.

Es importante recalcar que “los PRMs mas frecuentes fueron el incumplimiento o la no
adherencia al tratamiento farmacoldgico se debe a muchos factores tales como
socioecondmicos y psicoldgicos, el no adquirir la medicacion prescrita, tomar dosis
incorrectas, o en intervalos incorrectos, olvidar de tomar una o mas dosis e incluso,
interrumpir el tratamiento antes de tiempo, situacion que la mayoria de las veces que

interfieren grandemente y no se les da la importancia que realmente ameritan”.
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5.2.4. SOBRE EL IMPACTO DE LA INTERVENCION SOBRE LA ADHERENCIA.

Segun el test de Mcnemar “Nos indica que si el grado de significancia (p) es menor a 0.05
entonces diremos que existe menos del 5% de probabilidades de que otro factor esté
implicado en el cambio, es decir que existe mas del 95% de probabilidades de que sea por

efecto del seguimiento farmacoterapéutico”.

La tabla N° 07 “muestra el efecto del seguimiento farmacoterapéutico sobre la adherencia
terapéutica, medido mediante el Test de Morisky Green Lavine®. “Los resultados
confirman que nuestro seguimiento farmacoterapéutico tuvo un impacto significativo
positivo (p=0.005) para mejorar el nivel de adherencia al tratamiento luego de la
intervencion, entonces significa que existe un 0.5% de probabilidades que otro factor esté
implicado en este cambio, es decir que el 99.6% de probabilidades de que el cambio se

deba exclusivamente gracias a nuestro seguimiento farmacoterapéutico”.

En la tabla N°7. Para este analisis se evalué las respuestas del paciente a cada una de las
preguntas del test de Morisky en la que se considero a los pacientes como incumplidores
si respondian positivamente o si a todas las preguntas del test y completamente
cumplidores si sus respuestas eran negativas. Entre ambos extremos se considerd un
paciente muy incumplidor (con 2 o 3 respuestas positivas) o poco incumplidor (con 1

respuesta positiva).

Los resultados muestran que los pacientes pasaron de incumplidores y muy incumplidores
antes a poco cumplidores o cumplidores después. Las estrategias usadas para que los
pacientes comprendan la naturaleza de su enfermedad, la importancia de tomar los
medicamentos tal como indica el prescriptor y el mantenimiento de habitos de vida

saludables fueron las estrategias usadas para lograr el cambio de actitud de los pacientes.

De esta manera describiendo el grafico 07 dando como resultados que al inicio de la
investigacion se podria decir que los pacientes no cumplian con su medicacion resultado
ser pacientes no adherentes a su tratamiento detallando asi, que en un antes porcentual se
estimaba que un 66.7 % eran pacientes bajo adherentes y 16.7 % eran pacientes con un

porcentaje de mediana adherencia aplicando el test de Morisky se cumple el objetivo
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planificado dando como resultado una baja adherencia de un 41.7% y una mediana

adherencia de 58.3% dandonos resultados favorables en el cumplimiento del tratamiento.

Otro punto importante que cabe resaltar es la valoracion de los resultados de la percepcion
del paciente frente a la actividad profesional del farmacéutico se hizo a través del analisis
de los resultados de este test antes y después de la intervencion. Se compard el promedio
de los puntajes de las respuestas obtenidas. El test de Purdue consta de 15 preguntas con
alternativa de respuesta segun escala de Likert que puntla desde O, que significa
percepcion completamente negativa hasta 5, que significa percepcion optima, la
significancia del resultado de este test se determind utilizando el test de Wilcoxon para
promedios de mediciones no paramétricas de muestras dicotomicas mediante el programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) de IBM version 20. El nivel de

significancia estadistico para todos los analisis sera de 0,005.

“Estos resultados muestran que al inicio de la investigacion el 100% de pacientes eran no
adherentes a su tratamiento, es decir que olvidaban tomar su medicamento con frecuencia
0 no lo hacian a la hora apropiada”. Al término del estudio, este resultado disminuyo al
gracias a la intervencion realizada a dichos pacientes con infeccidn al tracto urinario los
valores obtenidos son significativos, motivo por el cual se puede afirmar que hay una

mejora en la adherencia del tratamiento en los pacientes.

Segun la tabla N°08 “Indica que 8 de las 8 preguntas los pacientes demostraron un cambio
significativo de actitud, es decir el resultado de la prueba del test de Mcnemar para datos
no parameétricos, indica que el error estd por debajo del 5% o “p” es menor que 0.05 para
afirmar que los pacientes significativamente optaron por conductas favorables a la

adherencia”.

