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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar el efecto de
un programa piloto de seguimiento Farmacoterapéutico dirigido a pacientes hipertensos
sobre la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos que fueron atendidas en la
Farmacia del Centro de Salud Santa en los meses de Marzo a Julio del 2016. La
metodologia desarrollada fue de tipo aplicada, cuantitativa y de nivel pre-
experimental, con un disefio de tipo prospectivo, longitudinal de una sola casilla, no
probabilistico y semi ciego.

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, intervencion, seguimiento y medicion de resultados. En cada
fase se recogi6 informacion en herramientas e instrumentos especificos: fichas farmaco
terapéuticas, test de adherencia al tratamiento y tensiometro para medir la presion
sanguinea

Como resultado, se solucionaron 47 PRMs (77,05%) y los no resuelto 14 (22,95%)
dejaron expuestos al paciente a la aparicion de RNMs, observandose en un gran
porcentaje: el RNMs de necesidad (no recibe lo que necesita (57.38%). Aplicando el test
de Morisky antes (75%) y después (8.3%) de la intervencion farmacéutica, la adherencia
comparada indicaria una diferencia significativa de acuerdo al test de McNemmar que
fue de (p=0,008) es decir que hubo un impacto muy significativo en la adherencia al
tratamiento.

Se concluye que se logré determinar un efecto positivo a la adherencia al tratamiento
haciendo uso del seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes con hipertension arterial
que se atienden en la Farmacia del Centro de Salud Santa Marzo a Julio del 2016,
mediante la intervencion farmacéutica fue eficiente en solucionar problemas de salud
presentados en los pacientes y en mejorar la adherencia al tratamiento que tuvo
diferencia significativa.

Palabras clave: Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT), Hipertension Arterial (HTA),
Adherencia, Test Morisky.



ABSTRACT

The present research aims to determine the effect of a pilot program of
pharmacotherapeutic follow-up aimed at hypertensive patients on adherence to
treatment in hypertensive patients who were attended at the Pharmacy of the Santa
Health Center in the months of March to July 2016. The methodology developed was
applied, quantitative and pre-experimental level, with a prospective, longitudinal,
single-box, non- probabilistic and semi-blind design.

The simple of patients was monitored through a pharmacotherapeutic follow-up
program of six phases: uptake, information gathering, information evaluation,
intervention, follow- up and measurement of results. In each phase, information was
collected on specific tools and instruments: therapeutic drug tablets, treatment
adherence test and blood pressure monitor

As a result, 47 PRMs were solved (77, 05%) and the unresolved 14 patients (22.95%)
left the patients exposed to the appearance of RNMs, being observed in a large
porcentage: need RNMs (not receiving what they need (57.38%). Using the Morisky
test before (75%) and after (8.3%) of the pharmacotherapeutic intervention, the
comparative adherence would indicate a significant difference according to the
McNemmar test the was (p = 0,008) is there was a positive impact and significant in
adherence to treatment.

It was concluded that it was possible to determine a positive effect and increase the
adherence to the treatment using the pharmacotherapeutic approach in patients with
hypertension who are treated at the Santa Health Center Pharmacy, March to July
2016, through the pharmaceutical intervention Efficient in solving problems of health
presented in the patients and in improving the adhesion to the treatment that had
significant difference.

Key words: Pharmaco-therapeutic follow-up (FTS), Hypertension (HTA), Adhesion,
test de Morisky.

