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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Palabras clave: Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT), Problemas Relacionados
con Medicamentos (PRM), glicemia, diabetes.

El objetivo de la investigacion fue determinar la eficacia de un programa piloto de
Seguimiento Farmacoterapéutico sobre los niveles de glicemia en pacientes diabéticos

La muestra de pacientes fue monitoreada a través de un programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico de seis fases: Captacion, Levantamiento de Informacion, Evaluacion
de la informacion, Intervencién, Seguimiento y Medicion de Resultados. En cada fase se
recogié informacion en herramientas e instrumentos especificos: fichas
farmacoterapéuticas, y valores de glicemia medidas por un glucémetro.

El promedio de edad de los pacientes intervenidos fue de 48.75 cumpliendo con los
requisitos de inclusion del trabajo, siendo en su mayoria del sexo Masculino (58.3%) 7
de los 12 pacientes.

La enfermedad cronica diagnosticada (diabetes) que es la morbilidad de estudio
obtuvo un (70%) de medicamentos administrados, seguida de la hipertensién arterial (5%)
la cual es un factor de riesgo de la diabetes mellitus tipo 2.

Se solucionaron 17 (81%) de los 21 problemas relacionados con medicamentos
(PRMs) diagnosticados y los no resueltos dejaron expuesto al paciente a la aparicion de
resultados negativos de la medicacion (RNMs).

Se logr6 una disminucion de los valores de glicemia al final de la intervencion
pasando de 176.6 mg/dl a 139.1 mg/dI.

Se concluye gue el programa de Seguimiento Farmacoterapéutico fue significativo
en el control de disminucion de niveles de glicemia con una significancia de 0.0009.



ABSTRACT AND KEY WORDS

Key words: Pharmacotherapeutic Follow-up (SFT), Drug Related Problems (PRM),
glycemia, diabetes.

The objective of the research was to determine the effectiveness of a pilot
Therapeutic Drug Monitoring program on blood sugar levels in diabetic patients

The sample of patients was monitored through a Therapeutic Drug Monitoring
program of six phases: Capture, Information Collection, Information Evaluation,
Intervention, Monitoring and Measurement of Results. In each phase information was
collected on specific tools and instruments: pharmacotherapeutic sheets, and glycemia
values measured by a glucometer.

The average age of the patients who underwent surgery was 48.75, fulfilling the
requirements for the inclusion of work, being the majority of the male sex (58.3%) 7 of
the 12 patients.

The chronic disease diagnosed (diabetes) that is the study morbidity obtained one
(70%) of medicines administered, followed by arterial hypertension (5%) which is a risk
factor of type 2 diabetes mellitus.

We solved 17 (81%) of the 21 problems related to medications (PRMs) diagnosed
and the unresolved ones left the patient exposed to the appearance of negative results of
the medication (RNMs)

A decrease in glycaemia values was achieved at the end of the intervention, going
from 176.6 mg / dl to 139.1 mg / dl.

It is concluded that the pharmacotherapeutic follow-up program was significant in
the control of decreased blood sugar levels with a significance of 0.009.
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l. INTRODUCCION:

Los medicamentos son herramientas Utiles para el mantenimiento de la salud
publica de las personas, sin embargo, no estan exentos de problemas. Un ejemplo de ello
es lo de lo sucedido con la talidomida en los afios sesenta, a partir de ello los
medicamentos deben cumplir con estrictos requerimientos de eficacia y seguridad para
que su uso pueda ser aprobado. Sin embargo, es sabido que la utilizacion de estos
medicamentos de forma masiva por parte de la poblacién hace que, a pesar de todas las
fases previas de control y estudios, lleven en diversas ocasiones a la aparicion de efectos
colaterales negativos, al punto que el uso incorrecto ocasione pérdida de vidas humanas
masivas, dafios de salud y pérdida de cantidades de dinero grandes®=.

El mal manejo de medicamentos en la actualidad es un enorme problema sanitario
con magnitud desmesurada. Algunos autores refieren: “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®?.

Ocampo 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
diagndstico y redes de informacion que atin no existen en nuestro sistema de salud”?.
Cabe entonces hacer la siguiente pregunta, en nuestra realidad sanitaria sin los recursos
suficientes para controlar el uso de medicamentos ¢Cuél sera la extension y gravedad del
impacto de los problemas del uso de medicamentos en nuestra poblacién? En ese mismo
sentido es coherente indagar acerca de ¢Cual es la morbimortalidad originada por el uso

inapropiado de medicamentos y los sobrecostos que irrogan a nuestro sistema sanitario?

Para la solucién a estos problemas, en diversas partes del mundo se han
implementado diversos modelos de AF (atencion farmacéutica) desarrollados sobre todo

en Espafia y Estados Unidos. Modelos que se basan en apuntalar el rol profesional



farmacéutico como experto en medicamentos °. Tal como lo indica Bonal et al: “se debe
promover la adaptacion de estos modelos e instrumentos farmacéuticos para garantizar la
calidad del uso de medicamentos por los pacientes” °. Sugieren ademas que estas
modificaciones deben tener presente y en cuenta todas las variables que influyan sobre el

proceso de uso de farmacos, que afectan desde los prescriptores hasta los usuarios.

La diabetes mellitus se considera una de las enfermedades méas importantes del siglo
XXI. En el Peru, la diabetes afecta al 7% de la poblacion. La diabetes tipo 2 representa el
96.8% de las consultas externas con esta afeccion. La diabetes tipo 1 tiene una incidencia
de 0.4/ 100.000 por afio, y la diabetes gestacional afecta al 16% de los embarazos *. El
triunfo del tratamiento de la Diabetes mellitus esta estrechamente relacionado con el uso
apropiado de los farmacos, pero sin embargo las buenas practicas para asegurar el efecto
positivo estan fuertemente influenciado por diversas variables que si no se identifican a
tiempo pueden desencadenar respuestas negativas y/o fracasos en los tratamientos, en el
agravamiento de la enfermedad y peor aln en la aparicion de otros problemas de salud
debido al inapropiado uso de medicamentos *.

Por estas situaciones es necesario plantear el desarrollo de proyectos e
investigaciones que nos permitan evidenciar la contribucion de la Atencion Farmacéutica
(AF) y el Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) en la prevencién y el control de
problemas relacionados con la medicacion, mas aun en enfermedades cronicas, las cuales

requieren un continuo uso de medicamentos.

La presente investigacion estd orientada a evaluar el impacto del Seguimiento
Farmacoterapéutico sobre los niveles de glicemia en sangre de pacientes diagndsticos con

diabetes mellitus como impacto directo de la actividad del farmacéutico *.



1.1. Planteamiento del Problema:

La presente investigacion se orienta a dilucidar: ;Tendrd un programa piloto de
Seguimiento Farmacoterapéutico efecto sobre niveles de glicemia en pacientes diabéticos

tipo 1l atendidos en la farmacia “Avila” durante los meses de setiembre 2015 — abril 2016?

El planteamiento de la presente investigacion intenta cubrir el vacio que
actualmente existe en el conocimiento acerca de este problemay los resultados entregaran
evidencia factica acerca de si las estrategias implementadas son suficientes, eficientes y
efectivas para que luego puedan disefiarse planes mas amplios en los diferentes servicios

sanitarios que utilizan medicamentos.

1.2.0bjetivos de la Investigacion:

1.2.1. Objetivo General:

Determinar la eficacia de un programa de Seguimiento Farmacoterapéutico sobre
los niveles de glicemia en pacientes diabéticos intervenidos en la Farmacia “Avila”, del
Distrito Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, durante los meses de
setiembre 2015 — abril 2016.

1.2.2. Objetivos Especificos:

1.2.2.1.Determinar el estado de la situacion del uso de medicamentos en
pacientes diabéticos que se atienden en la Farmacia “Avila” situada en
el Distrito de Chimbote mediante el desarrollo de un programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT), setiembre 2015 — abril 2016.

1.2.2.2.Intervenir a los pacientes mediante un programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico para solucionar los problemas relacionados con
medicamentos en pacientes diabéticos que se atienden en la Farmacia
“Avila” situada en el Distrito de Chimbote, setiembre 2015 — abril 2016.

1.2.2.3.Evaluar el impacto del programa de Seguimiento Farmacoterapéutico
sobre los niveles de glicemia antes y después de la intervencion en
pacientes con diabetes tipo II atendidos en la Farmacia “Avila”
setiembre 2015 — abril 2016.



1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1.Antecedentes.

2.1.1. Atencion Farmacéutica y Seguimiento Farmacoterapéutico.

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

capacidades y empoderamiento de los profesionales farmacéuticos 2.

Se han manifestado éxitos en el ajuste de niveles de glicemia aplicando un programa
de Seguimiento Farmacoterapéutico logrando asi una mejora en la calidad de vida del
paciente 131°, Ademas, se han reportado diversos estudios con éxito en la disminucion en
los niveles de glicemia por lo consecuente en el mejoramiento de la calificacion por parte
de la poblacion del trabajo que realiza el farmacéutico a nivel comunitario (dmbito

humanistico) 1722,

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

parte del paciente hacia la enfermedad * 23,

En cuanto a los tipos de intervenciones realizadas, Sabater et al: “analizaron 2361
hojas de intervencién farmacéutica y determinaron que las mas prevalentes fueron

aquellas encaminadas hacia la sustitucion del medicamento (23.6%), seguidas por

4



aquellas destinadas a la adicién de un medicamento al paciente (23.5%). También
destacaron las intervenciones dirigidas hacia la disminucion del incumplimiento
voluntario (14.8%), hacia la retirada de un medicamento (14.6%) y hacia la modificacion
de la dosis (13.4%). El resto de los tipos de intervencion definidos fueron: educacién en
medidas no farmacoldgicas (3.4%), disminucion del incumplimiento involuntario (3.4%),

modificacion de la dosificacion (2.2%) y modificacion la pauta de administracion (1.2%)”
1,24

Silva % refiere que: “Son multiples las evidencias sobre los resultados positivos
alcanzados a través de la introduccion de programas de SFT en todos los niveles de
atencion de salud clinicos y ambulatorios”. Asi mismo de su utilidad como herramienta
gue mejora el nivel de control de morbilidad ocasionada por el uso de medicamentos en

pacientes con patologias de curso diverso cronicas o agudas, transmisibles o no 2627,

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

de reacciones no esperadas 1 2%,

En el Pert en una busqueda rapida en internet de las palabras clave «Seguimiento
Farmacoterapéutico en pacientes diabéticos en el Peri» o «Atencion farmacéutica en
pacientes diabéticos en el Per(», arroja escasos resultados de investigaciones o programas

en marcha de SFT L.



Existe el reporte de un estudio antiguo y pionero sobre la implementacion del
Seguimiento Farmacoterapéutico de un sector de Lima realizada en una farmacia
comunitaria, en el cual 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”
30

Ocampo en 2010, en una investigacion para medir el cumplimiento de las
indicaciones farmacoldgicas dadas a pacientes diabéticos: “demuestra que el resultado es
significativo (0.031) cuando se comparan los test antes — después de una intervencion
farmacoterapéutica. Se refiere que el programa aument6 sobre todo la actitud de los

pacientes en tomar los medicamentos cotidianamente (p = 0.003)” 3.

En nuestro medio, el enfoque dado a los niveles de glicemia se limita a la
comparacion de estos antes, durante y después de la intervencién. Con los niveles de
glicemia también se puede analizar la mejora en la disminucion de riesgos de salud y por
consecuente la calidad de vida del paciente. Guyatt y col. Definen CVRS (Calidad de
Vida Relacionada con la Salud), como una medida de la opinién subjetiva individual

teniendo en cuenta su salud, en las dimensiones fisicas, psicologicas y sociales 2.

Un estudio espafiol comparando diabéticos hospitalizados con la poblacion en
general evidencio una peor percepcion de esos pacientes con relacion a su calidad de vida.
Ese impacto, vivido por muchos pacientes después del diagnostico de la enfermedad,
puede estar ligado también al tratamiento, comdnmente compuesto de una rutina rigida

de dieta, ejercicios fisicos, auto-monitorizacion y administracion de medicamentos .

Guttmann-Bauman y col. Observaron que en adolescentes diabéticos tipo 1, un
mejor control glucémico estaba asociado a una mejor calidad de vida. Otros autores
sugieren un aumento de la calidad de vida asociada a la auto-monitorizacién y mayor
autonomia del paciente. Algunos estudios comprobaron gue, incluso en pacientes con
diabetes tipo 2, complicaciones cronicas, como neuropatia, nefropatia, enfermedad

cardiaca e infarto afectan negativamente a la calidad de vida 2.



2.1.2. Evolucidn del Seguimiento Farmacoterapéutico en el Perd.

La politica de medicamentos del Peru del 2004 es 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 %,

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

buenas précticas de farmacia % 34 %,

Segun La Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas del Ministerio de
Salud del Pert (DIGEMID), en enero del 2008 el desarrollo de la atencion farmacéutica
podia ser explicado revisando las distintas actividades académicas normativas y
profesionales desarrolladas en los Gltimos diez afios. En el documento de referencia se
explica que la implementacion de la atencion farmacéutica en el Perd se ha basado
Unicamente en evaluar el potencial efecto de los programas y en la identificacion de las
caracteristicas a favor y en contra que tienen los tipos de establecimientos de salud
existentes y las estrategias que se requeririan en cada uno para la implementacion de este

servicio %,

En el 2012 la DIGEMID, presenté su modelo de SFT para establecimientos
farmacéuticos publicos. Se declaran las fases del proceso y se sugieren hacer mediciones
de los resultados a través de indicadores de uso de medicamentos, resoluciéon de
problemas relacionados con medicamentos y el impacto del proceso sobre la adherencia

al tratamiento. Sin embargo, no existe una guia de como desarrollar el proceso *.



2.1.3. Antecedentes Epidemioldgicos de la Diabetes Mellitus.

Se estima que hay 387 millones de personas con diabetes en el mundo, con 25
millones en la region de América del Sur y Centroamérica (SACA). Se trata de una
enorme y creciente prevalencia, proyectada para aumentar en un 53% en todo el mundo

y comparativamente en un 52% en la region SACAS5 para 2035 %,

En los ultimos 25 afos, las Enfermedades Cronicas no Transmisibles (ENT) se han
vuelto cada vez mas frecuentes, Especialmente en los paises en desarrollo. Los estudios
de Factores de Riesgo para Enfermedades no Transmisibles (FRENT) realizados por la
Direccion General de Epidemiologia encontraron una prevalencia de DM de 28 a 3.9%

en ciudades de la costa y sierra (Lima, Callao, Villa el Salvador, Trujillo, Huancayo) *°.

La diabetes esta asociada a un incremento del riesgo de muerte prematura; asi, cada
afio, cerca de 4 millones de muertes son atribuidas directamente a la DM lo que constituye
el 6.8% de la mortalidad global por todas las causas, el 80% de las muertes por DM se
producen en paises en vias de desarrollo. En el Perd, la probabilidad de morir de 1 de las
4 principales ENT (céncer, enfermedad cardiovascular, diabetes o enfermedad
respiratoria cronica) es del 11% “°.

La diabetes es la octava causa de muerte, la sexta causa de ceguera y la principal
causa de enfermedad renal terminal y amputacion no traumatica de miembros inferiores.
En el Perd, la diabetes representa el 31.5% de los infartos agudos de miocardio y el 25%
de los accidentes cerebrovasculares. Las infecciones, las emergencias diabéticas y los
trastornos cardiovasculares son las principales causas de ingreso, con una tasa de
mortalidad <10%, principalmente como resultado de infecciones, enfermedad renal

cronica y accidente cerebrovascular .

La diabetes es la principal causa de enfermedad renal terminal y ceguera en los
paises desarrollados; 50% de los pacientes tienen enfermedad cardiovascular, y en una

poblacion basada en la clinica, 4% -12% han tenido un accidente cerebrovascular °.
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El informe de la Federacion Internacional de Diabetes (FID) de 2014 estimé que la
prevalencia de la diabetes peruana en adultos (20-79 afios) era del 6.1%. Esto corresponde
a 1.143.600 millones de personas con Diabetes en el Perd, con 317.700 de ellos no
diagnosticados .

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud Familiar (ENDES 2014) se realiz6
de marzo a diciembre de 2014, en una muestra nacional de 29.941 viviendas y 27.633
personas entrevistadas, de 15 afios y mas, encontraron una tasa de prevalencia de diabetes
diagnosticada del 3.2%, con un 3.6% en mujeres y un 2.9% en hombres. La prevalencia
de la diabetes fue mayor en la poblacién urbana (3.5%) que en la poblacion rural (2.0%).
La prevalencia mas alta se encontrd en la ciudad de Lima 4.6%, seguida por la region

costera, 3.4%; La selva, 2.5%; y la region andina, el 2.0% %,

2.1.4. Seguimiento Farmacoterapéutico y Niveles de glicemia.

Una de las actividades sanitarias incluidas en la Atencion Farmacéutica, segln lo
estable el Consenso sobre A. F. del Ministerio de Sanidad y Consumo, que fue publicado

en 2001, es el Seguimiento Farmacoterapéutico.

Existe evidencia que reconoce que el SFT es capaz de impulsar la mejora de la
atencion sanitaria a los pacientes, con los consiguientes beneficios para la salud de los
mismos, y el establecimiento de estrategias que persiguen el progreso de las habilidades
y capacidades profesionales de los farmacéuticos y de los médicos, quienes evallan en
conjunto la calidad de la farmacoterapia **. Sin embargo, dicha evidencia no termina de
demostrar cambios en resultados de salud, se encuentra distorsionada con otras
intervenciones farmacéuticas que no corresponden a una practica asistencial orientada a
los pacientes y no se ha indicado contundentemente al entorno sanitario la efectividad y

la eficiencia del SFT 2.



Es por ello que a través de numerosos estudios referentes al SFT mencionados, se
pretende evidenciar su eficacia y/o resultados significativos. Se evaluo el impacto de un
servicio de seguimiento Farmacoterapéutico implementado a 30 pacientes con diabetes
mellitus tipo Il, dispensados en la Farmacia Principal Municipal Santiago de Cuba, segin
la metodologia Dader, en el periodo comprendido desde enero del 2009 hasta enero de
2010. Con el desarrollo de este se detectaron 98 resultados negativos asociados a la
medicacion, y se realizaron 98 intervenciones farmaceuticas para la solucion del 100 %
de los RNM vy la prevencion del 97.05 % de las sospechas, servicio del cual se propuso

como objetivo evaluar su impacto en la atencion de estos 30 pacientes 2.