Asi también “los determinantes del incumplimiento terapéutico en pacientes con
infeccion del tracto urinario se relacionan con la polifarmacia, es decir, cuando el paciente

toma méas de 3 medicamentos en su esquema de tratamiento”.

El factor de incumplimiento es probable que determine parte de los resultados no
significativos en la mejora de adherencia en nuestros pacientes. “En un estudio realizado

por Flor Alvarez de Toledo % se encontré en Espafia que el 25% de los pacientes refieren
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que el olvido en la toma de la medicacion es la causa mas frecuente de su

incumplimiento”.

Segun el grafico N° 02 “Se presenta un analisis menos radical del que sugiere el Test de
Morisky”. “Es decir, se analiza el grado de incumplimiento de los pacientes de acuerdo a
la cantidad de respuestas afirmativas en las 8 preguntas”. Consideramos que los pacientes
pueden tener baja adherencia, mediana adherencia o alta adherencia, si responden
positivamente 0 negativamente a las preguntas respectivamente. “Se muestra en este
grafico que los pacientes con baja adherencia pasan de 8 a 5 con mediana adherencia pasa

de 2 a 7 y con alta adherencia pasan de 2 a 0 respectivamente”.

El test de Morisky “sugiere no medir el cambio de los pacientes con comportamientos
intermedios entre cumplidores e incumplidores, pero del anélisis se muestra que existe un
cambio hacia actitudes que favorecen el cumplimiento que podria ser significativo si se
continda el proceso de educacion a los pacientes”.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. Conclusiones:

6.1.1. Los pacientes que fueron intervenidos se diagnosticaron PRMs y en consecuencia

estuvieron en riesgo de sufrir resultados negativos asociados a la medicacion.

6.1.2. La mayoria de las estrategias sugeridas para la resolucion de PRMs fueron
aceptadas por el programa piloto de SFT, tuvo un impacto significativo (p=0.004) en la

solucion de los problemas relacionados con medicamentos diagnosticados.

6.1.3. El seguimiento farmacoterapéutico tuvo un efecto significativo (p=0.004) sobre el

nivel de adherencia al tratamiento, se determind con ayuda del test de Mcnemar.
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6.2. ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

6.2.1 Recomendaciones:

6.2.1.1 Se deben incluir el SFT aun después de terminado este proyecto mejorando asi

el nivel de adherencia de los pacientes con infeccion al tracto urinario.

6.2.1.2. Se deberia elaborar un material educativo para el paciente que padecen con
Infeccion al Tracto Urinario (como por ejemplo: conocimiento de la enfermedad,
medicamentos, medidas no farmacoldgicas, etc.), debiendo ser entregado en la primera
visita a cada paciente y debe ser reforzado en cada visita por el estudiante responsable

quien desarrolla la intervencion farmacéutica.

6.2.1.3. Otro punto importante es desarrollar talleres de orientacion sobre el uso racional
de medicamentos para que los pacientes conozcan sobre la forma correcta de su
administracion mediante su prescripcién médica, en base a un problema de salud

correctamente diagnosticado en este caso una infeccion del tracto urinario (ITU).
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VIl ANEXOS

ANEXO 1. SOLICITUD DE PERMISO DIRIGIDO AL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

Chimbote. 7 de setiembre del 2015
Seitor:
Q.F.Ms Walter Ramirez Romero
Centro de Salid Yoywlavia - Sncadh - CANTA
NUEVO CHIMBOTE
Pes,

Amsgo: Taxciliadss pam el == imvostigaidin  sobwe

Secguimiento Farmacoterspéutico.

ikmopc.m i considoracsin,

M dino a Usiad do manera cordial pars sbliciaric por su imtormaodio Ly faciiidades pam
que la Alumon Guillermo Villegas Moria Exther, Cad. N° 0108102026, pueds desarrollar
actividades de SERUEmICIo FrmacOICTIpEUlico GOk PRk 3¢ N JRoYCCto O MVESUZICKRT Guc
tiene por objetivo evaluar la wilidad de este servicio en la prevencidn, deteccidn e inlervencion
OC PrODICIES TCICIONIdos CON MOSICAMENIOs que PUeden SUiTir s PecIcnics que s¢ aticndon on
el Servicio Farmncdutico que Usted dirige.

El desarvollo del tmhajo demands s captacidn post dispensacidn de 12 pacientes
dmgnosticados y con prescripoion facultativa de medicamentos pars ¢f (rstantiento de mfecciones
el tracto wrinario. El citado profesions] desarmliant ks actividades iniciales de captacion dentro
del establecimionto farmacéutico ofreciendo ¢ servicio a los pacientes que cumplan los criterios
de inclusion y recogiendo informacidn a traves de fiches farmescolempénticas. ¥ progreso de In
intervencidn serd o traveés de contactos a través de visitas domicilinrias, citas en In farmacin o
contactos telefinicos pars levantar informacion v medin fos resultados.