Vi



INDICE

AGRADECIMIENTO Y DEDICATORIA ...ttt sne e sne s iv
RESUMEN ...ttt ettt s e e st e e sse e sae e s seesaeesseeeseeaseesaeeenseenseesnseeaseeaseesnseenseensensnsenns v
N S I = A 4 S Vi
I INTRODUCCION......oiueeeceeeeecteectceeteteteesessssessessssassssesstsssssssssessssasasasasassssesssesesnsssens 1
1.1.  Planteamiento del probIEma. .........cooeoieeriiee s 2
1.2, Objetivos de 1a INVESTIZACION. ......ovueriereirierieeie et s 3
1.2.1.  ODJELIVO GENEIAL ..ot n e e n e s e sr e neas 3
1.2.2.  ODbjetivos ESPECITICOS. ...ueriiieriiieeiesiee ettt et s 3
1. REVISION DE LA LITERATURA ...ttt et s st et s s s s st s s s 4
B AN g1 0= Tol T [T o] 4
2.1.1. Atencion Farmacéutica y Seguimiento Farmacoterap@utiCo. ........oeeeveererrerrerseesiensienienns 4
A Y/ - Voo T =T ) T o 7
2.2.1. Problemas relacionados con el uso de medicamentos y Resultados Negativos a la

01T Tor=Uod o o S 7
2.2.2. Diagnéstico de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM). .....cccccevvreenieruennee 11
2.2.3. La Atencion Farmacéutica (AF) y el Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT)
contribuyen al mantenimiento de la salud pUBbIICa. ........coeeieverieniree e 18
2.2.4. Definicion sobre adherencia al tratamiento (AT): .oecceeecceeeeee e sree e 24
2.2.5. HIipertenSiON AFErIAL: ........eei ettt e e e e e e st e e snneeeas 24
2.2.6. EI Centro de Salud SANta........cceceeerueerierieeieenee et s 28
L. HIPOTESIS. oottt ettt ettt s st et s s ss s s s s s s sesebesesesanas 30
TR0 10 T 4T o Yo 35T 10 - N 30
3.2. hi: hipOtesis AltErNALIVA: .....c.eeeeieeciiee e e et e e e e e e e e ae e e e e e e e e e ennneeeas 30
V. METODOLOGIA. ...ttt s e ae ettt s sttt senaeas 31
4.1, Disefio de 1a INVESTIGACION. ......eeeceeeieieieeiiee e e e e ree et e e et e e e s ere e e ere e e sar e e enees 31
4.1.1. Tipoy el nivel de 1a inVeStigacCion: ........cceeccierecir e e 31
4.1.2. Disefio de 12 INVESTIGACION: ......ueeeeee e ettt e ree e et e e e e ene e e e re e s nr e e sneeas 31
4.2, PODIACION Y MUESTIA: ..eeieeieeeieeeiieeeteeceee e e ettt e sete e s s e e e saeeessneeeeabe e s saseeseneeesneeeenseesanseesnneens 31
4.3. Definicion y operacionalizacion de las variables e indicadores. .......c.cccoeeeeereceeecceeeennen. 32
4.3.1. Seguimiento FarmacoteraputiCo (SFT): woeiiciiiiceeeeee et 32
4.3.2. Problemas relacionados con medicamentos (PRM):......ccoecciericerccieencceee e eceee e, 33
4.3.3. Resultados negativos asociados a la medicacion (RNM): ......cccorviiercciinccee e, 33
4.3.4. Medicion de la adherencia al tratamiento:........cccceereeriieriernie e 33
4.4, TECNICAS € INSLIUMENTOS ..veeiueeeeeeieeeseeereesseesueeseeesseesseeseessseesseesaseesseesaeeeseesseesneesaseeneas 34
Ot o) o o7 S 34
44,2, INSEIUMENTOS. ...eeeteeeteeeeaeeee e e et e e e e s e e e e e ee e e e e se e e s e s nee e e s esseeeseaneeeeeanneeeeeanneeeseannrneass 34
4.4.2.1. Fichas Farmacoterapéutico (FFT) (ANeX0 N° 8.3). c.eecerrerrirerieerieeseeeeee e seeseeeeens 34
4.4.2.2. Instrumento para medir la adherencia al tratamiento (Cuadro N° 06). .......cccceecerenneen. 35