Finalmente, el impacto del servicio Seguimiento Farmacoterapéutico
implementado a 30 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 se considerd alto, pues las
intervenciones farmacéuticas realizadas y aceptadas generaron un impacto en la
necesidad (14.58%), la efectividad (33.33%) y la seguridad (52.08%) de los tratamientos
farmacoldgicos. Al evaluar el indice de impacto de las intervenciones se obtuvo que este
fue de un 97.95%, clasificado alto, pues el valor alcanzado fue superior al 80% 42. Del
mismo modo el Seguimiento Farmacoterapéutico es una estrategia para mejorar y lograr
el mayor beneficio de la farmacoterapia y persigue como resultado mejorar los niveles de

glicemia del paciente * 4344,

Esto es concordante con un estudio realizado por Tafur y Garcia en la cual muestran
resultados positivos acerca de llevar a cabo estudios farmacéuticos sobre la evaluacién de
la CVRS, especialmente en enfermedades crénicas que afecten significativamente al
paciente; ademas esta evaluacion puede ser incluida en el SFT para evaluar resultados en

la mejora de los niveles de glicemia en los pacientes °.

Simon et al como resultado de un meta andlisis de las intervenciones farmacéuticas
relacionadas con CVRS hallaron cambios significativos sobre todo en aquellas

relacionadas con asma, hipertension y cardiopatias cronicas *°.
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Para que el control de la Diabetes Mellitus en general tenga éxito, se basa en el
equilibrio de tres resaltantes factores: Los medicamentos ya sea insulina y/o pildoras, la

alimentacion y el ejercicio, estos tres deben funcionar de manera sincronizada.

Esta enfermedad puede descontrolarse si el paciente no toma los medicamentos, no
se alimenta correctamente porque come demasiado 0 muy poco y mantiene una vida
sedentaria 0 muy agitada, asi mismo no lleva un chequeo de sus niveles de glicemia en

sangre 6.

En muchas publicaciones de investigacion; como el de Bances #’ se ha demostrado
que el programa de SFT es eficiente, en el cual todos los pacientes intervenidos fueron
diagnosticados con problemas relacionados con medicamentos y que asi mismo las
estrategias desarrolladas para la solucion de PRMs fueron aceptadas y se lograron

solucionar la mayoria de los problemas relacionados a medicamentos diagnosticados.

2.2.Marco Teorico.

2.2.1. Problemas Relacionados con el uso de Medicamentos y Resultados Negativos
de la Medicacion.

Como sefiala el Sindicato Médico del Uruguay: “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 econdmicos se antepongan a los sanitarios. Esto
origina que frecuentemente se perjudique o ponga en riesgo la salud de las personas, en
particular de las mas vulnerables, creandose una permanente tension entre atender las

necesidades terapéuticas reales y la ampliacion del mercado farmacéutico” 8,

El mérito del farmaco radica en la reduccion del padecimiento, y a su vez contribuir

en la felicidad de los pacientes, por consecuente a sus familiares.
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La aportacién de la industria del medicamento a la ciencia médica, asi mismo su
aplicacion en los sistemas de salud ha logrado salvar vidas, aliviar el sufrimiento y dolor
fisico y psiquico de las personas y familiares, esto hace posible el desarrollo humanoy la

integracion a la sociedad de los pacientes 8,

Sin embargo, la farmacoterapia no siempre da resultados positivos o satisfactorios,
en ocasiones falla provocando dafios adicionales directos o indirectos. Los fallos en la
farmacoterapia tienen un coste significativo en la salud de los pacientes, pero también
elevan el costo de los recursos sanitarios y sociales convirtiéndose en un auténtico

problema de salud publica 149 %,

Hepler # y Strand ' definen: “Los Drug Related Problems o Problemas
Relacionados con Medicamentos (PRM), como aquella experiencia indeseable del
paciente que involucra a la terapia farmacoldgica y que interfiere real o potencialmente

con los resultados deseados por la terapéutica”.

“Para que un suceso sea calificado de PRM deben de existir al menos dos
condiciones: 1) el paciente debe estar experimentando o puede ser posible que
experimente una enfermedad o sintomatologia y 2) esta patologia debe tener una relacion

identificable o sospechada con la terapia farmacologica” 1 5L,

Blasco y et al sefialan: “Error de Medicacion (EM) a cualquier actuacion prevenible
que puede causar dafio al paciente o Morbilidad Farmacoterapéutica (MFT). Los EM
pueden tener su origen en errores de prescripcion, en el manejo posterior de la

administracion de la medicacion por algln profesional sanitario o en el propio paciente”,

Seglin el Tercer Consenso de Granada: “Los errores de medicacion (EM), estan
dentro de una categoria mayor de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM).

En su acepcion mayor los PRMs son ademas cualquier suceso durante el proceso de uso
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de medicamentos que pueden incluir problemas no prevenibles como las idiosincrasias,

las reacciones adversas o interacciones desconocidas (Cuadro N°01)” 0,

Los Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) son considerados como los
causantes de Resultados Negativos asociados al uso de Medicamentos (RNM), segun El
consenso espafiol. Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los RNM son
considerados como Morbilidad Farmacoterapéutica (MFT) 53 %4,

En el 2007 el Tercer Consenso de Granada defini6 que: “La sospecha de RNMs es
la situacion en la que el paciente esta en riesgo de sufrir un problema de salud asociado
al uso de medicamentos generalmente por la existencia de uno o mas PRM los que se

consideran como factores de riesgo o causas de este RNM” (Cuadro N° 02) 0,

Cuadro N° 1. Lista de problemas relacionados con
medicamentos (PRMs), propuesta por el Método DADER de

1. Administracion erronea del medicamento

2. Actitudes negativas del paciente

3. Conservacion inadecuada del medicamento
4. Contraindicaciones

5. Dosis, pauta y/o duracion no adecuada

6. Duplicidad

7. Error en la dispensacion

8. Error en la prescripcion

Q. Incumplimiento

10. Interacciones

11.  Otros problemas de salud que afectan al tratamiento
12.  Probabilidad de efectos adversos

13. Problema de salud insuficientemente tratado
14. Otros

Tercer Consenso sobre medicamentos de la Universidad de Granada °°.
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En esta lista original, Ocampo P. incluy6 tres PRMs mas que corresponden a: 14)
Influencia del entorno; 15) Uso de medicamentos de origen llegal y 16) Problemas
economicos. Esta modificacion se hizo siguiendo la propia recomendacion de la
Universidad de Granada de incluir a la lista original nuevas categorias de acuerdo al
estado del problema en una realidad concreta y que obviamente no tengan una
equivalencia en las ya existentes y con el fin de describir de manera mas precisa el origen

de un problema *.

Cuadro N° 2. Clasificacion de los Resultados Negativos de la Medicacion (RNM).
Tercer Consenso de Granada. 2007 *°.

N° Clasificacion del RNM Descripcion del RNM

Problema de Salud no tratado. El paciente sufre un

1 : L L
problema de salud asociado a no recibir una medicacion
gue necesita.

Necesidad . - - -
Efecto de medicamento innecesario. El paciente sufre un

2 problema de salud asociado a recibir un medicamento que

no necesita.

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

Efectividad

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

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

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

Tomado de: Tercer Consenso de Granada 2007 °°.
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Los Problemas Relacionados a Medicamentos pueden ser maltiples. La propuesta
del Tercer Consenso de la Universidad de Granada propone un listado inicial que no se
sugiere no es ni tan exhaustivo ni excluyente (Cuadro N°01) y por tanto puede ser
modificado de acuerdo a la realidad y la préctica clinica en distintas condiciones

sociales®,

Los PRM pueden son sucesos cuya naturaleza puede ser real o potencial. Los
profesionales sanitarios en especial los Quimicos Farmacéuticos en su experiencia
profesional deben desarrollar las capacidades para la deteccion de estos sucesos a través
de procedimientos claros y sistematizados. La contencion del riesgo de PRMs evita la
aparicion de Resultados Negativos de la Medicacion, es decir se evita que los pacientes
se enfermen debido al uso inapropiado de medicamentos, sea por errores de medicacion

prevenibles o sucesos no prevenibles *°.

Esta definicion operativa de PRM y RNM y el hecho de que el farmacéutico sea el
responsable de su vigilancia puede dar origen a un posicionamiento profesional en los

sistemas de salud %

Lo que sucede en la practica, por diversas razones, es que los profesionales
farmacéuticos han evitado la utilizacion de la palabra “Diagnostico” para referirse a la
actividad de identificar PRMs, intervenir en el problema e implementar soluciones con el
fin de prevenir prevenir RNMs. A diferencia de lo que sucede con los Profesionales
Médicos en los cuales es clara su labor diagndstica de enfermedades, atn no se acepta la
capacidad profesional de los Quimicos Farmacéuticos para el diagnéstico y tratamiento

de los problemas relacionados con medicamentos 7.

Segun Culbertson et al. Citado por Huley en 1997 definen como: “Diagndstico
Farmacéutico (DF) al proceso cognitivo centrado en la identificacion de problemas
especificos originados en el uso de medicamentos por parte de los pacientes.
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El DF debe estar basado en evidencias suficientes que permita sostener que la causa
del problema de salud que enfrenta el paciente es efectivamente el uso de los

medicamentos” °" %8,

El Diagnostico Farmacéutico esta basado en evidencias suficientes que permiten
identificar la causa real o potencial de un problema de salud que el paciente sufre o podria
sufrir debido al uso inapropiado de medicamentos. Ferriols sefiala que: “con una elevada
frecuencia, los PRM se originan en la forma en que los medicamentos son seleccionados,

prescritos o indicados, dispensados, administrados y, principalmente, monitorizados” >°.

Ademaés de la obligada calidad intrinseca de los farmacos que se manipulan es
necesario una adecuada seleccion, prescripcion, indicacion, preparacion, dispensacion y
administracion. Tal y como sefiala Calvo: “posterior a la administracion es exigible la
vigilancia del logro de resultados y la evolucion del paciente por parte del farmacéutico

para evitar o prevenir acontecimientos adversos relacionados con la farmacoterapia” 1.

2.2.2. Diagnostico de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRMS).

Los profesionales Quimicos Farmacéuticos Clinicos deben desarrollar capacidades
para el diagnostico de problemas relacionados con el uso de medicamentos. El
diagnéstico farmacéutico es la capacidad profesional de identificar problemas
relacionados con medicamentos que pueden ser reales o potenciales y que a su vez son el
origen de Resultados Negativos de la Medicacidn, a partir de la aplicacidn de técnicas de
dialogo con el paciente, medicacion de signos clinicos, evaluacion de informacion sobre
prescripcion y dispensacion de medicamentos, carga genética del paciente y habitos de

vida saludables *°.

El diagnostico debe definir las caracteristicas de los problemas con medicamentos,
su causa raiz y los posibles factores desencadenantes. Durante el proceso de diagnéstico
se delimita la naturaleza de los PRMs y se escogen las estrategias mas efectivas posibles

para su solucion. Estos procedimientos convierten al Diagndstico Farmacéutico en una
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actividad cientifica, razonada y documentada que deja evidencia susceptible de ser

revisada y trazada a través del tiempo para introducir estrategias de retroalimentacion.

El Tercer Consenso de Granada y la Guia de Seguimiento Farmaco terapéutico del

Método DADER presentan adaptaciones a las definiciones de los PRM del modelo

americano. Estas definiciones son la base del analisis y del diagnostico final de PRMs.

Estas definiciones son utilizadas en la presente investigacion, explicadas segun el orden

de identificacion mostrado en la Figura N°01 y la Ficha Farmaco terapéutica (Anexo N°
83) 1, 50, 61.

a)

b)

Administracion errénea de medicamento PRM 1: Los pacientes toman decisiones
sobre como usar medicamentos de manera diferente a las indicadas por los
facultativos durante la prescripcion o dispensacion. Este problema contiene a la
automedicacion que consiste en la decision propia o influenciada de un paciente

de usar un medicamento que necesita prescripcion por cuenta propia.

En el Per( segun Ley de medicamentos  los medicamentos estan clasificados en
cuatro categorias: 1) Aquellos que se obtienen sin prescripcién y se encuentran en
los establecimientos no farmacéuticos; 2) Los que se obtienen sin necesidad de
una prescripcién solo en los establecimientos farmacéuticos; 3) Medicamentos
bajo prescripcion medica y solo se encuentran en establecimientos farmacéuticos
y 4) Medicamentos especiales que solo se venden en farmacias y bajo prescripcion

médica restringida ®2.

Los errores de medicacion especificos mas frecuentes tienen su origen en la
interpretacion erronea de la posologia del medicamento, la administracion de
formas farmacéuticas por vias inapropiadas como por ejemplo usar oralmente un

supositorio, arruinar las formas farmacéuticas para hacer mas facil la toma, etc.

Actitudes negativas PRM 2: Se identifica cuando el paciente asume una conducta

reactiva a la farmacoterapia, originada en diversas concepciones erroneas sobre
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d)

los efectos de los medicamentos. Los pacientes se convencen a si mismos que los

medicamentos no son necesarios y aln son mas dafinos que la propia enfermedad.

Las actitudes negativas se evidencian cuando el farmacéutico inquiere: ¢confia en
los medicamentos que toma? Y se obtiene respuestas negativas. Algunas veces se
originan en reacciones adversas muy mortificantes motivan a los pacientes a dejar
la medicacion. En consecuencia, las actitudes negativas devienen en
incumplimiento defiriendo por ser una actitud convencida y razonada por otro

lado en el incumplimiento simple es una muestra de desinterés.

Conservacion inadecuada PRM 3: Son las condiciones ambientales negativas en
donde se mantienen los medicamentos, que afectan directamente la calidad de
este. Dentro de las condiciones tenemos: lugares inseguros los cuales estan al
alcance de los nifios, expuestos a luz solar, ambientes hiumedos, temperaturas
excesivas 0 lugares expuestos a maltrato fisico del producto. Asi mismo, una
conservacion inadecuada se considera también a su almacenamiento del
medicamento de manera desordenada, por ejemplo: en bolsas plésticas, cajas,
armarios, etc. Otro aspecto importante es la manera del guardado como fuera de
su empaque secundario mezclandose con otros medicamentos de similar
apariencia. Al utilizar esta practica genera equivocacion al escoger el

medicamento necesitado de consecuencias muy graves.

Duplicidad PRM 4: Es el uso simultdneo de dos medicamentos que tienen la
misma accion farmacologica sin ventajas terapéuticas. Esta duplicidad conlleva a
serios problemas debido a la sobre dosificacion. El origen de duplicidad muchas
veces es la prescripcion. Se considera duplicidad cuando son medicamentos que
necesitan receta para su uso y figuran en una misma receta o fueron indicados en
dos oportunidades diferentes para la misma o diferente enfermedad. Este PRM
(duplicidad), ocurre también cuando el paciente quiere tomar dos medicamentos
que no requiere receta médica, pero con el mismo efecto farmacol6gico. No es
considerado duplicidad en el caso de que el paciente decida tomar un
medicamento que necesita receta, sin tener conocimiento que esta tomando un
medicamento prescrito con la misma accién farmacoldgica. Esta situacion se trata

de una administracion errénea del medicamento.
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f)

9)

Para que exista duplicidad, dos o méas medicamentos duplicados deben ser
prescritos con un mismo objetivo farmacoldgico, o estar usando medicamentos

sin prescripcion que tienen el mismo efecto farmacolégico.

Dosis, pauta y/o duracion no adecuada PRM 5: Cuando la prescripcion no esta
conforme a las pautas posoldgicas recomendadas en esquemas de tratamiento
institucionales. La incoherencia puede estar en la via de administracion, dosis,

frecuencia de administracion y el tiempo recomendado para el tratamiento.

Contraindicaciones PRM 6: Esto se presenta cuando el paciente padece una
sintomatologia o enfermedad que no permite que se le administre un medicamento

dado. Las contraindicaciones pueden ser un dafio muy negativo para el paciente.

Un medicamento contraindicado se identifica al revisar los medicamentos
prescritos que consume el paciente de manera regular, o cuando el paciente ingiere
un medicamento de venta libre, contraindicado para su condicién. No es
considerado contraindicacion, cuando el paciente se automedica con
medicamento no apropiado para su patologia que requiere prescripcion. Este caso

sera un error de medicacion.

Errores de dispensacion PRM 7: En la mayoria de los casos los medicamentos
deben de ser dispensados tal como fueron prescritos en las recetas. El
Farmacéutico esta facultado para recomendar, ofrecer al paciente una alternativa
farmacéutica al medicamento prescrito, indicando las diferencias de precio y su
origen * 4 Este cambio se da desde un medicamento prescrito en DCI
(denominacion comun internacional), a un medicamento de marca, si el paciente
lo prefiere y si fue informado del cambio o el cambio mas accesible desde un
medicamento prescrito de marca por otro en DCI. Al revisar los medicamentos el
Farmaceéutico debe asegurarse que los dispensados estén conforme a la receta en

su naturaleza como alternativa farmacéutica, cantidad y forma farmacéutica % .
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h) Errores de prescripcion PRM 8: Este error ocurre cuando el medico entrega una

receta con pautas terapéuticas incompletas, confusas, poco clara, originando error

del paciente al usar los medicamentos.

El Farmacéutico revisa el documento emitido por el facultativo junto con el
paciente, teniendo a la vista los medicamentos dispensados, analiza si la receta
contiene los datos requeridos normativamente para que el paciente use
adecuadamente los medicamentos y si son coherentes farmacolégicamente con el

diagndstico 154,

Es recomendable revisar ambas partes de la prescripcion; las indicaciones para la
farmacia y las indicaciones para el paciente. Lo que esta indicada para la Farmacia
incluyen: los datos completos del prescriptor, nombre del paciente, escritura clara
de los medicamentos en DCI, forma de presentacion y cantidad total de

medicamentos en unidades.

El paciente debe conocer las indicaciones de cada medicamento: dosis, frecuencia
de dosis y el tiempo de tratamiento. Debe coincidir la cantidad del medicamento

prescrito segin su posologia y su tiempo de tratamiento.

Deben incluir en las recetas precauciones, incompatibilidades y advertencias a los

medicamentos por la condicidn fisiopatoldgica del paciente si fuese necesario 1.