Durante o desarrollo de la actividad e recopenit informaciin gue probshiomente serd

muy til para sy institucién con el fin de implementar un servicio permanente que les permita
acreditar ol servicio en Roenas Pricticas de Farmacia de acverdo a3l marco legal vigente

Agradeciendn de antemano la steacidn gue 1o heinde 3 la presente, quado o dispenicidn
para mayor informacion al respecto.

Atentamente:

Teléfono de Contacto: 999274973
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ANEXO 2. HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO FICHA PARA EL

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE. Programa de Atencion

Chimbote 2012

Declaracion del paciente:

1.

Acepto libremente participar de este programa de Atencion
Farmacéutica desarrollado por el Establecimiento
Farmacéutico.................. y que forma parte de una estrategia para
mejorar el estado integral de salud de los Pacientes.

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

Estoy en conocimiento que el programa no contempla la donacion mi
venta de ningdn tipo de medicamento. Las acciones son solo de tipo
educativo y el seguimiento de indicadores de salud.

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

Toda informacidon que entreque a los Investigadores sera
absolutamente confidencial y no podra ser divulgada a terceros sin mi
autorizacion.

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

NOMBRE DEL PACIENTE:

coD*

DIRECCION:

TELEFONO:

FIRMA:

DNI:

FECHA: / !
FECHA DE PRIMERA VISITA: / f
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3. ANEXO. FICHAS FARMACOTERAPEUTICAS.

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

FICHA 01 INFORMACION PERSOMAL DEL PACIENTE. Programa de Atencion Farmacdutica.
EEFF "MUKNDIAL™

COD* PACIEMTE: FECHA: ! )

1.1 - DATOS PERSORALES

ROMBRE SEXD
DIRECCHCN: ZONA:
TELEFOMND DOMICILIO OTRO (BASIL):
FECHA DE NACIMIENTO: ! ) EDuA D afios
GRADO DE ESTUDIDS: ANALFABETD ... PRIMARIA ... SECURND&RIA . SUPERIDR_ ...
TIEME SEGURD 51 MO SEGURO INTEGRAL (5I5) ___ ESSALUD: __ PRIVADO
OTRO CLAEL?:
EL SEGURD PRIVADD CUBRE LOS MEDICAMENTOS TOTALMENTE El: L]
1.2 - PARAMETROS DE SEGUIMIENTO:
WIEITE W™ 1 2 3 4
FECHA
PEESION ASTERML (an sin de Hig) I — R — Y — S S—
GUCEMILA
PESD [&n g
TELLA f&m &
T peiiii Lot | ")
OTRO

Lo pordvrartrod o Segeimnnrin deliat mundlir Coks BEF gL S DRG0 Ch Taets Sovt o pocimte. Sobve Iods presadn arecka ¥
A,

1.3.- DATOS GEL MEDICO Y0 INSTITUCION DOMDE EL PACIENTE CONTROLA SU TRATARMIENTO PARA
L&S ENFERMEDADES DIAGHOSTICADAS.

H® | ROMBRE DEL MEDICO ESTAELECINIENTO ESPECIALIDAD TELERONOD

1.4 -PROBLEMAS DE SALUD QUE SUFRE O PERCIEE EL PACIENTE AL MOMEMNTO DE LA ENTREVISTA
[dimgnosticadas o no disgnosticedas):

T MOMBRE DEL FROELEMA DE SALLID, SHEMO O SINTOMLE D7

FERCIEIDD POR EL FACIENTE Sl M

OUIEN LE DAAGMOSTIIOT TELEFONG

It con o pocherle porn que deciore TODAS Profilemoa de Solod’ o g ondten guie Juffe o o i de b3 sniFews e,
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ANEXO 4. FICHA FFT (HOJA 1 CONTINUA). REGISTRO DE LA
INFORMACION DEL PACIENTE, DE SU ENFERMEDAD DE SUS
MEDICAMENTOS Y DEL PACIENTE QUE CONSUME.