4.4.3. Procedimiento de recolecCion de dat0S. ....coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 37



4.4.3.1. Procedimiento para oferta del servicio y captacion de 10s pacientes. ........cccceeeeruerenne 37

4.4.3.2. Levantamiento de infOrmacion. .......cccccceeeeeceeneene e 39
4.4.3.3.Fase de estudio y evaluacion de la informacion para la identificacion de
problemas relacionados con medicamentos y la estrategia de intervencion. .........cccccceveeeeeenne 39
4.4.3.4. Fase de intervencion y seguimiento Farmacoterap@utiCo.........oceevereereereeseesieesennenns 40
4.4.3.5. Evaluacion del impacto de la intervenCioN. .........ooceerereeererieeseerie e 41
4.5. Plan de analisis A& A0S, ......cueecueereerireieeeseeeseeeeeese e s e et e sseessee s e e sseesseeeseesneesneeeseeneas 41
T O 4 (=T T S (o 01 43
V. RESULTADOS. ...ttt e s e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e anee e e e e e e e e e e nnnnnnneneeeanean 45
TR0 o (- 117 o [0S 45
5.1.1. DATQS GENERALES SOBRE LOS PACIENTES Y LOS TIEMPOS DE
INTERVENCION. ...ttt e e e e e e e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aanseeeeeeeeeeennnnnrnees 45
5.1.2. PROBLEMAS DE SALUD Y MEDICAMENTOS UTILIZADOS POR LOS....... 47
PACIENTES DURANTE EL SEGUIMIENTO FARMACEUTICO. ....ccooiiiieeieececreeeeee e, 47

5.1.3. PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS Y RESULTADOS
NEGATIVOS DE LA MEDICACION DURANTE LA INTERVENCION FARMACEUTICA.

.............................................................................................................................................. 50
5.1.4. IMPACTO DE INTERVENCION SOBRE LA ADHERENCIA. ....ooovvveeeeerereeeererens 52
5.2, ANALISIS U8 rESUITATODS ... eeeeeeeeeeeieesiee ettt sr e s s ne s 54
5.2.1. Caracteristicas de los pacientes y tiempos invertidos en SFT......ccccceveverecieeviceeeieenns 54
5.2.2. Diagndsticos y medicamentos usados por los pacientes durante el proceso de SFT...... 56
5.2.3.  Resultados negativos asociados a la medicacion (RNMs) por PRMS. .......ccccceeeueenn. 59
5.2.4. Impacto sobre la intervencidn de la adherencia. ........cceeceeveceecceeecccen e, 65
VI, CONCLUSIONES.......coteiiiieiesteste e ste sttt sse st et see s ssesseetesseessesaeessesneessesnsans 69
B.1.  CONCLUSIONES......ccoteterteriesteeitestes e see ettt sse s sae st e saeseessesaesseentesneensesneenes 69
6.2. ASPECTOS COMPLEMENTARIOS .....ooiiiiieieeeeie et sre s s s nee e 70
T S 1 T = Tod o] T PSSP 70
6.2.3. RECOMENUACIONES. ...eoueeeiieeteeseeeeieesaeeste st sae et e e st e s e sse e st e s b e s ae e st e e be e naeesareeneas 71
VII.  REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. .......ooeeeeeeeeeeeeteteteteteteesessssesesssssesesesesesesnns 72
R L O AN Y@ 1 TSRS 85
8.1. ANEXO. Solicitud de permiso dirigido al establecimiento farmacéutico. .................... 85
8.2. ANEXO. Hoja de consentimiento informado. .........ccecceeeiieeciiee s e 86
8.3. ANEXO. Fichas farmacoteraplULiCas. .......coeeeeveeeeeieereireeeiieeeeeeeesreeeseeeereeeesreesereeseneeeens 87
ANEXO N°8.3.1 Ficha farmacoterapéuticas. Registro de la informacién del paciente, de su
enfermedad de sus medicamentos y del mé&dico PreSCriptor. ......oecceeeeceeecieeeeeeee e cree e 87

ANEXO N° 8.3.2. Ficha farmacoterapéuticas. Registro de la informacion del paciente, de su
enfermedad de sus medicamentos y del mé&diCo PreSCriptor. ......oevceeeecereeveeceeee e e e e 88

ANEXO N° 8.3.3. Ficha farmacoterapéuticas. Registro de la informacion del paciente, de su
enfermedad de sus medicamentos y del ME&diCo PreSCriptor. .......oceecvererreererreereeree e 89