Incumplimiento o no Adherencia al tratamiento prescrito PRM 9: Segun la
definicion de Haynes citado por Basterra, ® nos dice que la adherencia al
tratamiento es 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 dice cumplimiento terapéutico al cumplimiento de la prescripcion,
adherencia al tratamiento y adherencia terapéutica con el mismo significado

semantico ' 6°,
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)

k)

Por otro lado, la no-adherencia al tratamiento de enfermedades cronicas es un
problema de gran magnitud. Asi mismo, en paises desarrollados solo el 50% de
pacientes son adherentes, mientras que en los paises en desarrollo el porcentaje
son inclusive menores . Este problema relacionado a medicamento tiene como
consecuencia, el incumplimiento de las metas sanitarias en pacientes con
enfermedades cronicas, costos elevados en salud, mayor incidencia de
complicaciones y finalmente agravamiento y muerte 667,

El nivel de adherencia tomado antes y después de una intervencién farmaco
terapéutica sirve como indicador de la eficacia, del Seguimiento

Farmacoterapéutico sobre la resolucion de PRM 33 8,

Interacciones PRM 10: Uso de dos o mas medicamentos, que afecta
negativamente el efecto farmacoldgico de ambos o de alguno de ellos; asi mismo
aumentado los efectos nocivos o también disminuyendo su potencia
farmacologica. Estas situaciones ponen en riesgo la salud del paciente. Esta
evaluacion de interaccion es compleja donde prima el criterio de costo beneficio
sobre la administracion conjunta, frente a otras alternativas terapeuticas. Asi
mismo se consideran interacciones a los productos naturales o alimentos que el
paciente consume de manera regular junto con medicamentos que puede afectar

negativamente la medicacion 2% 69,

Por otro lado, en la duplicidad y en las contraindicaciones se considera interaccion
cuando el origen de los medicamentos implicados es una prescripcion médica.
Cuando una interaccién se produce por el uso de un medicamento auto medicado
que requiere prescripcién, el problema se tipifica como error de medicacién
PRM.

Otros problemas de salud que afectan al tratamiento PRM 11: Esta relacionado a
los problemas de salud diagnosticados 0 no, que condicionan al paciente hacia
comportamientos que ponen en riesgo el uso de los medicamentos prescritos

motivando a la automedicacion inapropiada *.

Los claros ejemplos de ellos son: alergias, estrés, dolor, malestares

gastrointestinales, constipacion, depresion, infecciones respiratorias, sensaciones
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extrafas, etc. Cuando se presenta estos casos, el paciente puede decidir alguna
alternativa no convencional para calmar los sintomas poniendo en riesgo la terapia

en marcha, o puede ser el origen de automedicacion inapropiada.

Potenciales reacciones adversas PRM 12: Se define como problemas de salud
causados por el medicamento. Conviene revisar la evidencia cientifica que existe
sobre la probabilidad de un efecto indeseado, asi como su gravedad. Es necesario
saber cudles son los signos clinicos que permiten identificar el inicio de los efectos
indeseados de un medicamento. Asi mismo es conveniente revisar los resultados
de analisis clinicos que pueden estar alterados por causa del medicamento *°. Este
problema relacionado con medicamentos es necesario también considerar el
origen de su uso. Asi mismo los medicamentos auto medicados que necesitan
prescripcion y generan una reaccion adversa son reportados como errores de

medicacién PRM 161,

Problema de salud insuficientemente tratado PRM 13: El profesional
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. EI 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 de la Medicacion *°.

En este sentido se han considerado las recomendaciones de investigaciones
similares y se han incorporado como PRMs: las influencias negativas del entorno,
el uso de medicamentos ilegales y los problemas econémicos, que son factores

propios de nuestra realidad !. Los PRMs incluidos se definen a continuacion:
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n) Influencias negativas del entorno PRM 14: Estan incluidas las conductas y
actitudes asumidas por el paciente, sea por influencia del entorno social o cultural
que predisponen su valoracion y actitud hacia los medicamentos.

Figura N° 1. Diagrama de Flujo de las etapas de estudio y evaluacion. Tomado del
Comité de Consenso.
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Asi mismo las influencias negativas provienen de familiares, amistades, vecinos
que padecen lo mismo o problemas similares y aconsejan con el convencimiento
de, lo que hace bien a uno es bueno para todos. Por otro lado, existen también las
influencias que pueden provenir de publicidad engafiosa, grupos religiosos, etc.

Esta situacion representa el consejo sobre el uso de medicamentos desde la
farmacia, dado por personal no autorizado, recomendando el uso de
medicamentos bajo prescripcién obligatoria y sin la autorizacidn, ni supervision

del farmacéutico.

0) Medicamentos ilegales PRM 15: Son aquellos medicamentos de origen ilegal, sin
registro que pueden venir de: contrabando, muestras médicas, extraido de
instituciones publicas. Se puede identificar a través del analisis organoléptico:
envase primario y secundario no violado, registro sanitario vigente, estado fisico

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

p) Problemas econdmicos PRM 16: Este tipo de problema se observa cuando el
paciente no toma su medicacidn por que no cuenta con las condiciones
econdmicas suficientes para cubrir la receta, ni esta inscrito en algin seguro
social, por esta razon es que el paciente incumple con su tratamiento y la toma

de sus medicamentos.

2.2.3. Atenciéon Farmacéutica y Seguimiento Farmacoterapéutico: contribucion del

farmacéutico al mantenimiento de la salud pablica.

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

a la sociedad para que sean usados de la mejor manera posible 7.
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La mision sefialada por la OMS se contiene en la definicién del término
“Pharmaceutical Care” 2. En el pais de Espafia se ha incorporado el término a la asistencia
sanitaria, “El Ministerio de Sanidad y Consumo promociona el concepto de Atencion
Farmacéutica (AF) como un conjunto de servicios farmacéuticos dirigidos al paciente que

van desde el control de calidad de la prescripcion hasta actividades de Farmacovigilancia”
1,50, 71,72

Por otro lado, en el &ambito comunitario, segiin Andrés Rodriguez las actividades de
AF se puede esquematizar segun el Cuadro N° 03, donde destacan aquellas orientadas
hacia los pacientes mayores en numero que aquellas tradicionales orientadas
exclusivamente hacia el aseguramiento de la calidad del medicamento®. La Atencion
Farmacéutica se relaciona con las siguientes actividades: Dispensacion,

Farmacovigilancia, Seguimiento Farmacoterapéutico y Asesoramiento Farmacéutico L.

Cuadro N° 3. Actividades de Atencion Farmacéutica en el ejercicio profesional del
farmacéutico comunitario.

ACTIVIDADES ORIENTADAS | Adquisicion, custodia, almacenamiento,

AL MEDICAMENTO conservacion, de materias  primas,
especialidades farmacéuticas y productos
sanitarios.

Dispensacion de medicamentos.

Formulacién magistral.

ACTIVIDADES ORIENTADAS
AL PACIENTE

Indicacion farmacéutica.
Formacién en uso racional.
Educacion sanitaria.
Farmacovigilancia.

ATENCION FARMACEUTICA | Seguimiento de tratamiento farmacoldgico.

Tomado de Andrés Rodriguez °.
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Las actividades que no estan relacionadas con el uso de medicamentos pueden
contribuir también con este objetivo, siendo consideradas como actividades para el
aseguramiento de la calidad intrinseca de la forma farmacéutica, por ejemplo, a través de

analisis de control de calidad *® %3,

La Atencion Farmacéutica estd directamente relacionada con las siguientes
actividades como las (BP) Buenas Précticas de Dispensacion, asi mismo la Indicacion
Farmacéutica, el SFT (Seguimiento Farmacoterapéutico), incluye también las BP de
Farmacovigilancia, actividades relacionadas con Farmacia Clinica, en general todas ellas
deben contribuir con la prevencion, solucion o el menguamiento de los PRM, asociados

al uso directo de los medicamentos por parte de los pacientes (Cuadro N° 01) 1.

Lo impactante de la Atencion Farmacéutica es el uso del término mismo. Quiza
nunca antes en la historia de la farmacia, se habia usado el término “atencion” para
evidenciar la funcion del farmacéutico en la sociedad. Antes era méas frecuente hablar de
servicios farmacéuticos, que de atencion y existen diferencias entre ambos terminos. Asi
mismo el diccionario define “atencidon” como “la responsabilidad individual de alguien
para entregar bienestar y seguridad”, por otro lado, un “servicio” implica simplemente

funciones o actividades * 7.

Gonzales ", Martinez ™ y Van " refieren que: “al introducir el término
ATENCION, el farmacéutico se iguala con otros profesionales de la salud que también
entregan atencién al paciente y colocamos a éste, en el centro de nuestro quehacer
profesional”. Los tres elementos basicos que suelen caracterizar las funciones de la
atencion farmacéutica son: Responsabilidad, compromiso de trabajo con el paciente para
que juntos se pueda alcanzar las metas de la terapia y por ultimo obtener el mejoramiento

de calidad de vida de este.

Asi como también Ocampo menciona: “el mayor problema del concepto de
atencion farmacéutica es llevarlo a la practica en términos de una actividad proactiva

independiente de las percepciones del paciente y de las expectativas del prescriptor con
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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” L.

Se han propuesto para este fin una serie de actividades concretas que permitan
obtener resultados medibles que evidencien la utilidad del trabajo profesional
farmacéutico para la prevencion, solucion o amenguamiento de los Problemas Asociados
al uso de los Medicamentos (PRM). Una respuesta a esta necesidad es la implementacion

de modelos basados en Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) 07677,

Las actividades del SFT estan orientadas a la deteccion de Problemas Relacionados
con Medicamentos (PRM) para la prevencion y resolucion de Resultados Negativos
Asociados a la Medicacion (RNM). Este servicio implica un compromiso y debe
proveerse de forma continuada, sistematizada y documentada en colaboracién con el
propio paciente y con los demas profesionales del sistema de salud con el fin de alcanzar

resultados concretos para el mejoramiento la calidad de vida del paciente 1 ™ 8,

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

que usa medicamentos” ¥ %0,

Tal como lo sefiala Machuca actualmente los términos: Atencion Farmacéutica
(AF), Intervencion Farmacéutica (IF) y Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) se usan
indistintamente en las diferentes investigaciones 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 8.
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Segun Climente y Jiménez de manera general los programas de AF o SFT deben
soportarse en métodos o sistemas para dar respuesta a los siguientes aspectos: a)
Identificacion temprana de pacientes que se beneficiarian con su implantacion; b)
Registrar las categorias y causas que originan los problemas relacionados con los
medicamentos y su documentacion; ¢) Generar alertas para solucionar fallos del sistema;
d) Evaluar la utilidad clinica de los procesos asistenciales en curso y e€) Facilitar la

propuesta de mejoras en la calidad de la gestion Farmacoterapéutica ’°.

A través 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 Charles Hepler, b) El
Método del Global Pharmaceutical Care de Linda Strand y Cols.y c¢) EI método de
Seguimiento Farmacoterapéutico DADER de Dader et al desarrollada desde la
Universidad de Granada en Espafia. Existen asi mismo otros métodos propuestos como

el método IASER desarrollado por Climente y Jiménez 1 1351, 79. 80,

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

RNMs en pacientes hipertensos * 3% 6181,

En 1999 naci6 “El Método DADER” como propuesta del “Grupo de Investigacion
en Atencion Farmacéutica de la Universidad de Granada”. Se trata que sea una
herramienta sencilla y de facil aplicabilidad sin perder rigurosidad de un procedimiento

operativo normalizado.

Este método ha demostrado ser exitoso en prevencion, deteccion y resolucion de

problemas relacionados con los PRM desde el nivel de atencion primaria - 8183,

28



Asi mismo tal como lo proponen el “Grupo de Investigacion de la Universidad de
Granada &y Deselle et al 2, es recomendable evaluar su utilidad en diferentes escenarios
sociales, que permitan establecer los estandares de actuacion en situaciones particulares

para medir el impacto real de la atencion farmacéutica 26 84,

Estas particularidades se han introducido en el método modificado por “Ocampo”3

adecuando los medios y e instrumentos de recojo de informacién para que sean mas
factibles de aplicar en el contexto peruano, por el profesional farmacéutico, para que de
esta manera sea mas entendibles para el paciente. Se han introducido herramientas y
procedimientos que permiten detectar rapidamente problemas de no adherencia al

tratamiento 3L

Por lo tanto, en el método DADER como en la version modificada por “Ocampo’®!
se puede identificar como “Etapas clave del Proceso de Seguimiento Farmacoterapéutico”
a las siguientes: “a) Elaboracion del primer estado de situacion del paciente; b) La
evaluacion e identificacion de sospechas de PRMs; c) La intervencion para resolver los
PRMs y prevenir potenciales RNMs y d) La evaluacion del nuevo estado de situacion del

paciente” (Figura N°02) 123,

Es importante desarrollar el aspecto que agregue valor a la asistencia sanitaria, un
impulso cualitativo a las actividades del profesional farmacéutico y ademas genere
rentabilidad econémica al establecimiento farmacéutico 8. Sin embargo, el objetivo del
SFT, independiente del modelo, es dar solucion a los PRMs a través de intervenciones
farmacéuticas efectivas. Sabater y et al. Plantean: “una clasificacion de las intervenciones
farmacéuticas que podrian surgir durante el proceso de Seguimiento Farmaco

terapéutico” ' 24 (Ver Cuadro N°04).

En esta relacion se precisa intervencion farmacéutica (IF) como: “Propuesta de
actuacion sobre el tratamiento y/o las conductas del paciente, encaminada a resolver o

prevenir un PRM y evitar RNMs” 124,
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Figura N° 2. Etapas clave del proceso de SFT modificado de DADER.

Evaluar los resultados
% obtenidos

Inicio: paciente
Que requiere SFT

Estado de
situacion

Buscar informacion,
problemas de salud y
medicamentos

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

Tomado de: Ocampo P. 3!

La terapia indicada por el facultativo, sobre las intervenciones que corresponde las
dimensiones 1 y 2 con el objetivo de cambiar las dosis, reparto de dosis, frecuencias de
dosis, quitar 0 aumentar un medicamento y/o sustituir alguno, deben implementarse a
través de una interconsulta con el médico prescriptor. Por otro lado, las intervenciones en
la dimension 3 son de naturaleza educativa y de responsabilidad directa del farmacéutico

y del paciente *.
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Cuadro N° 4. Clasificacion de intervenciones farmacéuticas destinadas a prevenir o

resolver resultados clinicos negativos de la farmacoterapia.

no farmacoldgicas.

N° | Dimensién Intervencion Accion
Modificar la dosis. Ajuste de la cantidad de farmaco que
se administra en cada toma.
. Intbervenlr ad Modificar la frecuencia de dosis | Cambio en la
30 re cantidad | , o] tiempo de tratamiento. frecuencia  y/o  duracién
€ del tratamiento.
medicamento
Modificar la  pauta de | Cambio del esquema por el cual
administracion (redistribucion | quedan repartidas las tomas del
de la cantidad). medicamento a lo largo de un dia.
Incorporacion de un nuevo
Afiadir un medicamento(s). medicamento que no utilizaba el
paciente.
Intervenir Abandono de la administracion de un
2 sobre la Retirar un medicamento(s). determinado(s) medicamento(s) de los
estrategia que utiliza el paciente.
farmacologi - -
armacologica Remplazo de algin medicamento de
los que utilizaba el paciente por otros
Sustituir un medicamento(s). de composicion diferente, o bien de
diferente forma farmacéutica o via de
administracion.
Disminuir el incumplimiento | Educacion en las instrucciones vy
involuntario (educar en el uso | precauciones para la  correcta
del medicamento). utilizacion 'y administracion del
medicamento.
Intervenir
sobre. la ' Disminuir el incumplimiento | Refuerzo de la importancia de la
3 EdU_CaC|0n al | voluntario  (modificar adhesion del paciente a su tratamiento.
paciente actitudes respecto al
tratamiento).
Educacién del paciente en todas
Educaren medidas aquellas medidas higiénico- dietéticas

que favorezcan la consecucion de los
objetivos terapéuticos.
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2.2.4. Diabetes Mellitus (DM).

2.2.4.1.Epidemiologia (Estadisticas de morbimortalidad).

En el mundo hay méas de 220 millones de personas con diabetes. En 2005 fallecieron
1,1 millones por esta causa, y cerca del 80% de las muertes se registraron en paises de
ingresos bajos y medios. Casi la mitad de esas muertes corresponden a personas de menos
de 70 afios y el 55% corresponde a mujeres. La OMS preve que las muertes por diabetes

se multipliquen por dos entre 2005 y 2030 %,

En América durante el 2010, se registraron 55.4 millones de personas con Diabetes,
de las cuales 18 millones estan en Centro y Sur América y 37.4 millones en Norte América
y El Caribe .

2.2.4.2.Definiciones y valores normales.

La diabetes mellitus aparece cuando el pancreas no produce suficiente insulina o
cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. La insulina es una
hormona que regula los azlcares en la sangre activando su captacion celular. En la
diabetes mellitus no controlada, sea por no produccion de insulina (tipo I) o por fallos en
su utilizacién (tipo 1) persiste la hiperglucemia, es decir un aumento pernicioso del
azucar en la sangre, que con el tiempo dafia gravemente muchos 6rganos y sistemas,

especialmente los nervios y los vasos sanguineos .

En la Diabetes Mellitus tipo |1 las células son insensibles a la insulina y por lo tanto
no se activan los mecanismos de ingreso de azucares a los tejidos, quedando el azucar en
la sangre en concentraciones toxicas generando maltiples problemas degenerativos. La
diabetes mellitus de tipo I inicia generalmente en la edad adulta. Es una enfermedad
cronica y los factores de riesgo méas prevalentes son el peso corporal excesivo y a la
inactividad fisica ®. Se considera a un adulto con diabetes mellitus no insulina

dependiente o diabetes tipo Il cuando presenta un valor de glicemia promedio
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mayor a 125mg/dI®’. Los Valores referenciales de glicemia en sangre y criterios de
diagnostico de Diabetes mellitus, segun la OMS y American Diabetes Asociation

(ADA®) se presentan en el cuadro N° 05.

Cuadro N° 5. Valores referenciales de glicemia en sangre y criterios de diagnostico,
Segun la OMS y American Diabetes Association (ADA) &

Valores diagnosticos de Diabetes mellitus.
Sintomas de diabetes . Glucemia  post-
) Glucosa plasmatica en )
asociados a  una prandial, 2 h tras
) . ~ |ayunas, (8 horas de
Categoria | medicion de glicemia 75 g sobrecarga
) ayuno) (mmol/l
en cualguier momento [ma/di]) glucosa (mmol/l
m :
del dia. . [mg/dl]).
Normal - <110 mg/ dl <140 mg/ dl
GAA - 110 — 125 mg/ dl -
TAG - - 140 — 199 mg/ di
> 11.1 [200] mg/
DM >11.1 [200] mg/ dl >7.0[126] mg/ dl d

GAA: Glucemia alterada en ayunas; TAG: Tolerancia alterada a la glucosa; DM: Diabetes mellitus.

2.2.4.3.Signos y sintomas.