15.- MEDICAMENTOS QUE TORA EL PACIENTE PARS S5US PROBLENMAS DE S8LUD NAGNOSTICADOS
LR e AR T oy Farma T i i Tots] de FrCHa,
W hs ool fue preecriis coraetisl 2 FuTTa e R Clar e sl Oh
AT L al 1= 1] [ Fecriic: FRESTR
i 11Tans
Lt L] L
ra-scli e’

Eserilar Bichss o rradioaivne filos gued & Bl Do Sav'dl i erflerane dadi desenas o o coadie anledior, Sols
T LUV i

16 TIEME USTED ALGUN PROBLERA CON LA TOMA DE ALGUNO DE ESTOS MEDICAMENTOS?
EDCWOMES DEL FACIENTE PARS
SOLLCIOMER ESTOS
PROELERAS

- MOMBERE DEL MEDICAMENTO DESCRIPCION DEL PROBLEME,
MELESTAR SENSACIKON U OTRG.

Fregovior sodve meslo s, ST P CrEsrie Sargolives guie Diene £ parcien De (eeg o Eormod adguns de b
et fitod g & [P anteaar. Pand &0 Sropde it o ie Rty N3 Sars o Fpdss anstireoo [Teddgihos, S &
prrienlte drcding Mot oyl o fyvingun [oe O e e gl o ey b,

Lim e occrisns aadaeis o die risndeosranrlon peeser o diodsen repor Tovses en & EEFF deole demidle oo b el 2FT,
1 7.- S5MGUE ALGUN TRATARMIENTD CON REMEDIOS CASEROS, NATURALES O ALTERNATIVOS?
DESDE

DESCRIPCIOM DE LA - -
F #
POV [6E LIS 5wt it RECLIEMCL P r——

- MOMBEE DE LS REMEDIDE
CASEROS

EV sy di il odidved O fiod st nolundles el dfleator olres Faalsalared & & pockenle gike Sende Neaarks o uoor
s,
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ANEXO 5. FICHA FFT. REGISTRO DE LOS MEDICAMENTOS QUE EL
PACIENTE, CONSUME PARA OTRAS ENFERMEDADES

18- QUE OTRAS ENFERMEDADES O ACCIDENTES* HA SUFRIDO PREVIAMENTE?

NOMBRE DE LA ENFERMEDAD®,
ACCIDENTE O DANO

T QUIEN LE
Dix? DIAGMNOSTICO?

Molesta

TELEF
ahora?

*Los enfermedades del pasoda, cirugios, ocodentes, trovmes, etc. Pueden dejar secwalas, signos o sintomas que podnen ser
& origan de medicomentos an ef presente. 51 @5 a5, contarlas como enfermedod actum)

1.9.- ANTECEDENTES FAMILIARES DE MORBILIDAD:

ENFERMEDAD MADRE

PADRE HERMANKDS

OTROS

HIPERTENSIGN

DIABETES

COLESTERDL

OTRA

B S B T BT O IR . oot e et ceee et e s 2t smemm s ets e s £ st et 4 et s ts At e it et e s e merm

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

1.10.- HABITOS DE VIDA:

el padente.

HABITOS DESCRISIR: INDICACION DEL MEDICO
AL RESPECTO

Uso de aceite al cocinar

Uso de sal al cocinar

Consumo de sloohol WVECES POR SEMANA MO

Fuma cigarrilles o slguien en casa lo hace? | 5li_ NO:
CANTIDAD AL DiA:

Hace ejercicios: CamMINA:  _ CORRE: VECES POR SEMIAMA:
GIMMASIO: _ PESAS:
BICICLETA: _ OTRO:-

Consumo de cafe S HD:
TAZAS DIARIAS:

Dieta H_ ROD__
Describir

Las hobitos de vido sobre tods los recomendodos por af prescriptor, deban ser

parmitan percibir iz actitud gereral del pocdients hack su enfermedad
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ANEXO 6. FICHA FFT (HOJA 3). REGISTRO DE LOS MEDICAMENTOS
QUE EL PACIENTE CONSUME PARA OTRAS ENFERMEDADES

CONCOMITANTES.

FICHA 02 HOJA DE INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA. Frograma de Seguimiento
Farmacoterapeutico. EEFF ~RUNDIAL"™

PACIENTE COD. W=
FOMBRE

FECHA:

2.1 MEDICAMENTOS QWE TOMA EL PACIEMTE PARA LOS PROBLERAS DE SALUD NO

DIAGNOETICADOS.

Nombire 1: {Nombre Comengal, DI, FF, O]

1ilotoma?

2.ipara gue?

3.igquien lo recemo?

4 icomo bevat

5.;desde cuando ko toma?

b.; cuarto toma?

7.icome ko toma?

B.ihasta cuando ko tomera?

9. itiene dificultad para tomarke?

10 siente alpo exirano lusgo de tomarlo?

Nombire Z: {Nombre Comerdal, DCl, FF, O

1ilotoma?

2 ipars gue?