Los sintomas de la diabetes tipo 1l consisten entre otros en: excrecion excesiva de
orina (poliuria), sed (polidipsia), hambre constante (polifagia), pérdida de peso, trastornos
visuales y cansancio. Estos sintomas pueden aparecer de forma stbita. En consecuencia,
la enfermedad puede diagnosticarse sélo cuando ya tiene varios afios de evolucion y han

aparecido complicaciones 8,
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Entre las consecuencias mas frecuentes de la diabetes no controlada figuran el dafio
al corazdn, los vasos sanguineos, 0jos, rifiones y nervios. La diabetes aumenta el riesgo
de cardiopatia y accidente vascular cerebral (AVC). Un 50% de los pacientes diabéticos

mueren de enfermedad cardiovascular (principalmente cardiopatia y AVC) .

Asi mismo, la diabetes se encuentra entre las principales causas de insuficiencia
renal. Un 10 a 20% de los pacientes con diabetes mueren por esta causa. La neuropatia
diabética se debe a lesidn de los nervios a consecuencia de la diabetes, y puede llegar a

afectar a un 50% de los pacientes &7,

2.2.4.4. Tratamiento.

El tratamiento de la diabetes tipo 2 consiste en medicamentos, dieta y ejercicio para
controlar los niveles de azlcar en la sangre y prevenir sintomas y problemas. Lograr un
mejor control del azucar en la sangre, el colesterol y los niveles de la presion arterial
ayuda a reducir el riesgo de enfermedad renal, enfermedad ocular, enfermedad del sistema

nervioso, ataque cardiaco y accidente cerebrovascular.

Los farmacos utilizados en el tratamiento de la DMII van dirigidos a corregir una o
mas de las alteraciones metabolicas subyacentes. En la actualidad, contamos con cinco
tipos de farmacos hipoglucemiantes orales como: biguanidas (incrementan la sensibilidad
a la insulina), sulfonilureas (eficaces en controlar la hiperglucemia con minimos efectos
secundarios), secretagogos de accion rapida (glinidas), tiazolidindionas (mejoran el
sindrome de resistencia a la insulina) e inhibidores de las alfa-glucosidasas) y con las
insulinas, asi como el analogo lispro. La Metformina es el tratamiento de eleccion en el

paciente insulinoresistente *° (Ver cuadro N°6).

El objetivo primordial del tratamiento antidiabético es poder mantener los niveles
de glicemia en sangre como minimo en sus valores normales (110mg/dl). La dieta
saludable, la actividad fisica regular, el mantenimiento de un peso corporal normal y la

evitacion del consumo de tabaco pueden prevenir la diabetes o retrasar su aparicion.
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Cuadro N° 6. Caracteristicas generales de los farmacos utilizados en el tratamiento de

la diabetes mellitus tipo 11 %

FArMAcos Mecanismo | Descenso de Hinoalucemias Cambios en el | Efectoen los
de accion la HbAlc Pog peso lipidos
Reduccion No aumento o lTriinceridos
Biguanidas de la 1.5-2% ligera y lipoproteina
(Megtformina) produccion No produce reduccion de baja
hepatica de densidad
la glucosa. (LDL).
Aumento Frecuentes
=20,
Sulfonilureas de la l 1.5-2% (men_or .
. . . frecuencia con Aumento No modifican
(Glibenclamida) | secrecion o
A Gliclazida 'y
de insulina. . e
Glimepirida)
Aumento lRepainnida: Discreto
de la 1.5-2% Menos aumento
Secretagogos de .
NP secrecion frecuentes que (menor que -
accion rapida de insuli linida: No modifican
(Glinidas) e insulina lNateg inida: _con _con
posprandial 0.5-1% Glibenclamida | Glibenclamida)
inmediata.
Pioglitazon:
¢ lipoproteina
de alta
Aumento densidad
aroliding dte la (HDL).
iazolidindionas | captacion Trialiceri
(Glitazonas) de glucosa l 1-1.5% No produce Aumento *Rorsl,?g:(i:tzrzlggz'
en la célula A Colesterol :
muscular.
total
4 LDL
4 HDL
Reduccion
Inhibidores de de Ia},
las alfa- absorcion l 0.5-1%
: de hidratos No produce No aumento lTriincéridos
glucosidasas q
e carbono
complejos.
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2.2.5. Farmacia “AVILA” — Chimbote.

La presente investigacion se realizo en la Farmacia “Avila”. La farmacia esta
ubicada en Jr. Manuel Ruiz 620 — Chimbote. La poblacion de la zona de influencia puede

catalogarse como del nivel socioeconémico bajo.

Para el servicio de profesional de Farmacia cuenta con la presencia de:
- Quimico farmacéutico.

- Técnico farmacéutico.

La Farmacia “Avila” ofrece dispensacion y entrega de medicamentos en DCI o mas
conocidos como genéricos, también medicamentos llamados de marca o comerciales, Asi

mismos medicamentos con receta médica y productos de perfumeria.

La farmacia “Avila” en un promedio diario atiende 350 pacientes, en horarios de
9:00am — 2:00pm y de 4:00pm — 9:00pm de lunes a sabado. Las patologias mas
recurrentes para las cuales se dispensan los medicamentos son: Infeccion Respiratoria
Aguda (IRA), Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), Infeccion del Tracto Urinario (1TU),
Hipertension arterial (HTA), Diabetes Mellitus (DM).
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I1.  HIPOTESIS.

3.1. Impacto del seguimiento Farmacoterapéutico sobre los niveles de glicemia en sangre.

3.1.1. HO

El programa piloto de seguimiento Farmacoterapéutico no tiene impacto
significativo para disminuir los niveles de glicemia en sangre de pacientes con diabetes
mellitus tipo Il, atendidos en la farmacia “Avila” durante los meses setiembre 2015 — abril
2016.

3.12. Hl

El programa piloto de seguimiento Farmacoterapéutico tiene impacto significativo
para disminuir los niveles de glicemia en sangre en pacientes con diabetes mellitus tipo

11, atendidos en la farmacia “Avila” durante los meses setiembre 2015 — abril 2016.

37



IV. METODOLOGIA.

4.1. Disefio de la Investigacion.

4.1.1. Tipoy 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 disefio fue de tipo prospectivo longitudinal de una sola casilla, no probabilistico

y semi ciego. (Ver Figura N°03).

Figura N° 3. Esquema del modelo de intervencion farmacéutica.

Poblacién

Enfermos objetivo Enfermos objetivo

después del
programa de SFT

antes de
programa de SFT

Establecimiento Farmacéutico

Programade SFT

Fuente: elaborado por OCAMPQO?,
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4.2. Poblacion y muestra.

El universo de sujetos de estudio estuvo conformado por pacientes diabéticos
atendidos de manera regular en la Farmacia “Avila”, los pacientes se autoseleccionaron
entre aquellos que visitaron el Establecimiento Farmacéutico (EF) en los meses de
setiembre 2015 a abril del 2016 y cumplieron los criterios de inclusion y aceptaron
libremente ingresar al programa de SFT mediante la firma de un documento de
consentimiento informado. ElI numero final de los pacientes de la muestra fue

arbitrariamente en 12 pacientes.

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

- Pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo II.

- Edad entre 30 y 70 afios.

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

- Consentimiento explicito a través de un documento informado.

- Capacidad de comunicaciéon en idioma espafiol de manera fluida,
escrita y hablada.

- Autosuficientes, es decir la toma de medicamentos no dependio de

terceros.

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

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

- Pacientes en gestacion.
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4.3. Definicion y operacionalizacion de las variables.

4.3.1. Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT).

Es una préactica profesional en la que el farmacéutico se responsabiliza de las
necesidades de los pacientes mediante la deteccion, prevencion y resolucion de problemas

relacionados con el uso de medicamentos (PRM) 7.

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

prescriptor /40,

El instrumento del SFT es la Ficha Farmacoterapéutica (FFT) (Anexo N°8.3) donde
se registra la evolucién del proceso. Se consignan datos del paciente, morbilidades, uso
de medicamentos, costumbres y otros. Se registran los PRMs diagnosticados, los
objetivos propuestos para su solucién y los canales de comunicacion empleados. 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).

Situaciones que en el proceso de uso de medicamentos causan 0 pueden causar la
aparicion de un resultado negativo asociado a la medicacion. En la presente investigacion
utilizaremos como base el listado modificado de PRM sugerido por el tercer consenso de
Granada »*°. (Cuadro N° 01).

El diagndstico de PRMs es cuantitativo como resultado del analisis de la

informacion recogida en las fichas farmacoterapéuticas. Cada paciente puede sufrir mas
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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).

Se definen como sospechas de RNM a la situacién en la que el paciente esta en
riesgo de sufrir un problema de salud asociado al uso de medicamentos, generalmente por
la existencia de uno 0 mas PRM, a los que podemos considerar como factores de riesgo
de este RNM.33 (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.

4.3.4. Glicemia.

La glicemia refiere a la concentracion de glicemia en sangre. La glicemia se medira
a través de un dispositivo denominado glucometro (Ver foto N° 8.7.4) que arroja valores
de glicemia sanguinea en miligramos de glicemia por decilitro de sangre. EI método

utilizado para la medicion se describe en la seccion métodos y procedimientos.

4.3.5. Técnicas e Instrumentos.

4.3.6. Técnica.

El Seguimiento Farmacoterapéutico se condujo a través de la técnica de la entrevista
personal, la conversacion telefénica y la interaccion a través de redes sociales en internet.

La entrevista personal se realizo en el EF o en el domicilio del paciente.

La técnica de abordaje y de interaccién con el paciente en las entrevistas fue el

recomendado por la Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico del método DADER 1 92,
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4.3.7. Instrumentos.

4.3.7.1.Fichas Farmacoterapéuticas (FFT). (Anexo N°8.3): Las FFT son hojas
para el registro de los datos del Seguimiento Farmacoterapéutico. Es el
instrumento base para el levantamiento de informacién. Es un
documento que consiste en 5 partes de informacion sobre el paciente:
Datos generales, informacion sobre las enfermedades, los
medicamentos consumidos, problemas con el uso de medicamentos y
las acciones realizadas por el profesional farmacéutico para
resolverlas®. Se utilizo este instrumento en las 5 fases del SFT. El
registro de la informacion en las FFT se realiz6 de acuerdo a las
indicaciones de la Guia para el Seguimiento Farmacoterapéutico del
método DADER %,

4.3.7.2.Instrumento para medir la glicemia sanguinea: Se utilizé un Glucémetro
marca NIPRO Prestige Facil (Ver figura N°8.7.4). El equipo fue
calibrado y validado. El instrumento arroja datos de glicemia en
miligramos por decilitro de sangre. Los valores de glicemia normales
se muestran en el cuadro N°06. Los valores de glicemia sanguinea se
anotaron en Ficha 1, hoja 3 de las FFT . La glicemia fue medida en
cuatro oportunidades: en la fase de captacion, antes de la intervencion,

durante la intervencion y en la visita final.

4.3.8. Procedimiento de recoleccion de datos:
Los datos 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 * °.
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Las etapas del procedimiento de recoleccién de datos:

- Oferta del servicio y captacion de pacientes.

- Levantamiento de informacion. Primer estado de situacion.
- Estudio y evaluacion.

- Intervencion y seguimiento.

- Analisis de resultados.

4.3.8.1.Procedimiento para oferta del servicio y capitacion de los pacientes: Se
oferto el servicio a pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo
IT que acudieron a la Farmacia “Avila” en los meses es de setiembre de
2015 — abril 2016; hasta obtener doce pacientes. Los pacientes firmaron
su consentimiento de participar de la experiencia en un documento
firmado (Anexo N° 8.2). El documento de consentimiento menciona
explicitamente la responsabilidad del farmacéutico en vigilancia del uso
de medicamentos, la cautela de los datos del paciente, la gratuidad del

servicio, ni la venta o donacién de ningun tipo de medicamento.

Asi mismo el consentimiento autoriza al farmacéutico a intermediar con
el médico para la solucién de los problemas complejos o urgentes
relacionados con el uso de medicamentos. Por otro lado, obliga al
paciente a entregar toda la informacion referida a enfermedades y uso
de medicamentos que pueda ser Util para el diagndstico de PRMs L.

4.3.8.2.Levantamiento de informacion: La informacion se registro en la Ficha
Farmacoterapéutico (FFT) (Anexo N° 8.3). Se anoto la informacion
general del paciente, datos sobre enfermedades, profesionales que
diagnosticaron, medicamentos utilizados, habitos de vida, antecedentes
familiares y percepcidn de signos y sintomas de problemas de salud que

el paciente asocie con el uso de medicamentos *.
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Figura N° 4. Flujograma de las Actividades de Seguimiento Farmacoterapéutico.
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Se registr6 ademas el uso de productos naturales y el uso de
medicamentos sin prescripcion. Para este fin se solicitd al paciente
mostrar todos los productos farmacéuticos que usaba de manera regular,
se usen 0 no para la enfermedad objetivo. Durante el registro se
interroga al paciente sobre factores de riesgo y sospechas de problemas
relacionados con el uso de medicamentos. Se procurd que el tiempo
entre la captacion y el levantamiento de informacién no sea mas de 72

horas.

4.3.8.3.Fase de estudio y evaluacion de la informacién: Se analizé la
informacion en un ambiente con todas las condiciones de materiales y
equipos para desarrollar un anélisis exhaustivo de cada caso. El
ambiente estuvo provisto de teléfono, internet, materiales de escritorio

y Material Bibliogréafico.

Se estudia toda la informacion registrada en la FFT para interrelacionar
las variables en busca de PRMs: enfermedades diagnosticadas,
morbilidad sentida, medicamentos prescritos, automedicacion,
sospechas de reacciones adversas, adherencia al tratamiento, etc. para
diagnosticar problemas con el uso de los medicamentos (PRMs) como
causa de morbilidad Farmacoterapéutica 0 RNMs. Se us6 material

bibliografico de apoyo para certificar los hallazgos del PRMs y RNMs
1,93

Por cada problema diagnosticado el Farmacéutico estudiara la mejor
estrategia de solucion que se reportara en la hoja 5 de las FFT. La
estrategia pudo contener una serie de acciones dirigidas directamente al
paciente o al prescriptor *. Para cada PRM y sus estrategias de solucion
se buscé el mejor canal de comunicacion que pudo dirigirse al paciente
o0 al médico. Cada paciente pudo ser diagnosticado con méas de un PRM.
Como resultado de esta fase surge el diagnéstico de los PRMs, los
objetivos que deben lograr los pacientes y el médico para su solucion y
la estrategia de comunicacion. Los canales de comunicacion utilizados

se muestran en el cuadro siguiente:
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Cuadro N° 7. Tipos de canales para comunicar las recomendaciones del farmacéutico
para la solucion de PRMs 1.

N° Canales de Comunicacion.

1 Verbal Farmacéutico - Paciente.

2 Escrita Farmacéutico - Paciente.

3 Verbal farmacéutico - Paciente - Médico.
4 Escrita Farmacéutico - Paciente - Médico.
5 Verbal Farmacéutico - Médico.

4.3.8.4.Fase de intervencidn 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.

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.
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4.3.8.5.Evaluacion del impacto de la intervencion: La entrevista para
evaluacion final de los resultados fue conducida por un investigador

diferente al que realizo el SFT.

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

4.4 Plan de anélisis de datos:

La informacion en las fichas Farmacoterapéutico, el nivel de glicemia se transfirio

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

- Informacién general de los pacientes (sexo, edad, direccion, teléfono) y tiempos

de intervencidon segun canales de comunicacion utilizados.

- 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 anoté si el PRM fue o no resuelto y la percepcion final

del paciente sobre la solucion del problema.

- Niveles de glicemia antes y después de la intervencion.

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

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

Para evidenciar las actividades y resultados de la intervencidn se construyeron
tablas sobre la frecuencia de los canales de comunicacion utilizados, el tipo y frecuencia
de PRM diagnosticados y el porcentaje de los solucionados. También los resultados de la
diferencia entre el nivel de glicemia antes y después de la intervencién y entre los niveles

de los parametros clinicos.

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

la determinacion de la correlacion entre las variables se utilizo el estadistico de Spearman
1

4.5 .Criterios éticos.

La world Medical Association refiere, 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 atencion del paciente 194,
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Ocampo menciona que se preservara en todo momento el anonimato de los
pacientes. Los datos personales registrados en la ficha Farmacoterapéutica no figuran en
las tablas de analisis de datos solo un numero de identificacion, sexo y edad. Para la
intervencion es necesario conocer su nombre, apellidos y su direccion de correo
electronico de ser posible. Estos datos seran conocidos por el investigador y por un
auxiliar encargado de la aleatorizacion. Los datos permaneceran en la base de datos
informatica hasta la finalizacion del estudio y sera destruida posteriormente al término de

la investigacion .

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

8.2) detalla las obligaciones del farmacéutico y las del paciente.

No se modificara la terapia prescrita sin el consentimiento del profesional
prescriptor. El informe estuvo aprobado por el Comité de Investigacion de la Escuela

Profesional de Farmacia de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote 1.
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V. RESULTADOS.

5.1.RESULTADOS.

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

Tabla N° 1. Distribucion de frecuencias y porcentajes de los pacientes intervenidos por
sexo y edad promedio. Programa de SFT dirigido a pacientes diabéticos. Farmacia
“Avila” - Chimbote. Setiembre 2015 - abril 2016

PROM
SEXO EDNAD fi %
(ANQS)
F 48.4 5 41.7
M 49.0 7 58.3
X 48.7 12 100.0
S 10.8
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Tabla N° 2. Distribucidn de tiempos invertidos durante el Seguimiento Farmacoterapéutico entre el farmacéutico y los pacientes por la forma de

contacto. Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico dirigido a pacientes con diabetes mellitus tipo 11. Farmacia “Avila”.

FARMACIA DOMICILIO TELEFONO OTRA VIA TOTAL
N° Contactos Tiempo Contactos Tiempo Contactos Tiempo Contactos Tiempo Contactos Tiempo
(min) (min) (min) (min) (min)
1 1 20 4 155 1 1 0 0 6 176
2 1 20 4 180 0 0 0 0 5 200
3 1 25 3 185 3 15 0 0 7 225
4 1 25 3 145 2 5 0 0 6 175
5 1 20 3 130 1 2 0 0 5 152
6 1 15 3 125 2 3 0 0 6 143
7 1 60 3 125 0 0 0 0 4 185
8 1 55 3 110 0 0 0 0 4 165
9 1 58 3 133 0 0 0 0 4 191
10 1 48 3 109 0 0 0 0 4 157
11 1 51 3 133 0 0 0 0 4 184
12 1 51 3 126 0 0 0 0 4 177
PROMEDIO 1.00 37.3 3.2 138.0 0.8 2.2 0.0 0.0 4.9 177.5
PROMEDIO 37.3 43.6 0.0 0.0 36.1
CONTACTO
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5.1.2. IDENTIFICACION DE DIAGNOSTICO Y MEDICAMENTOS UTILIZADOS DURANTE EL PROCESO DE SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO POR LOS PACIENTES.

Tabla N° 3. Morbilidad diagnosticada y Morbilidad sentida por los pacientes intervenidos mediante el Programa de SFT desde la Farmacia
“Avila”. Chimbote, setiembre 2015 - abril 2016.

MOIOlIEERL DIAGNOSTICO f %
diabetes mellitus no-dependiente de
E1l insulina 12 52.2
Diagnosticadas 110 hipertension arterial esencial (primaria) 1 4.3
dolores de cabeza 2 8.7
triglicéridos 1 4.3
Infeccion de vias urinarias, sitio no
No especificado 1 4.3
diagnosticadas hipercolesterolemia 1 4.3
gastritis (simple) 1 4.3
estrés 1 4.3
dolores musculares 1 4.3
dolores 1 4.3
cansancio 1 4.3
23 100.0
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Tabla N° 4. Distribucion de la frecuencia de uso de medicamentos segln su origen prescrito y no prescrito durante el proceso de intervencion.

Programa de SFT a pacientes diabéticos. Farmacia “Avila”. Chimbote, setiembre 2015 - abril 2016.

Origen del
medicamento
PRESCRITOS

NO
PRESCRITOS

CIE10*

Ell

Ell

Ell

Ell

110

DIAGNOSTICO

diabetes mellitus no-dependiente
de insulina

diabetes mellitus no-dependiente
de insulina

diabetes mellitus no-dependiente
de insulina

diabetes mellitus no-dependiente
de insulina
hipertension
(primaria)
dolores
dolores de cabeza
dolores de cabeza
gastritis (simple)
trigliceridos

arterial  esencial

MEDICAMENTO en
DCI
metformina

glibenclamida

sitagliptina +

metformina
glimepirida

captopril

naproxeno
paracetamol

acido acetil salicilico
omeprazol

ezetimida +

simvastatina

Cantidad Fi %

i

20

14 70.0
1 50

5 250
20 100.0

*CIE10.- Cdédigo Internacional de Enfermedades versién 10
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70%

= E11 diabetes mellitus no-dependiente de insulina

= |10 hipertension arterial esencial (primaria)
= 110 dolores de cabeza

110 trigliceridos
= |10 gastritis (simple)

= |10 dolores

Grafico N° 1. Porcentaje de los medicamentos usados para los problemas de salud

identificados. Programa de SFT a pacientes diabéticos. Farmacia “Avila” - Chimbote.
Setiembre 2015 a abril 2016.
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5.1.3. PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS DIAGNOSTICADOS

Y RESUELTOS

DURANTE

FARMACOTERAPEUTICO.

EL

PROCESO DE

SEGUIMIENTO

Tabla N° 5. Asignacion de la frecuencia y porcentaje de PRMs diagnosticados.

Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico dirigido a pacientes con diabetes mellitus
tipo Il. Farmacia “Avila”, Chimbote. Setiembre 2015 — abril 2016.

PRM

Descripcion

Incumplimiento

Error de Prescripcion
Reacciones Adversas
Posologia inapropiada

Adm. Erréonea del Med.

Frecuencia

10
8
1
1

1
21

De PRM

%

47.6
38.1
4.8
4.8

4.8
100.0

Tabla N° 6. Cuadro de comparacion entre la edad, numero de diagnésticos, nUmero de

medicamentos, identificacion y solucion de PRMS por paciente intervenido en el

Programa de SFT a pacientes con diabéticos mellitus tipo Il. Farmacia Avila, Chimbote
— setiembre 2015 — 2016

Paciente

N Ol ~AWN P

TOTAL
PROM

Sexo

<TTIITTII T IS

Edad

64
48
53
52

53
57
68
37
49
34
35
35

48.75

P RPRRPRPWOREFEPN NDWDW

1.92
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Diagnostico

Medicamentos

P NDNEFPNORFRPEFEDN NDMNENDDN

1.67

Frecuencia  Solucion
De PRM de
PRMs

NNFRPNWNR R RPN
NNFRPNMNNNR R RR R

1.75 1.42



5.1.4. RESULTADO DE LA INTERVENCION CON EL PROGRAMA DE
SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO SOBRE LOS NIVELES DE
GLICEMIA EN SANGRE.

Tabla N° 7. Efecto del Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico sobre los niveles
de glicemia en sangre de los pacientes con diabetes mellitus tipo I, atendidos en la
Farmacia “Avila”. Chimbote, setiembre 2015 — abril 2016.

PACIENTE Glicemial Glicemia2 Glicemia3 Glicemia 4
(mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)

1 243 200 180 150
2 180 170 125 126
3 106 112 106 106
4 200 200 180 120
5 250 250 200 150
6 200 180 150 125
7 160 125 130 125
8 290 289 270 271
9 120 134 104 119
10 125 130 120 122
11 125 128 121 127
12 120 125 118 128
Promedio 176.6 170.3 150.3 139.1
desvest 60.9 56.0 49.1 43.3

(P<0.05) = 0.009

Nota: Los valores del cuadro son niveles de glicemia en sangre tomadas de los pacientes del SFT en cuatro fechas
sucesivas. El nivel de significancia se determiné mediante la prueba T para datos emparejados entre la medicion 1y la

medicion 4.
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200.0
180.0
160.0 \
140.0
120.0
100.0
80.0
60.0
40.0

20.0
0.0

MED1 MED2 MED3 MED4

Nota: El cuadro presentado son los valores de niveles de glicemia diferenciales (DIF) medidas en cuatro
oportunidades sucesivas.

Gréafico N° 2. Representacion del efecto del programa de SFT sobre los valores
promedio de niveles de glicemia diferencial de intervencion de los pacientes. Programa
de SFT a pacientes diabéticos. Farmacia Avila, Chimbote. Setiembre 2015 — abril 2016.
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5.2.ANALISIS DE RESULTADOS.

Con la determinacion de saber el efecto del programa de SFT sobre los niveles de
glicemia en sangre de los pacientes intervenidos, se tabularon los resultados que se
obtuvieron durante el proceso, se analizaron las relaciones entre las variables objetivo. A

continuacién, se manifiesta este analisis de acuerdo al objetivo del trabajo.

5.2.1. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES Y TIEMPO DE
INTERVENCION EN SFT.

Los pacientes intervenidos fueron en su mayoria varones (58.3%) de mas de 30
afios (promedio 49.0) (Tabla N°01). Los resultados obtenidos no se asemejan a estudios
realizados por diferentes autores en Peru, los cuales muestran que la poblacion femenina
en este grupo de edades es la mas afectada por la diabetes mellitus tipo 11 % % aqui

tomamos mas casos de varones que de mujeres.

De la Paz K. indica que se considera que demograficamente existen mas mujeres
que hombres en una proporcion de 1:7, ademas afirma que en las mujeres después de los
50 afios suceden cambios hormonales que favorecen la obesidad y el sedentarismo,
cambian su estilo de vida y presentan malos habitos dietéticos que pueden estar arraigados

desde su juventud, factores que pueden contribuir a padecer dicha diabetes tipo 11 %7

Sin embargo, en esta investigacion en los casos presentados se puede observar que
se recogieron mas pacientes de sexo masculino (58.3%) que pacientes del sexo femenino
(41.7%), esto puede ser debido al numero de pacientes tomados los cuales se puede

considerar como pequefio (12 pacientes).

Asi mismo, en la tabla N° 01 se observa la Distribucion de los pacientes
entrevistados segin sexo, edad y promedio de tiempo invertido en cada visita. Estos

resultados no confirman lo que De la Paz K. y Custodio A. afirmaron.
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La edad promedio de los pacientes que intervinieron en el estudio fue de 60.1 afios
en la franja de edad comprendida entre 30 — 70 afios (tabla N°01). Segun la Dra. Palacios
de Schneider @ la prevalencia de Diabetes mellitus aumenta progresivamente con la edad

en ambos sexos.

En la tabla N° 02 se presentan los tiempos promedio invertidos en cada una de las
visitas durante el proceso de seguimiento, con un promedio de 4.9 contactos por paciente.
El trabajo més prolijo se realizd durante la primera y segunda visita de intervencion, en
las cuales se dejo al paciente las recomendaciones acerca de su tratamiento y habitos de

vida saludable que contribuyen a evitar complicaciones en la enfermedad.

Se invirtieron en total 36.1 minutos aproximadamente por paciente en cada contacto
y en promedio por todas las visitas realizadas 177.5 min, que si los multiplicamos por los
12 pacientes intervenidos arrojan un total de 2130 minutos de trabajo farmacéutico
dedicado al Seguimiento Farmacoterapéutico. Los minutos invertidos reflejan la
necesidad del evaluador de conocer el estado de salud de cada paciente, y el interés de
este por compartir sus dudas y opiniones con respecto a su enfermedad y a los
medicamentos que utiliza, dicho tiempo fue fruto para enriquecer y demostrar nuestra
labor como profesionales, de esa manera poder plasmarlo y reportarlo en un estado de

situacion, que segun el método propone.

El tiempo de contacto en el establecimiento farmacéutico fue 37.3 minutos en
promedio, en este primer contacto, el tiempo fue utilizado para persuadir al paciente de
su necesaria participacion en el SFT. Se dedic este tiempo no sélo para la captacion del
paciente, sino también para poder ganar la confianza de este y asi poder obtener toda la
informacion necesaria, de esta manera el paciente también pueda confiar informacion

privada como teléfonos y domicilio.
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El tiempo empleado en los contactos de domicilio fue de 3.2 en promedio, en tiempo
invertido en cada paciente por contacto es de 43.6 minutos, teniendo el promedio del
tiempo total por contactos en el domicilio de 138.0 que multiplicado por los 12 pacientes

da como resultado 1656.0 minutos de tiempo invertido en el SFT.

El tiempo en domicilio fue una mejor opcioén 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 cdémoda a diferencia del
establecimiento farmacéutico ya que no solo se necesitaba conversar sino también un
ambiente para medir y/o controlar los valores de glicemia sanguinea del paciente. Este
medio fue muy util ya que permitio lograr objetivo de poder identificar signos de
reacciones adversas (RA), interacciones y contraindicaciones, asi mismo en cada visita

nos permitié poder medir los niveles de glicemia que son la variable de nuestro trabajo.

El tiempo usado en las intervenciones por teléfono 2.2 minutos en promedio, este
medio de contacto entre farmacéutico — Paciente fue uno de los medios menos empleados,
debido a que hubo mas presencia en las visitas a domicilio y también porque la via
telefonica en particular impide el contacto directo con el paciente, la cual influia

demasiado en que no haya una comunicacion fluida y cémoda con el mismo.

La Gltima visita so6lo tuvo como objetivo el levantamiento de la informacién
después de la intervencion. 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.
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5.2.2. DIAGNOSTICO Y MEDICAMENTOS IDENTIFICADOS UTILIZADOS
POR PACIENTES DURANTE EL SFT.

La morbilidad origen del uso de medicamentos se abord6 tomando en cuenta el
diagnostico médico (Tabla N°03). Los pacientes reportaron sufrir enfermedades
diagnosticadas por un facultativo (56.5%) y morbilidad sentida sin diagnéstico (43.5%).
Las enfermedades diagnosticadas tuvieron una prescripcion para el uso de medicamentos,

mientras que las no diagnosticadas fueron origen de automedicacion.

Se puede observar en la tabla N°3 que la enfermedad mas frecuente fue la diabetes
mellitus tipo 1l (52.2%), por ser la enfermedad objetivo y criterio de inclusion, seguido
por la hipertensién Arterial (4.3%).

Estas cifras nos indican que la hipertension arterial es una causa de riesgo de
diabetes, segin Autores camagiieyanos coinciden con los resultados evidenciados en la
tabla N° 3, al encontrar la hipertension arterial como la dolencia que predominé en su
investigacion. Estudios realizados por Framigham abordan que el riesgo para la aparicion
de un evento cardiovascular es mayor en un paciente con hipertension arterial y que

ademas es diabético, que en uno que no presente esta enfermedad %,

La asociacion entre la diabetes mellitus y la hipertension arterial hace que algunos
autores hablen de «epidemia en progreso», dado por diversos motivos, tales como: la
prevalencia de hipertension en la poblacién con diabetes mellitus es aproximadamente el
doble que en las personas que no presentan dicha afeccion; ademas, la hipertension
arterial es determinante en el desarrollo y progresion de la nefropatia diabética, por
lo cual se ha demostrado que un adecuado tratamiento de la hipertension arterial puede
ralentizar la progresién de dicha neuropatia. Asimismo, la hipertension arterial es uno de
los factores de riesgo mas importantes para el desarrollo de complicaciones

cardiovasculares y cerebrovasculares en el paciente diabético 1°.
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Segtn el informe mundial de sobre la Diabetes de la OMS afirma que: “La diabetes
de todo tipo puede producir complicaciones en muchas partes del cuerpo y aumentar el
riesgo general de morir prematuramente. Algunas de las complicaciones a las que puede
llevar son el infarto del miocardio, los accidentes cerebrovasculares, la insuficiencia
renal, laamputacién de miembros inferiores, la pérdida de agudeza visual y la neuropatia.
En el embarazo, la diabetes mal controlada aumenta el riesgo de muerte fetal y otras

complicaciones” 12,

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

en riesgo de utilizar medicamentos sin prescripcion para estas enfermedades.

En promedio los pacientes usaron 5 medicamentos (Tabla N°04), 4 medicamentos
prescritos y 1 medicamento por automedicacion. Pena M. afirma 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”. Indica ademas a la

diabetes mellitus como la afeccion que provoca mayor consumo 1%,

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). De forma evidente los medicamentos con
mayor frecuencia de uso fueron los utilizados para el tratamiento de la diabetes mellitus
tipo Il con un 70%, mientras que los medicamentos utilizados como asociados a las
enfermedades cronicas diagnosticadas del paciente fueron utilizados en un 5%, dando
como resultado total de medicamentos respaldados por una receta 75%. El 25% restante

representa a los medicamentos utilizados por automedicacion.
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En la presente investigacion se tomé en cuenta la vigencia de una prescripcion, la
cual se considerd no mayor a tres meses, si los pacientes continuaban con las con el mismo
tratamiento, o sea continuaban consumiendo los medicamentos prescritos por mas de este

lapso de tiempo se consider6 como automedicacion.

Los resultados de automedicacién nos dieron como resultado un porcentaje bajo en
comparacién con los resultados de medicamentos bajo prescripcion de un facultativo,
pero aun es preocupante desde el punto de vista de salud pablica, en un estudio realizado
por Llanos et al; menciona que la automedicacién se ha convertido en un problema de
salud publica para muchas sociedades. Mdltiples estudios dan como resultados que la
automedicacion actualmente sigue vigente y mas aln en paises en desarrollo como es el

nuestro 104,

5.2.3. PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS (PRM)
DIAGNOSTICADOS RESUELTOS DURANTE EL PROGRAMA DE
SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO (SFT).

Uno de los objetivos de la investigacion fue diagnosticar problemas relacionados
con medicamentos y proponer soluciones desde la Optica de un profesional farmacéutico.
Basados en la lista modificada de problemas relacionados con medicamentos (PRMs) de
12 items durante el desarrollo de la experiencia se identificaron un total de 21 problemas

diferentes.

El incumplimiento es el problema relacionado con medicamento mas frecuente
(47.6%), seguido de Error de Prescripcion (38.1%), Reacciones adversas (4.8%),
Posologia inapropiada (4.8%) y administracion erronea del medicamento (4.8%) (Tabla
N°05).

La pericia del farmacéutico influye en la cantidad y tipo de problemas relacionado

con medicamentos identificados y esta puede ser la que tuvo influencia en el resultado.
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Necesitamos como farmacéuticos desarrollar amplias capacidades de analisis desde
el punto de vista farmacéutico, farmacolégico y clinico para el correcto diagnostico de
algun tipo de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRMs) en algln paciente,
sobre todo a los problemas relacionados con errores de prescripcion (PRM8), de la misma
manera algun problema que tenga que ver con las caracteristicas farmacoldgicas de los
medicamentos. Las soluciones tienen que ser discutidas directamente con el profesional
de salud que hizo el diagnostico y la prescripcion, de esa manera en conjunto puedan

pautar las estrategias a seguir.

El incumplimiento de los pacientes, es el problema relacionado con medicamento
diagnosticado mas frecuente con un 61 %. Segin el Tercer consenso de Granada *°. El
problema relacionado con medicamento mas comudn estuvo relacionado al
incumplimiento de las indicaciones dadas por el médico, las cuales pueden afectar
alcanzar la meta terapéutica. Este incumplimiento puede darse de manera voluntaria o
involuntaria. En esta investigacion, esta frecuencia esta directamente relacionada con el
incumplimiento que se da de manera involuntaria, es decir los pacientes que olvidan
tomar sus medicamentos a la hora adecuada o generalmente porque son incumplidores
segun test de Moriski. EI incumplimiento dado voluntariamente se considerd dentro de
actitudes negativas del paciente. Esto debido a que en multiples ocasiones el paciente
fuera de olvidar tomar sus medicamentos a la hora correcta, deja de tomarlos por decision
suya, porque siente o0 piensa que no es necesario tomar el medicamento, también puede

ser por otras causas.

Circunstancia o conjunto de condiciones, cualidades o aptitudes, especialmente
intelectuales, que permiten el desarrollo de algo, el cumplimiento de una funcién, el

desempefio de un cargo, etc.

Por otro lado, el total de PRMs encontrados puede estar relacionado con las
cualidades, aptitudes, capacidad profesional y técnica del investigador. Es decir, una
mayor cantidad de PRMs para un modelo de paciente definido podrian sean detectados
por un profesional con méas experiencia. Esto no puede ser descartado, pero como punto
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final el nimero de PRMS dependera de la presencia de estos, mas que de la capacidad
para identificarlos del profesional. En comparacion con la atencion médica, el
reconocimiento de un PRMS tiene el mismo nivel de dificultad para un farmacéutico que
para un médico identificar un diagnostico preciso. Esto dependera de las técnicas que se
utilicen en el proceso para llegar al diagnéstico, asi también de la especializacién del
profesional en los medicamentos que el paciente utiliza y en como lleva proceso de la

Atencion Farmacéutica a traves del SFT (Seguimiento Farmacoterapéutico).

Para la solucion de problemas relacionados con medicamentos las medidas mas
frecuentes fueron las orientadas a disminuir el incumplimiento involuntario. El olvido,
descuido y el desconocimiento de la gravedad de la enfermedad fueron el origen del
incumplimiento, los pacientes en su mayoria incumplidores tenian una perspectiva de la
diabetes mellitus como una enfermedad cuyos medicamentos solo deberian tomarse

cuando estos sientan algun signo o sintoma, algunos vivian confiados al no sentirlos.