3.iquien lo receto?

4 icomo bevat

5.idesde cuando bo toma?

b.; cuamto toma?

7.icomio ko toma?

8.;ihasta cuande lo tomara?

9. itiene dificultad para tomarke?

10; siente alpo exirano [uego de tomardo?

Nombre 3: {Nombre Comerdal, DCI, FF. OC)

1ilotoma?

2.ipara gue?

3.igquien lo recemo?

4 icomo bevat

5.idesde cuando bo toma?

b.; cuarto toma?

7.icome ko toma?

B.ihasta cuando ko tomera?

9. itiene dificultad para tomarke?

10; siente alpo exirano lueso de tomado?

Nombire £: {Nombre Comengal, DI, FF, ©F)

1lilotoma?

2.ipara gue?

3.igquien lo recemo?

4 icomo bevat

5.idesde cuando bo toma?

b.; cuarmbo toma?

7.icome ko toma?

B.ihasta cuando ko tomera?

9. itiene dificultad para tomarke?

10; siente alpo exirano [uego de tomardo?

Hombire 5: {Nombre Comerdal, DCl, FF, O

1ilotoma?

2 iparz que?

3.igquien lo recemo?

4 icomo be va?

5.;desde cuando ko toma?

b.;cuarbo toma?

7.icomo ko toma?

B.ihasta cuando ko tomera?

9. itiere dificultad para tomarks?

10 siente alpo exirano lusgo de tomarlo?

Nombire &: {Nombre Comerngal, DI, FF, OF)

1ilotoma?

2.ipara gue?

3.équien lo recetd?

4 icomo be va?

5.;desde cuando lo toma?

b.; cuarto toma?

7.icomo ko toma?

8.;hasta cuando o tomara?

9. itiere dificultad para tomarks?

10 siente almo exirano lusso de tomarlo?

Do s B v bt b pibind e [danlficadse no dolo medicaimeniod, & o sobie bods enlerimededes gadfa lid clisle e uben
ilis Frdlicanmen bed
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ANEXO 7. 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 Farmacoterapeutico. EEFF "MUNDIAL™

PACIENTE COLD. M2: FECHA:
MOMEBRE:

Percibe usted alzuna sensacion extrana en algunos de estos érganos o despuss de tomar sus
medicamentos siente que tiene problemas con (anotar de prolijamente los eventos v los
medicamentos relacionados):

-PELD:

-CABEZA:

-0I0M0S, OIS, NARLE, GARGANTA:

-BOCA (llagas, sequedad...]:

-CUELLO:

-MANOS (dedos, unas...):

-BRAZOS Y MUSCULOS:

-CORAZON:

-PULMON:

-DIGESTIVO:

RINOM [orina...):

-HIGADO:

-GEMITALES:

-PIERMNAS:

-PIES [dedos, ufias):

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

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

- TABACO:

- ALCOHOL:

- CAFE:

- OTRAS DROGAS:

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

- VITAMIMNAS Y MINERALES:

- WACUMNAS:

- ALERGIAS MEDICAMENTOS ¥/0 SOSPECHAS DE RAM:

- Situadiones fisiologicas (y fecha):

- DBSERVACIOMES:

CODVINTERVY: e
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ANEXO 8. FICHA FFT (HOJA 4). HOJA GUIA DE INTERVENCION
FARMACOTERAPEUTICA.

FICHA 04, HOUA SUIA DE INTERVENCIGN FARMACEUTICA.
Programa de Sezuimiento Farmacoterspeutico. Establecimi=nto Farmacewtios " MUNDIAL™
Chimibsote 2014,
PACIENTE COD N2:
ROMBEE

4.1 - MEDICARERNTOS A0 MORBILIDAD INYOLUCRADDS EN EL POTERCIAL PRM.

' NOMERE DEL FFrPP D515 FREC. DE FECHA DE
BAECICAMENTO® O REC. D055 THlA PRESCE.
hDRBILIDAD= *

o al P debschecs irecdeors 5 iodoa o resdicerraerion, coemes eerorat S pewecr peksn o Sl massnas anin de e lerrankm, e En
rezmbre de messlonmanbon Sshe: ooy reeee Socken

line mortllided pussde asr © origen & PR tsler como 11 o 1R

4.2 - DESCRIPCION DEL POTENCIAL PRI:

PRI , PRM Descripcian
Descripoion
El wtiliz
1. Administracion Erroenaments cos
=rronea del antihistaminicos 9. Incumplimiento:
medicamerbo: generando duplicedz.d
de uso

2. Actitudes neEativas

. 10. Int=racciones:
del pacienhe:

11 {rros problemas
de salud que afectan al
tratamisnto:

12, Probabilidzd de
efechos adversos:

3. Conservacion
inzdesouada

4, Contraindicacion:

5. Diosis, pautks yio 13. Problema de salud
duracion no imsuficierTberme b
sdecuzds tratada:

14. Influsncias

6. Duplicidad: culturales, refiziosas o
CreEricias
15. Medicmentos

7. Errores &=ni la falzificados. =zpurias,
disp=n=zacion de contrabando o

muesiras medicas:

E.Errores &n la El paciente no 16. Problemas
prescripoion: entiende |3 receta & D0V DT DO

OO0 INTERN: .
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ANEXO 9. FICHA FFT. LOS PROBLEMAS RELACIONADAS CON
MEDICAMENTOS PUEDEN DESCENCADENAR UN RESULTADO NEGATIVO
DE LA MEDICACION (RNM)

4.3.L05 PROBLEMAS RELACIONADOS CON FEDICAMENTOS PUEDEN DESENCADERAR UM
RESULTADO REGATIVO DE L& MECICACION [RNM]:

, | Clasificacion s PRM
N1 el mm Descripcion del RM origen

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

MNecesidad

Efecto de medicamentc innecesano. El pacsents
2 sufre un problema de saked asociado a recihir un
medicamento que ne necesia.

Inefectvidad no cuantitativa. El paciente sufre un
3 problema de salud asociado a una inefectividad

no cuantitativa de la medicacion.
Efectividad

Inefectvidad cuantiativa. El pacente sufre un
4 problema de salud asociado a una inefectividad
cuantitativa de b medicacson.

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

Seguridad

Ins=guridad cuantitativa. El pacients sufre un
3] problema de salud asociado a una inseguridad
cuantitativa de un medicamento.

Fecha final de |3 Imtereendon: ..o

COMENTARKD:

88



ANEXO 10. FICHA FFT (HOJA 4, SEGUNDA PARTE). HOJA GUIA DE
INTERVENCION FARMACOTERAPEUTICA

4.4 QUE SE PRETENDE HACER PARA RESOLVER EL PRM.

La accion considerada para Iz zoludion del PRM debe encajar en alguna de las categoriaz de la

siguiente tabla.

TABLA N°4.4. CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES FARMACEUTICAS

Categoria N Intervencidn Azidn
& Modfow @ Apate de kb cantdad de AMacs Que s
Srvirestia e uhe ve2
) NOoStou @ Peduencia de Carit on I Yecuanca yWo Aueson dsl
Plerveny solxe 2 .
dosi 0 Dermge de 10 ratamient:
cartiden de ¥
medScarento
WoaTow 1@ paita o
P Camis del escuema por of cusl quadan
3 {rodatibucin de la mpartces e lomas  del medcameno a lo
cantisad) g de un da
BOMPORGON de N TusvD MedcRMmenty gue
- Afade wn meScamernic|
; o o Eizeba e padianis
ADSNISN0 08 I8 SIMnEslieson o un
5 Rotivar un medicamentols ) deteminadols) medcanedos) de o Que
e ol pacierde
Iervens sctve ia —
JUv—— wac.winwamqu
farm @coidgicd 6 Sustiuy un medoanmetos) CRNEEhE & putianie pos ShiS: 48 emprafon

diererte, © Den de cierente fomea
famactutoa © via de adminsiracdn

Sugerk una atermatva
Famoactutics en DCI {s)

TOMTCIAIC O AL MOSCENAanio oo 08 Gue
uiizabe el paciente Gue fue trescaRy an Nomive
comercal por ung alemative famacdutica en
DCH

terveny sobre W
edxanin @ patienis

Dlamnur of hourmpimisno
woluntane jecucer en el
80 del medicamendo)

Fducacdn en s melruccionss y
DrECSUSIONeS il I comects Wiackde §
SSrvirdaty acdn del metizamentin

Damndr el ncunpimenis
volurtano {modfice
Soltudes ressecto al
tratarmienty)

Fefoerzy Ce la Imponanda de W adhesldn onl
pacierie @ su ratamierts

w0

Educer en medudlas no
famecipces

THwacin 06l sosente en 100Es aquelss
meddae hginioo-Setdicns gue favoreoan la
CONSOCUCHN Gt 100 ol Evos T aDiulicos

COMENTARIO:
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ANEXO 11. FICHA FFT (HOJA 5, TERCERA PARTE). HOJA GUIA DE
INTERVENCION FARMACOTERAPEUTICA.