En estas situaciones la actividad como farmacéutico se direcciond hacia la
concientizacion y educacion de los pacientes para que puedan tomar con el correcto
cuidado el tratamiento de su enfermedad, también para que tengan el conocimiento del
rol de los medicamentos, de su naturaleza y la dependencia entre calidad de vida y el
cumplimiento de las indicaciones médicas y farmacéuticas. Tal como en nuestra
investigacion de Cairo Toledano “Seguimiento Farmacoterapéutico en una poblacion
ambulatoria con Diabetes mellitus tipo 2, las intervenciones que mas se efectuaron

correspondieron a aquellas que intervienen sobre la educacion del paciente °.

Los resultados que se muestran en la tabla N° 06 es segun el orden de intervencion,
los datos generales de los pacientes como: sexo y edad. Asi mismo se muestran datos
especificos de cada paciente en relacion a su salud, como: la cantidad de diagndsticos de
morbilidades que padecen, la cantidad de medicamentos que utilizan y finalmente la
cantidad de PRMs diagnosticados y solucionados. En este cuadro se observa el promedio

de diagnosticos en los 12 pacientes fue de 1.92 Sin embargo, se debe notar que hay 6

65



pacientes que tienen 1 enfermedad, 3 pacientes que tienen 3 enfermedades y 1 pacientes

que tienen 4 enfermedades.

El promedio de medicamentos del grupo en estudio fue de 1.67 También se da a
conocer el total de PRMs solucionados, cifra que corresponde al valor de 21 con un
promedio de 1.75 PRMs solucionados por paciente. Por otro lado, muestra el total de
PRMs no solucionados, cifra que corresponde al valor de 17 con un promedio de 1.42
PRMs.

Segun Tafur en relacion al numero de PRMs encontré un promedio de 1.92, en
comparacion al resultado de este estudio tiene el promedio de PRMs igual, asi mismo, no
estd muy lejos del encontrado por Duran et al. En su estudio de problemas relacionados
con medicamentos resueltos en farmacia comunitaria en Espafia, en el cual obtuvo un

promedio de casi 2 PRMs por paciente 1°. Datos que guardan relacion con nuestro estudio.

5.2.4. EFECTODE LA INTERVENCION SOBRE LOS NIVELES DE GLICEMIA.

En la tabla N°7 se pueden observar los resultados alcanzados en cada uno de los 12
pacientes. El resultado promedio obtenido en la primera visita fue de 176.6 mg/dL, en la
segunda 170.3 mg/dL, en la tercera 150.3 mg/dL y en la cuarta y ultima 139.1 mg/dL,

notandose una disminucion de los niveles de glicemia.

Como objetivo principal del desarrollo de la presente investigacion teniamos el
analizar los resultados del efecto del Seguimiento Farmacoterapéutico sobre los niveles
de glicemia en los pacientes intervenidos, como instrumento para realizar esta medicion
fue el uso de un glucdmetro marca NIPRO PRESTIGE FACIL (Figura N°8). El cual
media los resultados en una escala de: 20 — 600 mg/dL, con un tamafio de la muestra de

Imicrolitro (1 pL) como minimo.
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Nuestra muestra fue sangre capilar total humana tomada de los pacientes
intervenidos, el tiempo de la prueba fue de 10 segundos, lo que nos facilito la obtencion

de resultados rapidos los cuales eran Valores en plasma.

Siguiendo el criterio de las “Guias y recomendaciones para el diagndstico y manejo
de la Diabetes Mellitus” publicado en el 2011 por la Academia Nacional de Bioguimica
Clinica (NACB), que menciona que la glicemia debe ser medida en plasma por la mafiana
después de 8 horas de ayuno % se realizo la medicion de glicemia en cuatro
oportunidades, las cuales eran tomadas a primera hora de la mafiana, en ayunas para una
obtencion de mejores resultados, estas tomas se realizaron en los domicilios de los

pacientes.

En la tabla N° 7 se observa en la segunda visita que se tuvo un descenso de 176.6
mg/dL a de 170.3mg/dL el cual se deberia al cumplimiento de la administracion de los
medicamentos por los pacientes, aunque los pacientes 3, 9, 10, 11 y 12 mostraron un
pequerfio valor elevado en su glicemia en comparacion con los valores de la primera toma,
el cual no es significante para variar el promedio en comparacién con el resultado de la

mediada de glicemia del restante de pacientes.

En la tercera visita se obtuvo un promedio de descenso de glicemia de 170.3 mg/dL
a 150.3mg/dL destacando que los valores de los pacientes siguen en descenso, pero se
observa en el paciente 7 que obtuvo una pequefia elevacion, los motivos serian el

incumplimiento en la administracion de sus medicamentos y la dieta a seguir.

Diversos estudios sefialan; en su mayoria, que entre el 45% y el 55% de las personas
adultas con tratamiento no toman su medicacion segun la prescripcion e indicacion del
facultativo. Se encuentran estudios los cuales sefialas que entre el 25% y el 50% de los
individuos que padecen Diabetes, hipertension y/o colesterol elevado abandonan el

tratamiento farmacoldgico durante el transcurso del afio siguiente al comienzo del mismo
105
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En la cuarta y Gltima visita se obtuvo un valor del promedio de medida de glicemia
de 139.1mg/dL, A pesar que se muestra una notable baja de los niveles de glicemia en
promedio, en los pacientes 9, 10, 11 y 12, se observa una elevacion, pero se puede decir
que se logré controlar los niveles de glicemia de los pacientes en comparacion con la

primera medida.

Uno de los motivos que no ayudo a la diminucion de niveles de glicemia en los
pacientes descritos anteriormente, probablemente fue el corto tiempo que se le dedico a
las visitas, quiza si se le hubiese dedicado un tiempo mas largo, se hubiera tenido un

mayor control a la adherencia a su tratamiento, dieta, y los buenos habitos. (Tabla N°07).

En el grafico N°2 se puede observar la disminucién de los niveles de glicemia en
sangre de los pacientes, siendo notable el impacto del programa de SFT ya que se observa
una diferencia grande de los valores de glicemia de los pacientes intervenidos entre la

primera y cuarta visita.

En un estudio realizado por Badesso, Sola Uthurry y Armando en Argentina, con la
participacion de 101 pacientes; la glucemia en ayunas inicial presentdé un promedio de
157 mg/dL, y al finalizar el estudio los valores fueron de 110 mg/dL. En consecuencia,
se observo una disminucion del 29,9% de la glucemia en ayunas. Llegando a la conclusion
que: EI SFT en pacientes con DM2 permitié una resolucion elevada de resultados en los

valores de glucemia en ayunas 1%.

En el estudio realizado por Cairo Toledano et all, arroja como primer resultado en
promedio general de glicemia de 179.73 mg/dL y al término de este el resultado fue de

139.5 mg/dL15, asemejandose alin mas a nuestros resultados.

Obtenidos los resultados el impacto del programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico sobre los valores promedio de glicemia de los pacientes intervenidos,

si se logro un descenso en los valores de glicemia.
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Se puede decir que fue significativo en los niveles de glicemia por una buena
orientacion al paciente al momento de ingerir sus medicamentos y llevar un ritmo de vida
adecuado con una dieta sana. Ejemplo en el paciente 1 en la primera intervencion su nivel
de glicemia estuvo en 243 mg/dL y se le dejo en 150 mg/dL. Obteniendo un buen

descenso, esto se logré gracias a la colaboracion del paciente en todo momento.

Los resultados obtenidos demuestran una mejora sustancial de los niveles de
glucemia en ayunas de los pacientes, lo que da como resultado que un SFT tiene un gran
impacto sobre los niveles de glicemia en sangre en los pacientes ya que se logra mantener
los valores glucémicos en rangos de normalidad con lo cual se retrasa la aparicion de

complicaciones %7,

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una afeccion crénica que requiere un tratamiento
complejo e integral. Como la evidencia lo sustenta la falta de adhesion al tratamiento
farmacoldgico es el principal problema para alcanzar metas terapéuticas, otros de los
factores son la dieta del paciente, por lo tanto, se ve reflejado como resultado en los

niveles de glicemia elevados.

También se puede hacer hincapié en que otros factores podrian ser las deficiencias
en la comunicacion médico-paciente y la falta de confianza y credibilidad. Es
fundamental para el médico tratante tener en cuenta estos factores al comenzar el

tratamiento.
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VI. CONCLUSIONES.

6.1.CONCLUSIONES.

1. Mediante el programa de Seguimiento Farmacoterapéutico se intervinieron

pacientes diabéticos que se atendieron de manera regular en la Farmacia Avila
con el objetivo de diagnosticar PRM y prevenir Resultados Negativos de la

medicacion.

El trabajo del Quimico Farmacéutico fue eficiente en diagnosticar y resolver la
mayor parte de los problemas relacionados con medicamentos diagnosticados, ya
que se resolvio en total el 81% de PRMs (17 de 21).

El trabajo del Quimico Farmacéutico fue significativo en la disminucion de los

niveles de glicemia de los pacientes intervenidos (p=0.009).

6.2. ASPECTOS COMPLEMENTARIOS.

6.2.1. Logros:

Haber brindado un buen servicio al paciente, por medio de la ejecucion de este
programa de SFT con la finalidad de mejorar la calidad de vida de ellos y de las
personas que los rodean.

Haber creado un ambiente de mayor cercania y confianza entre farmacéutico-
paciente, el cual cumple un rol muy importante al momento del diagnéstico de
problemas relacionados con medicamentos (PRMs), para poder llegar a la

solucion de los estos, evitando asi la morbilidad terapéutica (RNMs).
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- Al entrar en contacto directo con el paciente uno como profesional logra
experiencia y conocimientos, ya que cada situacion que se presta es particular en

cada paciente.

- Desarrollar responsabilidad, tanto para con el paciente como para con el lugar

donde se desarrollé el trabajo.

6.2.2. Limitaciones:

- Falta de conocimiento en el desarrollo de un programa de SFT, lo cual tuvo como
consecuencia dificultades como la falta de organizacién del tiempo y la habilidad
para realizar una rapida deteccion de PRMs (Problemas Relacionados con
Medicamentos), estoy segura que esta dificultad se superarad ya que es un punto

que se tiene que poner en practica para que se pueda desarrollar cada vez mejor.

- Gracias a la falta de insercion del profesional farmacéutico al equipo de trabajo
de salud ha conllevado a que alguna parte de la poblacién y pacientes tengan una
percepcion negativa y/o incrédula frente a un trabajo de SFT, por lo que muchas

veces se sientes con desconfianza al momento de aceptar ingresar al programa.

6.2.3. Recomendaciones:

Este tipo de estudio esta logrando gran impacto sobre la sociedad, sin embargo, siguen
siendo escasos los profesionales farmacéuticos que aplican un SFT, por lo tanto se debe
seguir implementando a futuro estos programas, ya que esto lograra con el tiempo integrar
al equipo de salud al Farmacéutico para que pueda aportar con profesionalismo sus
conocimientos en el tratamiento y mejora de salud del paciente (“trabajo en equipo”™), se
puede afirmar que la poca comunicacion entre profesionales de la salud conlleva a que el

paciente se vea perjudicado.
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Deben desarrollarse mas herramientas que permitan estimar el impacto de intervenciones
que no van dirigidas especialmente a evitar eventos mortales, sino a disminuir el

sufrimiento producido por las enfermedades cronicas.

La mayoria de pacientes; sufre mas de 2 enfermedades tanto cronicas como otras debido
a diferentes factores (estacion, zona geogréafica, etc.) por tal motivo el paciente es poli
medicado. En este contexto el uso correcto del arsenal terapéutico debe evaluarse para

evitar un impacto negativo en los pacientes.
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VIIl. ANEXOS

8.1. Solicitud de permiso dirigido al DT. Del establecimiento farmacéutico.

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

Chimbote, 09 de Junio de 2015
Seiior(a) -
Dr. Doli Avila Rodriguez
FARMACIA AVILA
CHIMBOTE
Pte.

Asunto: Facilidades para realizar una investigacién sobre
Seguimiento Farmacoterapéutico.

De mi especial consideracion.

Me dirijo a Usted de manera cordial para solicitarle por su intermedio las facilidades
para que el Alumna Jhanina Keren Varas Benavides, Cod N° 0108121063, pueda desarrollar
actividades de Seguimiento Farmacoterapéutico como parte de un proyecto de investigacion que
tiene por objetivo evaluar la utilidad de este servicio en la prevencion, deteccidn e intervencién
de problemas relacionados con medicamentos que pueden sufrir los pacientes que se atienden en
el Servicio Farmacéutico que Usted dirige.

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

Durante el desarrollo de la actividad se recogera informacién que probablemente sera
muy util para su institucién con el fin de implementar un servicio permanente que les permita

acreditar el servicio en Buenas Practicas de Farmacia de acuerdo al marco legal vigente.

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

Atentamente:

V.2

Teléfono de Contacto: 943788829

"l!\ k'CA
§ OTE
EpLia ut LA -Rﬁ!ﬂ“"lly

Meoe. P
A%z ef}?‘*ﬂ#'ﬁ.ﬂ e
<
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8.2. Ejemplo de hoja de consentimiento informado firmada.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE. Programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico

Declaracion del paciente:

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

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

3.- Estoy en conocimiento que el programa no contempla la donacién ni venta de
ningun tipo de medicamento. Las acciones son solo de tipo educativo y el
seguimiento de indicadores de salud.

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

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

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

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

7.- La firma de este consentimiento no tiene fin comercial o contractual de ningun tipo.

* NOMBRE DELADAflENTE (DE PURIO Y LETRA DEL PACIENTE): 3
* DIRECCION: Ville D= Mee  {T

*TELEFONO: &¥2 - & (t‘ £

*FIRMA:
*DNI: 3 {9 =

* NOMBRE DEL QUIMICO FARMACEUTICO Jr: Jha2aa \jcutu 11 a0 d es .
*TELEFONO: 236211333

*FIRMA: ~— 4 haud £ ¢
*DNI: /
*FECHA:_ A5 /04 /|l
-FECHA DE LA PRIMERA ENTREVISTA PARA EL LEVANTAMIENTO DE INFORMACION. |3 oM gl b
*Campos obligatorios
plok|
Cod 1Ry @
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8.3. Ejemplos de fichas Farmacoterapéuticas.

FICHA 01. INFORMACION PERSONAL DEL PACIENTE. Programa de Atencion Farmacéutica.
EEFF/Centro/Puesto de Salud de.ﬂ%}eé'.@:.‘.‘.:.f.‘/“’”‘“

coo® paciente: O f

1.1.- DAT
NOMBRE:
DIRECCION:

FECHA: L9 y OY j 20/4

SEXO:

"-

ZONA: oo [Orce po

TELEFONO DOMICILIO:

OTRO_A¥(&186/8

(MAIL):

FECHA DE NACIMIENTO: ©.5 /£ 7 /95, EDAD: ¢ {_ANOS:

GRADO DE ESTUDIOS: ANALFABETO ......... PRIMARIA ........ SECUNDARIA . SUPERIOR..............
TIENE SEGURO SI: XX_ NO:___ SEGURO INTEGRAL (SIS): ___ ESSALUD: _. PRIVADO:

OTRO CUAL?:
EL SEGURO PRIVADO CUBRE LOS MEDICAMENTOS TOTALMENTE:  SI: NO: X
1.2.- PARAMETROS DE SEGUIMIENTO:
VISITA N*: 1 2 3
FECHA | 27 04 -20i%| 29 - O~ - 2014
PRESION ARTERIAL (en mm de Hg) | cas. /.25, 22C I AR.. | i At PN U
GLICEMIA 120 /30
PESO (en Kg) 59 59
— TAUAfencm) | /. 5 € /-3
Temperatura (en °C) 26 2 &
OTRO

Los pardmetros de seguimiento deben medirse cada vez que se tengo contacto con el pociente. Sobre todo presion arterial y

glicemia.

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

N° | NOMBRE DEL MEDICO ESTABLECIMIENTO ESPECIALIDAD TELEFONO
el |Cuw Ablic Srnilio ES50 0D T5 rileidcoe Lo etqimeae

tm

1.4.-PROBLEMAS DE SALUD QUE SUFRE O PERCIBE EL PACIENTE AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA

(diagnosticadas o no diagnosticadas):
N* NOMBRE Mlm:%‘,ﬁsalg :a:'f;o b oy s;;:o QUIEN LE DIAGNOSTICO? TELEFONO
ol C'fcléx Z:;—,') S '_,;;u.((,‘ CLl%t pohpg i ey
e2 ;.'/”-(,,, f}_: Lo L Arct o ca ¢ g/ . e d - L""}_\«.._,—Q}.«.f Sy
o3 | Lielhe  floto Yoy Pty LBippetole io| 3/ Ve lev Geee Soecfidl
o Q’:trt{,‘ 4 A el lay e “;,,_».I’:(:- (j:_r“u el —

Insistir con ef paciente pora que declare TODAS Problemas de Solud diagnosticodos que sufre ol momento de la entrevista,

91



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

NOMBERE DEL MEDICAMENTO Forma A B c Total de FECHA
N° | ftal cual fue prescrito comercial o Farma DOSIS FREC. Dias que mexd, OE
genérico) Dl (mg) DE debe Prescrito: PRESCR.
DOSIS x tomarse
DIAT) el
med dias).
ol | MedForm na HAediermina TA {§5C | 4 ao W0 iz/ey 4
02 | Losaricm Losardam we |50 | 2 0 188 |12 foty g
0% Hielrocloredizida L drocts rodizidal Ta 25 { %0 40 7 2/
CH| Viclefen cce Oiclofenace |AMP 15 1 5 5 L frxefpu
QS ""'..’lrl‘)ﬁCc & be-' lamina i ’l'frrc;u‘ ctrbalamind 4 kl":) '/‘" / 5 - /2/59,//‘/

Escribir todos los medicamentos que el paciente toma para los enfermedades descritas en el cuodro anterior. Solo

medicamentos con receta .

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

ACCIONES DEL PACIENTE PARA
N NOMBRE DEL MEDICAMENTO DESCRIPCIGN DEL PROBLEMA, SOLUCIONAR ESTOS
L MALESTAR, SENSACION U OTRO. PROBLEMAS
o | FTet/graeas o B Mo ces leiatecTs Totcee Ly tar lo-
7 { 7

Preguntar sobre malestares, sensaciones, percepciones negativas que tiene el paciente luego de tomar alguno de los

medicomentos de la lista anterior. Paro este propdsito usar la Ficha N*3 pora el repaso anatdmico fisiolégico. Si ef
paciente declara algdn problema preguntar que hace para solucionarloe.
Las Reacciones adversas de medicamentos prescritos deben reportarse en el EEFF desde donde se hace el SFT,

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

NOMBRE DE LOS REMEDIOS DESCRIPCION DE LA
CASEROS FORMA DE USO

DOSIS

DESDE

FRECUENCIA CUANDO

El uso de remedios caseros o productos naturales permite detectar otros malestares en el paciente que puede llevarfo a usar
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FICHA 02. HOJA DE INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA. Programa de Seguimiento

Farmacoterapéutico. EEFF /Centro/Puesto de Salud de ..

PACIENTE C - FECHA: 29 -E£4- %
NOMEBRE:

Tt

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

"lr-’.(.a r.‘Y' .éc.r A o
. o

B DIAGNOSTICADOS,

Nombre 1: (Nombre Comercial, DCI, FF, CC) Laloce dealu Forele

lilotoma? oo G.icudntotoma?  o=d0 offET ) s
2iparaque?  (lede ogalele dayo 7.icomo o toma? Fit e il ey et
3.Zquién lo receta? f pean 8.¢hasta cuando lo tomard? o odein aee =
4.icomo le va? Crefecen cledet g./tiene dificultad para tomarle? . .-

5.édesde cuando lo toma? /fede g olees

10.¢siente algo extrafio luego de tomarlo?

Gl

Nombre 2: (Nombre Comercial, DCI, FF, CC)

1.ilo toma?
2.ipara qué?
3.2quién lo recets?
4. gcomo le va?

6.écuanto toma?

7.icomo lo toma?

8.ihasta cudndo lo tomara?
9.itiene dificultad para tomarlo?

5.¢desde cuando lo toma? 10.ésiente algo extrafio luego de tomario?
Nombre 3: (Nombre Comercial, DCI, FF, CC) -

1.llo toma? 6.4cuanto toma?

2.épara qué? 7.icomo lo toma?

3.quién lo recetd? 8.2hasta cudndo lo tomara?

d.dcomo le va? 9.itiene dificultad para tomarlo?

5.idesde cuando lo toma?

| 10.ésiente algo extrafio luego de tomarlo?

Nombre 4: {Nombre Comercial, DC} FF l:l:}

1.tlo toma?
2.ipara qué?
3.équién lo receto?
4.écomo le va?

6.icudnto tomay

7.icomo lo toma?

8.¢hasta cudndo lo tomard?
9.¢tlene dificultad para tomarlo?

5..desde cuando lo toma? 10.ésiente algo extrafio luego de tomarlo?
] Nombre 5; (Nombre Comercial, DCI, FF, CC)

1.¢lo toma? B.¢cudnto toma?

2.ipara qué? 7.4como lo toma?

3.iquién lo receto? B.¢hasta cuando lo tomara?

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

5.¢desde cudndo lo toma?

| 10.ésiente algo extrafio luego de tomarlo?

Nombre 6: (Nombre Comercial, DCI, FF, CC)

1.¢lotoma? 6./ cuanto toma?

2.ipara que? 7.4icomao lo toma?

3.¢quién lo receto? 8.;hasta cudndo lo tomara?

4.écomo le va? 9.itiene dificultad para tomarlo?
5.¢desde cudndo lo toma? 10.ésiente algo extrafio luego de tomarlo?

Die esta averiguaciin pueden identificarse no solo medicamentos, si no sobre todo enfermedades para las cuales se usan
estos medicamenios.
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2.2. MEDICAMENTOS QUE TIENE, NO TOMA, PERO PODRIA USAR. (REVISION DEL BOTIQUIN DE

MEDICAMENTOS)
Nombre1:  , 's jtcewco
lelotoma? 5 (fode corce euas) 4.¢icomolefue? (oo
3. ¢ipara qué? ( sis 10. ¢Sinti6 algo extrafio?
Nombre 2:
1. ¢lo toma? 4. (como le fue?
3. ¢para qué? 10. ¢Sintid algo extrafio?
Nombre 3:
1. ¢lotoma? 4. icomo le fue?
3. ¢para qué? 10. ¢Sintid algo extrafio?
Nombre 4:
1. ¢lotoma? 4. ¢como le fue?
3. épara qué? 10. ¢Sinti6 algo extrafio?
Nombre 5:
1. ¢lotoma? 4. (codmo le fue?
3. ¢para qué? 10. ¢Sintid algo extrafio?
Nombre 6:
1. ¢lotoma? 4. {como le fue?
3. épara qué? 10. £Sintié algo extrafio?
Nombre 7:
1. ¢lo toma? 4. {como le fue?
| 3. ¢para qué? 10. ¢Sintié algo extrafio?

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

COD INTERV: w.coeremmrvaras
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FICHA D3. GUIA ANATOMICA DE REPASO PARA IDENTIFICAR PROBLEMAS IJIEF_!'.ALIJD: Frograma de
Seguimiento Farmacoterapéutico. EEFF/Centro/Puesto de Salud de f"",’““ cer, fliteocrd

PACIENTE . FECHA: 28 yOu [ py
NOMBRE:

L

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

-PELO: )

-CABEZA: w0

-DIDOS, QJOS, NARIZ, GARGANTA; w0

-BOCA (llagas, sequedad...): A

-CUELLD: L

-MANQS [dedos, ufas...): +'0

-BRAZOS Y MUSCULOS:

-CORAZON: bt O

-PULMON: a0

-DIGESTIVD: o

-RINON (orina...); ~©

-HIGADO: A
-GEMITALES: e
-PIERMNAS: ATC

-PIES (dedos, ufias):

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

- ALTERACIONES PSICOLOGICAS (depresiones, epilepsia...):

- PARAMETROS ANORMALES (T2,PA, colesterel...):

-TABACO:; »~ ¢
-ALCOHOL: »/ "
- CAFE: 51

- OTRAS DROGAS: +/©

- SUS HABITOS ANORMALES (ejercicio, dieta...): ~ ¢
-VITAMINAS ¥ MINERALES: . -

= WACUMNAS: i) 0

- ALERGIAS MEDICAMENTOS ¥/0 SOSPECHAS DE RAM: w0
- Situaciones fisiolégicas (y fecha):

- OBSERVACIONES:
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FICHA 04. HOJA GUIA DE INTERVENCION FARMACEUTICA.
Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico. Establecimiento Farmacéutico/Centro/Puesto de
Salud de Magdalena Nueva-Chimbaote 2014

PACIENTE CO
NOMBRE:

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

N MOMBRE DEL FFPP DOsIs FREC. DE FECHA DE

MEDICAMENTO* O REC. DOsIS/DIA PRESCR.
MORBILIDAD**

v

W

ol Hziﬁ;mun_ L Sel 750 —"?_‘;LS ; 7 f.z/w//“*’

*5i el PAM detectade involucra & todos los medicamentos, comeo errores de prescripcidn o aimacenamiento de medicamentos, etc. En
normbre de medicamentos debe consignarse; todos,
**ina mrochilidad puede ser &l origen de PRMS tales coma 11 o 13,

4.2 - DESCRIPCION DEL POTENCIAL PRM:

i Descripcién
R RM
M Descripcion 2

1, Administracion
erronea del 9. Incumplimienta:
medicamento:

2. Actitudes negativas

. 10. Interacciones:
del paciente:

o 11. Otros problemas
3. Conservacion P

inadeetada: de saluld gue afectan al
tratamiento: -
; : 12. Probabilidad de deipeade Geat W Cutredite
4. Contraindicacion: e a e per M_{ﬁ ._(f;, Q@_ 5
5. Dosis, pauta y/o 13. Problema de salud
duracion no insuficientemente
adecuada: ~ |tratado:
14. Influencias
6. Duplicidad: culturales, religiosas o
= creencias:
15. Medicamentos
7. Errores en la falsificados, espurios,
dispensacion: de contrabando o
muestras médicas:
8. Errores en la 16. Problemas
prescripcion: econdmicos:

CODINTERY: .o
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4.3.L0S PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS PUEDEN DESENCADENAR UN
RESULTADO NEGATIVO DE LA MEDICACION (RNM):

. | Clasificacién oo PRM
N del RNM Descripcion del RNM ofigen

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

Necesidad

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

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

no cuantitativa de la medicacion.
Efectividad

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

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

cuantitativa de un medicamento. 5
Seguridad

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

Fecha final de la Intervencion: ........ccccoccevivuenens

COMENTARIO:
Cue 4(/ ,{o-; ;u'(u,c;&an c‘-d{c(,/wc--r & &l Mm‘u'ut &7
(et gAwle ue el o g, (o (qiseel oG dps icikos flor Lo
il paeieeite leechedo vwield ra  wto (wofedrovelool -
140 g.‘gz.qz/" e, /‘)uca. e cfm .z;(JLfééz;u«“mgfo
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4.4.QUE SE PRETENDE HACER PARA RESOLVER EL PRM.

(otisees it ol FhelCr el L Fiecc i o Loiran:
cha el ,):* S gpeoli Cornsege XD 0 0 po C£ehr ,ﬁg_é:t_*_u vl
" oA (e e e qeck; fopocti oo ot &
7=

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

siguiente tabla.
TABLA N°4.4. CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES FARMACEUTICAS
Categoria Intervencion Accibn
' Aluste de la cantidad de farmaco que se
1 Modificar Ia dosis G mphptg
Modificar Ia frecuencia de Cambio en la frecuencia y/o duracion del
Intervenir sobre 2 )
cantidad de dosis o iempo de tto, tratamiento,
medicamento Modih
“"*M:::m - Cambio del esquema por el cual quedan
3 repartidas las tomas del medicamento a lo
(redistribucion de la Nirid 3 un
cantidad) » :
" Incorporacién de un nuevo medicamento que
¢ A un (%) no utilizaba el paciente.
Abandono de la administracién de un
5 Retirar un medicamento(s) | determinado(s) medicamento(s) de los que
utiliza el paciente.
choreidn Remplazo de algin medicamento de los que
16 Sustitui i I utilizaba el paciente por ofros de composicién
» fen L - (#) diferente, o bien de diferente forma
X farmacéutica o via de administracién,
Remplazo de algin medicamento de los que
E Sugerir una alternativa utilizaba el paciente que fue prescrito en nombre
Farmacéutica en DCI {s) comercial, por una alternativa farmacéutica en
DCl.
Disminuie el incumplimiento | Educacién en las instrucciones y
8 Involuntario (educar en el precauciones para la correcta utilizacion y
uso del medicamento) administracion del medicamento.
Disminuir el incumplimiento
Intervenir sobre la g voluntario (modificar Refuerzo de la importancia de ia adhesién del
educacion al paciente actitudes respecto al paciente a su tratamiento,
tratamiento),
; fid Educacién del paciente en todas aquelias
10 E' o ; " medidas higiénico-dietéticas que favorezcan la
consecucion de los objetivos terapéuticos.
| - a J
COMENTARIO:

oi’ 24 pecpreny A ’céwaucaU //Mo %“““‘

Qo1 Eheo J/Uaaofg. a;méc‘z MO G Lk é}/(f Lelee olp
/Mﬁ MLl <L &d' ¢ ofeseracn u,égcf u/fce:cauu cee’o.

7/ F £
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4.5. ViA DE COMUNICACION PARA COMUNICAR LA SOLUCION AL PROBLEMA:
1. Verbal farmacéutico - paciente =~ ...

2. Escrita farmacéutico — paciente .
3. Verbal farmacéutico - paciente -médico ...
4. Escrita farmacéutico — paciente  —médico ><

5. Directa farmacéutico-~Médico @ ..

COD INTERV: +.vervoveveens
4.6, RESULTADO:
Solucién
Aceptacion PRM resuelto PRM no resuelto
Intervencion aceptada )(

Intervencién no aceptada

¢QUE OCURRIO CON LOS PRMs QUE NO SE RESOLVIERON?

¢ CK p0 Cltnle  btectrceeee coter ENwpis icie CN.
/

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

A)PEOR  B) GUAL @ MEJOR D) CURADO

COD INTERV: ...covcvoriorens
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FICHA 05. HOJA DE INFORMACION SOBRE LA INTERVENCION FARMACEUTICA. Programa
de Seguimiento Farmacoterapéutico. EEFF del Puesto de Salud de Magdalena Nueva

coo* paciente: 00 4 recha: 09 0% 4 /4

5.1. NUMERO DE CONTACTOS UTILIZADOS DURANTE LA INTERVENCION:

Lugar
N® donde se Medio de tinvertido
encontraba | comunicacién (min)
el paciente
ol z ! 2 I
o2 2 { Ve h
a3 2 { Ye A
oYy z { Ye b
Lugar donde Medio de
Clave encontraba el Clave KT
. comunicacion
paciente
1 Oral cara a cara
1 Est. Farmacéutico
2 escrito
2 7( Domicilio
3 correo electrénico
3 Otro:
4 Oral por teléfono
5 Otro:

6. Fecha final de Ia Intervencién (visita domiciliaria): ... 09 ./.?éz./f

COD INTERV: .........ccoene.e
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8.4. Test de Moriski.

Test de Adherencia a la medicacion de Moriski

ltems

Preguntas

Algunas veces se olvida usted de tomar sus
medicamentos?

Las personas no toman sus medicamentos por
razones a veces diferentes a olvidarse. Piense en las
dos ultimas semanas, si hubo alguin dia en el cual no
tomo 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?

Se olvidé de tomar todos sus medicamentos ayer?

Cuando Usted siente que los sintomas de su
enfermedad estdn bajo control deja de tomar su
medicacion?

5,

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

N

Cuan frecuente tiene Usted dificultades para
recordar tomar sus medicamentos?

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

Puntuaciéon; >2 = low adherence

1or2 = medium adherence
0 = high adherence
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8.5. Test de Purdue.

TEST DE PURDUE MODIFICADO PARA DETERMINAR LA SATISFACCION DEL
PACIENTE CON LAS INDICACIONES DEL FARMACEUTICO “*%*) programa de
Atencién Farmacéutica para paciente diabéticos. Farmacia Comunitaria
ULADECH.

NOMBRE DEL PACIENTE: __ cop €1

FECHA: 28 187 | 29/4

Ne PREGUNTA
0 1 2 3
1 Siente usted que e! farmacéutico pone mucha atencién cuando Usted le
cuenta su problema de salud /
2 Su farmacéutico ¢le ha dejado alguna informacién sobre como tomar sus /
medicamentos?
3 El farmacéutico /e ha explicado como sospechar st el medicamento le ha
chocado? /
4 Su farmacéutico ¢le ha recalcade sobre la forma como debe manejar su 7
terapia sin recriminarie si estuvo bien o mal?
5 Su farmacéutico sabe como explicar las cosas de una forma que asegure que a
usted siempre las entienda. i
6 Cuando ha tenido alguna duda sobre como tomar sus medicamentos el /
farmacéutico siempre ha estado a su disposicion?
7 Su farmacéutico lo ha visitado de manera regular para verificar si ha sequido /
las indicaciones dejadas.
8 Su farmacéutico le ha dicho a quien debe contactar si necesita alguna ayuda ./ '
con el manejo de los medicamentos y su enfermedad |
9 Cree Usted gue el farmacéutico se interesa mucho en Usted como persona. / |
10 Su farmacéutico le ha motivado para que usted asuma con responsabilidad su / |
enfermedad y |a toma de sus medicamentos.

0. NUNCA, 1. ALGUNAS VECES, 2. CASI SIEMPRE, 3. SIEMPRE
y/ ” "7 oY 4
OBSERVACIONES: ... /‘ Hc Gty @tk Bliyeico Farmeaceacbvn

COD INTERV: .................
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8.6. Reporte de primer estado de situacion.