FICHA 05. HOJA DE INFORMACION SOBRE LA INTERVENCION FARMACEUTICA. Frograma
de Seguimiento Farmacoterapéutico. EEFF “MUNDIAL

COD* PACIENTE:

FECHA: ! !

5.1, MUMERO DE CONTACTOS UTILIZADOS DURANTE LA INTERVENCION:

6. Fecha final de la Intervencién (visita domiciliaria): .........coceeeeeeo.

Lugar
Ne donde e Medio de t invertido
encontraba | comunicacién [min)
e| paciente
Lugar donde
Medio de
Clave encontraba el Clave .
. comunicacion
pacients
Est. Farmaceutico 1 Oral cara a cara
1 “MUNDIAL™
2 ESCTIMD
2 Dromicilio
3 correo electronico
3 Oitro:
4 Oral por teléfono
5 COrro:
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ANEXO 12. FICHA FFT (HOJA 6). TEST PARA MEDIR LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO. TEST DE MORISKY.

Test de Adherencia a la medicacion de Moriski

ltems | Preguntas U

4 Algunas veces se olvida usted de tomar sus
medicamentos?
Las personas no toman sus medicamentos por razones

5 a veces diferentes a olvidarse. Piense en las dos
ultimas semanas, si hubo algun dia en el cual no tomao
sus medicamentos?
Alguna vez ha dejado de tomar sus medicamentos por

3 le te caian mal, sin decirle nada al médico o tu
farmaceutico?

2 Cuando Usted viaja o sale de su casa por largo tiempo
se olvida de llevar sus medicamentos?

5 Se olvida de tomar todos sus medicamentos ayer?
Cuando Usted siente que los sintomas de su

6 enfermedad estan bajo control deja de tomar su

medicacion?

Tomar medicamentos todos los dias es muy

7 complicado para mucha gente. Alguna vez Usted se ha
sentido tentado a dejar su tratamiento?

Cuan frecuente tiene Usted dificultades para recordar

8 .
tomar sus medicamentos?
A. Nuncafraramente, B. Muy esporadicamente, C.
Algunas veces, D. Frecuentemente, E. Todo el tiempo.
A=0, B-E=1
Puntuacion: =2 = low adherence
1or2 = medium adhersnce
1] = high adherence
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ANEXO 13. REPORTE DE PRIMER ESTADO DE SITUACION.

; Aocién COD. [cODCANAL Descripcion
€0 CO0 |oopoen| oacwosTco | ™™ do | | dosistm| %05 | asun | coDPRM| P! orpt | jealiz po [omeRvenct]|  De | aceptaciin | demnn_
Investigad Pw, = v | comerci: , > 3 v (dia) = (v ndelPl | g~ 6N v | comun v v | v | solcid ¥
105102026 1 N33.0| Infeccion de vias winarias, sitio no espg amikacina |iny 500mg 1 5 3| incumplimis 1| se educo a| 8 1 1 1
106102026 1 N33.0|Infeccion de vias urinarl  Piridium fenazopirdina | sol 100mg Chzh ) 9|incumplimis 1| se educo af ] 1 1 1
106102026 1 K23 Gastritis omerazol | sol 20mg 1 1| Pete g aut 1| ze educo af 4 1 1 1
108102026 2 N39.0 Infeccién de vias winarias, sitio no espd Ciprofloxacine | sal 500 mg 1 7 3 incumplimis 1| ze educo al 8 1 1 1
108102026 3 133.0|Infeccion de vias urinarias, sitio no espq (Gentamicina |iny B0mgizml|  CHZh 3 3| incumplimig 1| se educo a| 8 1 1 1
108102026 3 N33.0|Infeccion de vias urinarias, sitio no espd Ciproflozacine |iny 7S mg {3ml Ciizh 3 3| incumplimis 1| 5& educo al 8 1 1 1
106102026 4 N33.0|Infeccion de vias urinarias, sitio no espd Ciproflosacine | zol 500mg 1 7 3|incumplimid 1| ze educo a i 1 1 1
108102026 4 N33.0|Infeccién de vias urinarias, sitho no espd fenazopitidina | sol 100mg 1 7 9| incumplimie 1| se educo al 8 1 1 1
108102026 4 N33.0|Infeccion de vias urinarias, sitio no espd Diclafenaco |iny T5mgl3ml 1 4 12| probabilida 1| se educo al 6 1 1 1
108102026 4 K23 Gastritis | Ranitidin | sol 20mg 1 10{interaccion 1| s& educo a| 4 1 1 1
108102026 5 N33.0{Infeccion de vias urinarias, sitio no espd Amikacina |iny S00mg 1 7 9| inoumplimid 1| se educo af ] 1 1 1
108102026 5 N33.0{Infeccidn de vias urinarias, sitio no espe |buprofenc | sol 400 mg 2 4 9| incumplimie 1| ze educo al 8 1 1 1
108102026 6 N33.0|Infeccion de vias urinarias, sitio no espd (Gentamicing |iny B0mal3ml 1 7 9| incumplimis 1| ze educo al 8 1 1 1
108102026 6 1N33.0|Infeccion de vias urinarias, sitio no espq Diclofenaco |iny 75 mgtZml 1 7 3| incumplimig 1| se educo a| 8 1 1 1
106102026 6 N33.0|Infeccidn de vias urinarias, sitio no espq Ciproflosacino | sol S500mg 1 0 12| Probabilidal 5|52 educo al 6 1 1 1
108102026 6 N33.0|Infeccion de vias urinarias, sitio no espd fenazopinidina | sol 100mg 1 0 12| probabilidal 5|z educo al 6 1 1 1
108080016 7 N33.0)Infeccidn de vias urinarias, sitio no espd amikacina| sol 500 1 S 3| conservaci 5| se educé al 10 1 1 1
108080016 8 N33.0|Infeccion de vias urinarias, sitio no espd ciprofloracino|tab 500 2 3 3| incumplimis 1| se educo af 8 1 1 1
106080016 i N33.0|Infeccicn de vias urinarias, sitio no espd ibuprofeno|tab 200 3 3 3| incumplimis 1| se educo al ] 1 1 1
108080016 3 N33.0|Infeccién de vias urinarias, sitio no espd cefalexinaltab 500 3 S 3| conservaci 5| e educo al 10 1 1 1
108080016 10 N33.0|Infeccidn de vias urinarias, sitio no espd ciprofloxacine [tab 500 2 5 3| conservac 5| ze educt 3l 10 1 1 1
108080016 1 N33.0|Infeccion de vias urinarias, sitio no espd ciproflosacino|tab 500 4 20 2| actitudes n 1| se educo af 3 1 1 1
106080016 il N33.0|Infeccion de vias urinar| bladuril flavoxato|tab 200 3 12 2| actitudes n 1| se educo af 9 1 1 1
108080016 11 N33.0|Infeccién de vias urinar tilat wamadol + paracetamol|tab 37.5+325 3 B 2| actiudes n 1[5 educo al 9 1 1 1
108080016 12 N33.0|Infeccién de vias urinarias, siio no espd clprofloxacine | tab 500 2 10 9|incumplimig 1| ze educé al 8 1 1 1
108080016 12 N33.0{Infeccién de vias urinar| blarul flavoxato|tab 200 3 4 3 incumplimie 1| se educd a| 8 1 1 1
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ANEXO 14: Figura N°05. Frontis del Centro de Salud Yugoslavia se ubica
en Av. Sauces S/N Nuevo Chimbote. Distrito de Nvo. Chimbote provincia
del Santa, departamento de Ancash.
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ANEXO 15: FOTOS: Paciente firmando la hoja de consentimiento.

Foto: Revision, limpieza de medicamentos
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Anexo 16: Cuadro del impacto del seguimiento farmacoterapéutico sobre la
Adherencia al Tratamiento en pacientes con Infeccion del Tracto Urinario. Centro de
Salud Yugoslavia, Noviembre 2015 — Abril 2016.

ADHERENCIA
PACIENTE ANTES DESPUES

1 Si Sl

2 SI Sl

3 SI Sl

4 Si Sl

5 SI Sl

6 SI Sl

7 NO Sl

8 SI Sl

9 SI Sl

10 NO Sl

11 SI Sl

12 SI Sl

NO ADHERENTES 10 12
% NO ADHERENTES 83 100.0
p= 0.063
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GLOSARIO
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. ITU: infeccion del tracto urinario

. PRM: problemas relacionados con el uso de medicamentos
. RNM: resultados negativos de la medicacion

. SFT: seguimiento farmaco terapéutico

. AF: atencion farmacéutica

. EM: error de medicacion

. MFT: morbilidad farmaco terapéutica

. OMS: organizacion mundial de la salud

. DIGEMID: Direccién General de Medicamentos Insumos y Drogas

. DF: diagnostico farmacéutico

. FIP: federacion internacional farmacéutica

. BP: buenas précticas

. IF: intervencion farmacéutica

. TOM: the therapeutics outcomes monitoring

. MAS: medication adherente scale

. FFT: ficha farmaco terapéutica

. SPSS: Statistical Package for the Social Sciences
. PS: puesto de salud

. DCI: denominacion comun internacional.
. CIE10: Cddigo Internacional de Enfermedades versién 10
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