PAC |CIE DIAG COMERCIAL Y] FF DOSIS | FREC | DIAS | PRM | DESCRIP PRM ACCION cob | CANAL | A | so DESCRIP SOL RNM
DOSIS TTO INTER [ COMU | C | L
VEN N E
P
T
diabetes Glucophage metformina Los medicamentos | Se le indico a la paciente, Los medicamentos fueron
mellitus no- prescritos estdn en | que en la  préxima prescritos en DCl y fue las
dependiente nombre comercial, | entrevista pueda pedir al factible conseguir los
1 E11 | deinsulina Sol 500 60 16 la paciente tienen | médico prescriba los 1 medicamentos de la
bajos recursos | medicamentos en su DCI, paciente.
econdmicos. para que de esta forma se
mas factible conseguirlos.
diabetes diamicron MR | gliclazida El medicamento | Se le indico al paciente la paciente pregunto en su
mellitus no- prescrito no indica | que llame al médico para préxima visita sobre la
dependiente la dosis de | consultar sobre la dosis de dosis del diamircon MR
1 E11l | deinsulina Sol 15 120 presentacion. Solo | administracién o de que 1 que deberia tomar y fue
indica  diamicron | en su proxima visita al de 30 mg
MR 1/2 tab ¢/24 h. | hospital pregunte que
dosis es laindicada.
diabetes Glucophage metformina Los medicamentos | Se orienté al paciente se realiz6 la correcta
mellitus no- no tienen una | sobre la correcta elaboracién de un lugar
dependiente buena conservacion  de  los donde almacenar sus
de insulina conservacion, medicamentos, a través medicamentos y se le
podria conllevar a| del cual se le ayudo a informo orientandola.
1 E11 sol 500 60 errores de | poder elaborar su propio 1
medicacion, botiquin o lugar de
ademads estdn | almacenamientos de sus
juntos con otros | medicamentos.
medicamentos que
ya no utiliza.
diabetes Glucophage metformina La paciente siente | comunicar a su médico La paciente aln no ha
mellitus no- que cuando toma | tratante sobre la reaccién asistido al médico para
dependiente la metformina se | adversa frecuente de la que lo evalde.
1 E11 | deinsulina sol 500 60 12 estrifie. paciente y sugerir si fuera 4 0
posible el cambio del
medicamento. Aplicar
hoja amarilla
1 flebotomia Betapluss betametason <em | 005
a
1 Dolor naproxeno 550
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PAC [CIE DIAG COMERCIAL DCI FF  |DOSIS FREC DIAS PRM DESCRIP PRM ACCION CcoD CANAL | A | SO DESCRIP SOL RNM
DOSIS TT0 INTER | COMU | C L
VEN N E
P
T
hipertension losartan el paciente no| mediante las visitas se le llama
arterial cumple su | realizadas a su hogar se le periddicamente a la
esencial tratamiento y se | oriento y brindo paciente para verificar si
110 (primaria) sol |50 60 olvida de tomarlos. informacié.n sobre la 1 esté. tomando sus
En el test de | importancia de medicamentos y hacerle
morisky si a las | cumplimiento del recordar, ademas se le
preguntas 1,2,4. tratamiento. dejo un resumen de los
medicamentos que debe
tomary las horas.
hipertensién losartan hay una | primero se le indico cual el paciente elaboro un
arterial conservacion es lafinalidad del correcto lugar donde poder
esencial incorrecta de los | almacenamiento de los almacenar sus
110 (primaria) sol |50 60 medicamentos., y medicamejn.t’os, después9 i 1 medicamentos para que
los guarda junto| se le sugirid elaborar su sepa donde se
con otros | propio botiquin o almacén encuentran y no se olvide
medicamentos que de sus medicamentos. de tomarlos.
ya no utiliza.
diabetes Glimide glimepirida
£11 meIIitus. no- sol la 60
dependiente
de insulina
diabetes metformina
E11 meIIitus. no- <ol 850
dependiente
de insulina
hipertensién | Aspirina acido
esencial acetilsalicilic | sol [100
o
dolor Neurobion Vitamina
B1 +Vitamina
B6+Vitamina sol 15000
B12
estress Neuropentin gabapentina
sol |100
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dolor carbonato de
2 calcio sol 500
PAC |[CIE DIAG COMERCIAL pcl FF | DOSIS | FREC | DIAS | PRM | DESCRIP PRM ACCION COD | CANAL | A | SO DESCRIP SOL RNM
DOSIS TTO0 INTER | COMU | C L
VEN N E
P
T
hipertension enalapril el paciente se|educar y concientizar el paciente se
arterial olvida de tomar sus | sobre su enfermedad, las comprometido a seguir
esencial medicamentos  y | consecuencias que puede adecuadamente su
(primaria) no los administra a | conllevar el incumpliendo, tratamiento, para lo cual
3 110 sol |10 60 la horaindicada. efectos, etc. Sobre todo el 2 1 se le dejo un horario como
la forma de tomarlos y la hora. Se le
administracion. hace visitas y llamadas con
la toma de su presion
arterial y glucosa.
dolor Aspirina acido el paciente toma | se pretende concientizar el paciente ya no tomara
acetilsalicilic asprina de 500 mg | al paciente para que ya no la aspririna, y ademas se le
o por se auto medique y acuda informo cuales son las
automedicacion, lo | al médico para que lo consecuencias que trae
cual puede causar | evalien cada vez que se consigo la automedicacion
interacciones con la | sienta mal. Eso evita asprina con la
prescripcion | problemas o prescripcion del médico
3 sol 500 medica.. Fj.m: enfernlﬁedades . fgturas. 1 1 enalapril.
enalapril + aspirina | Ademds se le indico no
Comentario: Puede | seguir tomando aspirina.
resultar en un
deterioro de la
funcion renal,
especialmente en
personas de edad
avanzada o ag
diabetes Trayenta linagliptina
3 grg | melitus no- sol 5 60
dependiente
de insulina
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diabetes Glimer glimepirida
E11 meIIitus. no- sol h 60
dependiente
de insulina
E78. hlperc.oleste atorvastatina sol 110 60
0 rolemia pura
heridas clotrimazol  |sem
TO1 1
PAC |CIE DIAG COMERCIAL DCI FF DOSIS FREC DIAS PRM DESCRIP PRM ACCION CcoD CANAL | A | SO DESCRIP SOL RNM
DOSIS TTO0 INTER | COMU | C L
VEN N E
P
T
To1 | heridas clindamicina g 300 5
ansiedad clonazepam || 0.5
hipertension enalapril no hay una | se pretende poder el paciente ira al médico
arterial correcta comunicar al médico por en su préximo control y le
esencial prescripcion, no se | medio de una carta sobre comunicara. También se
(primaria) indica diagndstico, | la falta de datos en la llamé al médico indico
110 ol 10 60 no indica ‘ en press:ripcic’)n medica por 9 > 1 utiIizer clotrima'zol hasta
el clotrimazol | medio del terminar el medicamento.
dosificacion. paciente. también se le Dos veces al dia mafiana y
llamara para poder ver noche.
hasta cuando se aplicara
su clotrimazol.
hipertensién enalapril incumplimiento, la | mediante las visitas a su la pacientese
arterial paciente no toma | hogar se le oriento sobre comprometié a no dejar
esencial los medicamentos | la correcta utilizacién de tomar su medicaciény
(primaria) ala hora indicada, | delos medicamentos, se fue evaluada
110 sol 10 90 ni todos los dias . Si | le  brindo tripticos e |7 2 1 constatando que si
a todad las | imagenes en diapositivas cumplio.
preguntas de | para ver las posibles
morisky. consecuencias del

incumplimiento.
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hipertensién enalapril la paciente | se le brindo informacién elaboré un lugar donde
arterial conserva de cémo conservar sus podrd todos los
esencial inadecuadamente | medicamentos, cual es la medicamentos que
(primaria) los medicamentos, | finalidad y como elaborar. tomara para sus
es decir en bolsas enfermedades. Lo
110 sol 10 90 de plastico, en mal ubicamos en un lugar
estado, en adecuado, fuera
diferentes sitios y del alcance de los nifios.
con medicamentos
que ya no
consume.
diabetes Glibenclamid
mellitus no- a
dependiente
E11 | deinsulina sol 5 90

diabetes metformina

g1y | Mellitus no- sol | 850 90
dependiente
de insulina

$52 fractura del diclofenaco iny |25 1
antebrazo

52 fractura del m’et'amlzol sol 500 1
antebrazo sédico

$52 fractura del ibuprofeno sol | 400 3
antebrazo
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diabetes Lantus insulina la paciente refiere| al ser un paciente se comprometié a poder
mellitus en el test de|incumplidor en sus cumplir con su
dependiente morisky que no | medicamentos, se medicacion para lo cual se
de insulina cumple con su| pretende brindar toda la le dejo indicado como
tratamiento, es | informacion necesaria tomar sus medicamentos
5 E10 iny |18 Ul 9 decir si a la| para que. cambie 1 y . s:e le visita
pregunta 1,2,4. conductas incorrectas, periodicamente para
para que tenga una mejor evaluarlo.
adherencia terapéutica,
mediante folletos, visitas
en casa, mediante
preguntas, etc.
diabetes Lantus insulina La paciente siente | se le informo a la paciente la paciente sigue sintiendo
mellitus muchas  nauseas | sobre las  reacciones las nduseas. En la proxima
dependiente cuando se | adversas que podria visita le comunicara a su
de insulina administra la | causar todos los médico tratante.
5 E10 iny |18 Ul 12 insulina. medicamentos, ella 0
menciono que las nduseas
son eventuales y que
después cede. Sin
embargo se le sugirié que
si los sintomas seguian se
tendria que evaluar.
diabetes metformina
mellitus
5 g1o | dependiente sol 1850 30
de insulina
PAC |CIE DIAG COMERCIAL DCI FF DOSIS FREC DIAS PRM DESCRIP PRM ACCION CcoD CANAL | A | SO DESCRIP SOL RNM
DOSIS TTO0 INTER | COMU | C L
VEN N E
P
T
diabetes Januvia sitagliptina
5 gro | Mellitus sol | 100 30
dependiente
de insulina

108




hipertensién enalapril el paciente se auto | la automedicacién podria la paciente aun no va al
esencial medica lo cual | causar un problemas en la médico pero sigue
provoca que tome | seguridad en la salud del tomando los mismos
enalapril para su | paciente, para lo cual se le medicamentos, hasta su
hta, detectada | indica mediante visitas las préxima cita.
sol |20 1 X o X K 1 (o]
hace varios afios, lo | posibles consecuencias de
cual interacciona | dicho acto, ademas se le
con la insulina | sugiere ir al médico, para
prescrita. ser evaluado.
diabetes Glimide glimepirida
E11 meIIitus. no- ol 30
dependiente
de insulina
diabetes metformina
g1y | Mellitus no- sol | 850 30
dependiente
de insulina
Hiperlipidem atorvastatina el paciente se|se pretende orientar al la paciente ya no sigue
ia automedica, para | paciente paraqueyanose tomando la atorvastatina
posibles siga automedicando y por automedicacion y se
sol |20 1 enfermedades que | acuda a un médico para 1 comprometié a ir al
cree tener, tan solo | que sea evaluado médico chequearse.
con su | mediante examenes que
sintomatologia. Es | determinen su estado.
el caso de |la
atorvastatina que
anteriormente lo
tomaba, después
volvié a sentir los
mismos sintomas y
decidié seguir
tomando el mismo
medicamento,
PAC [CIE DIAG COMERCIAL DCI FF  |DOSIS FREC DIAS PRM DESCRIP PRM ACCION coD CANAL | A | SO DESCRIP SOL RNM
DOSIS TTO0 INTER | COMU | C L
VEN N E
P
T
fiebre Antalgina N’Ie'famlzol sol 500
sédico
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hipertensién losartan es un paciente | disminuir el se le instruyo al paciente
arterial incumplidor, no | incumplimiento sobre la importancia del
esencial cumple el | involuntario, educando cumplimiento
rimaria tratamiento en el uso de terapéutico. Se le dejo un
7 o P ) sol |50 60 _ 1 P . gel
adecuadamente. medicamentos. resumen de cémo tomar
Test de morisky sus medicamentos.
respondié a las
preguntas 1y 2.
dolor naproxeno la paciente toma | disminuir su se le indico al paciente
sédico AINES para otras | incumplimiento acudir al médico para que
7 sol 550 11 enfermedades que | modificando actitudes 1 evallen su estado vy
afectan el | negativas. reciba el tratamiento
tratamiento. adecuado.
diabetes Glimide glimepirida
mellitus no-
7 E11 tus sol 2 60
dependiente
de insulina
diabetes metformina
7 grq | mellitus no- sol 850 60
dependiente
de insulina
infeccion iprofl in
7 i 'ecu.o Ciprofloxaci sol 500
urinaria o
7 dolor ibuprofeno sol 1400
diabetes Glibenclamid
mellitus no- a
8 E11 R sol |5 90
dependiente
de insulina
diabetes metformina
mellitus no-
8 E11 ; sol | 850 90
dependiente
de insulina
hipertensién acido
arterial acetilsalicilic
8 110 ) sol | 100 90
esencial o
(primaria)
PAC [CIE DIAG COMERCIAL DCI FF DOSIS FREC DIAS PRM DESCRIP PRM ACCION CcoD CANAL | A | SO DESCRIP SOL RNM
DOSIS TTO INTER | COMU | C L
VEN N E
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T
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hipertensién losartan la paciente no | mediante la educacién se la paciente recibié un
arterial cumple con el | pretende disminuir su resumen de los
esencial tratamiento incumplimiento, visitando medicamentos que debe
(primaria) prescrito, en el test | periddicamente, haciendo tomar y las horas, ademas
110 sol |50 90 . ) )
de morisky | llamas, revisando los se leinformo acerca de las
respondié si a las | medicamentos que consecuencias que podria
preguntas 1,2 y4. consumio. con llevar el
incumplimiento.
E78. hlperc.oleste gemfibrozilo sol | 600 20
0 rolemia pura
estress Magnesol Cloruro  de
magnesio
hexahidrato+ 3060+
Oxido de | pol | 25.70
Zinc+Carbon +204
ato de
magnesio
caida de | Pilexil extracto de
cabello Serenoa
Serrulata+Zin | lig
c+Tocoferil
Nicotinato
diabetes Stac aspartamo sol |20
diabetes Glucophage metformina El paciente refiere | Se pretende educar al Después de la
mellitus no- que si se siente bien | paciente y dar a conocer informacién que se
dependiente deja de tomar los | todo lo relacionado con su brindo, y de las
de insulina medicamentos. Es enfermedad y indicaciones escritas de
un paciente | las consecuencias, sus medicamentos, y las
incumplidor mediante visitas llamas consecutivas vy
periddicas a su domicilio y visitas al domicilio, el
E11 sol 750 60 ver cémo va su paciente sigue su

tratamiento.  Llamando
para ver si administro
medicamentos a la hora
indicada.

tratamiento
adecuadamente, ademas
los niveles de glicemia
han disminuido.
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PAC |CIE DIAG COMERCIAL DCI FF DOSIS FREC DIAS PRM DESCRIP PRM ACCION CcoD CANAL | A | SO DESCRIP SOL RNM
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diabetes Amaryl glimepirida
9 gg | melitus no- sol 4 1 60
dependiente
de insulina
diabetes Levemir insulina la paciente no |se pretende educar al la paciente acepto la
mellitus no- cumple con el | paciente y dar a conocer intervencion se
dependiente tratamiento todo lo relacionado con su comprometid, y ademas
de insulina prescrito, en el test | enfermedad y las se le hace un seguimiento
de morisky si a la| consecuencias, mediante sobre su medicacién, con
10 E11 iny |16U1 |1 pregunta 1,2vy3.es visitafs“periédic?s a su 1 IIamad§§, By visitas,
decir no toma los | domicilio y ver cémo va su contabilizacién de
medicamentos tratamiento.  Llamando medicamentos, etc, de
todos los dias, ni a| para ver si administro esa forma el
sus hojas, y si se| medicamentos a la hora paciente demuestra
siente bien deja de | indicada. Ademas con mayor interés sobre su
tomarlos. adherencia.
diabetes metformina
10 |p1g | melitus no- sol 850 2 30
dependiente
de insulina
10 hipertensién enalapril ol |10 1 la paciente toma | se pretende educar al o la paciente aun no acude
esencial enalapril por | paciente para que acuda al médico, sigue tomando
automedicacion, al médico y evalie que los mismos
que pueden afectar | medicamentos toma que medicamentos a pesar de
el tratamiento | estan prescritos % la orientacion e
prescrito por el | prescriba otros para sus informacién que se le dio
médico para la| otras enfermedadesy , sin de las posibles
diabetes. seguir una prescripcion consecuencias.
antigua que puede
afectar su salud.
Epilepsia Carbamazepi
10 na sol 1200 |1
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Hipercoleste Cloruro de
rolemia magnesio
10 pol
PAC CIE DIAG COMERCIAL DCI FF DOSIS FREC DIAS PRM DESCRIP PRM ACCION cob CANAL | A | SO | DESCRIP SOL RNM
DOSIS | TTO INTER coMuU [C | L
VEN N E
P
T
diabetes lantus solostar | insulina es un paciente | se pretende educar al la paciente recibié las
mellitus glargina incumplidora  no | paciente en la visitas a visitas a domicilio y llamas
dependiente toma a la hora | domicilio, brindandolo consecutivas para verificar
de insulina indicada , ni todos | informacién sobre la toma la toma de sus
11 £10 iny 1001 1 9 los ' dias sus | de sus medicarpentos Vi > 1 h medic.a.mentos,adema’sse5
medicamentos  y | las consecuencia de no le verifico glucosa.
algunos tener un adherencia
medicamentos terapéutica.
prescritos no los
tomanunca.
diabetes Januvia sitagliptina
11 | 1o | Mellitus sol 150 1 30
dependiente
de insulina
diabetes lantus solostar | insulina no hay una | se pretende poder La paciente dijo que si iria
mellitus glargina correcta comunicarle al médico a la cita cuanto antes se le
1 £10 dependi.ente iny |10U1 |1 s prescripcion: faltan | que la falta de datos de la 9 > 10 dio un. Plazo pero aun no |,
de insulina datos en la receta | receta, provoca cumplié.
médica, no indica | confusiones en los
nombre d la | pacientes, a través de una
paciente, tiempo | carta. Ademas poder
de ruracion del | indicarle al paciente que
medicamento, hable con su médico
proxima cita, etc. sobre sus dudas con
respecto a la falta de

datos en lareceta
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diabetes Janumet sitagliptina Es un paciente | educar al paciente, con el paciente se comprometid
mellitus no- metformina incumplidor, en el | visitas periddicas, a cumplir su tratamiento,
dependiente test de morisky | brinddndole informacién debido a que en estas
de insulina respondid si a la | acerca de su medicacion y dltimas semanas ha subido
preguntaly 2. de la importancia de totalmente su glucosa y por
cumplir el tratamiento. ese motivo tuvo que acudir
de nuevo al médico apara
12 E11 sol 50/85 60 1 que le prescriban nuevos
0 medicamentos porque el
anterior medicamento.
PAC |CIE DIAG COMERCIAL DCI FF DOSIS FREC DIAS PRM DESCRIP PRM ACCION CcoD CANAL | A | SO DESCRIP SOL RNM
DOSIS TT0 INTER | COMU | C L
VEN N E
P
T
diabetes Glimide glimepirida
12 |prg | Melitus no- sol 4 60
dependiente
de insulina
Hiperlipidem gemfibrozilo el paciente se|la accién realizada fue la paciente acudirda al
ia automedica lo cual | concientizar al paciente médico para que evalien
podria provocar | para que acuda al médico sus triglicéridos y si en
una interaccion | para que evallen su caso tengan que reciba la
entre prescripcion y prescripcion adecuada y
12 sol | 600 medicz.amentos pospongan un 1 ya no se automedique.
prescritos 'y no| medicamento que no
prescritos. Ejm: | interaccion con la vya
gemfibrozilo + | prescrita para la diabetes,
glimepirida debido a que es un
gemfibrozilo interaccion que requiere

aumenta efectos de
glimepirida por la
competencia unién
a proteinas
plasmaticas.
Significativo -

un estrecho margen.
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8.7. Fotos.

8.7.1. Frontis de la Farmacia “Avila” — Chimbote.

.
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8.7.3. Aceptacion del servicio y firma del consentimiento informado por el

paciente y encuesta de los test al inicio de la intervencion.
RN ;
"'i.'p‘ﬁ‘,_‘:‘/ “/

—

A

8.7.4. Glucdémetro marca NIPRO — Prestige Facil, utilizado en la toma de

muestra de los pacientes del programa de SFT.
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IX.  GLOSARIO DE TERMINOS:

AF: Atencion Farmacéutica.

DM: Diabetes Mellitus.

DM2: Diabetes Mellitus tipo 2.
ECV: Enfermedad Cardiovascular.
EESS: Estado de Situacion

EF: Establecimiento Farmaceutico
FFT: Ficha Farmaco Terapéutica.
FRCV: Factores de Riesgo Cardiovascular.
HTA: Hipertension Arterial.

IAM: Infarto Agudo de Miocardio.
IC: Insuficiencia Cardiaca.

IF: Intervencion Farmacéutica.

JNC VII: Joint Commitee on Detection, Evaluation and Treatment of

High Blood Pressure.

mmHg: milimetros de mercurio.

M-G-L: Morisky, Green y Levine.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

PAJ/CT: Presion Arterial y Colesterol Total.

PRM: Problemas Relacionados con Medicamentos.
RCV: Riesgo Cardiovascular.

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

TFI: Test de factores influyentes.
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