ANEXO N° 8.3.4. Ficha farmacoterapéuticas. Registro de la informacion del paciente, de su
enfermedad de sus medicamentos y del ME&diCo PreSCriptor. ........oceeceererreererreereeree e 90



ANEXO N° 8.3.5. Ficha farmacoterapéuticas. Registro de los medicamentos que el

paciente consume para otras enfermedades CONCOMItANTES. .......cccveeeeiirrcireriee e 91
ANEXO N° 8.3.6. Ficha farmacoterapéuticas. Registro de los medicamentos que el
paciente consume para otras enfermedades CONCOMILANTES. .......ccceeeeiiirecereiiee e 92
ANEXO N° 8.3.7. Ficha farmacoterapéuticas. Registro de los medicamentos que el
paciente consume para otras enfermedades CONCOMILANTES. .......ccceeeeeeerecererieee e 93
ANEXO N° 8.3.8. Ficha farmacoterapéuticas. Registro de los medicamentos que el
paciente consume para otras enfermedades CONCOMILANLES. .......ccceeeeieerecererieee e 94
ANEXO N° 8.3.9. Ficha farmacoterapéuticas. Registro de los medicamentos que el
paciente consume para otras enfermedades CONCOMItANLES. .......cccveeeeeirecerercee e 95
ANEXO N° 8.3.10. Ficha farmacoterapéuticas. Registro de los medicamentos que el paciente
consume para otras enfermedades CONCOMITANTES. ......ccueereceerercieeeiie e e e e e e 96
ANEXO N° 8.3.11. Ficha farmacoterapéuticas. Registro de los medicamentos que el paciente
consume para otras enfermedades CONCOMITANTES. ....c.cceereeeerercieerreeeesee e e e see e e enneeeens 97
ANEXO 8.4, TENSIOMEIIO. ..cuveeeerreeeirieeeteeeeeeeesreeesrreeeseeessseeesseeeesessssessassessasesssnsessansessaseees 98
ANEXO 8.5, FOUOS. ...uuueeiiieeeiieeciieetee e e e s e ee et e e e e e e e e s eas e e e e e e e e e eesaassseeeeeeeeeeasnnsereeeeeeseaannneneees 99
ANEXO 8.6. Mapa de ubicacion del establecimiento de salud. .........cccoceverienerinneesinnene 100
ANEXO 8.7. Flujograma de la etapa de estudio y evaluacion. Tomado de Comité de .......... 101
(L0 1oy =T i FeY o J S T 101
ANEXO 8.8. Gl0Sario de tErMINOS........cceiueireereeerieeree e et see e e ee s se e sse e saee s 102

ANEXO 8.9. Tabla N° 07. Efecto de la intervencién farmacéutica sobre la adherencia al
tratamiento utilizando el programa de SFT orientado en pacientes hipertensos evaluados en la
Farmacia del Centro de Salud Santa. Marzo a JUlio 2016. ......ceeeevveiieiireeereeeeeeeeeieeeeeee e 103



Cuadro
N°01.

Cuadro
N°02.

Cuadro
N°03.

Cuadro
N°04.

Cuadro
N°05.

Cuadro
N°06

Cuadro
N°07.

Cuadro
N°08.

INDICE DE CUADROS

Listado de problemas relacionados con
medicamentos, modificado por campo del método
DADER del seguimiento Farmacoterapéutico.

Clasificacion de resultados negativos asociados con
la medicacion. (RNM) Tercer Consenso de granada
2007

Actividades de atencion farmacéutica en el ejercicio
profesional del farmacéutico comunitario.

Clasificacion de intervenciones farmacéuticas
destinadas a prevenir o resolver resultados clinicos
negativos de la farmacoterapia.

Valores referenciales de presion arterial.

Escala de adherencia a la medicacion (MAS) de
Morisky - Green -Le vine.

Tipos de canales para comunicar las
recomendaciones del farmacéutico para la solucion
de problemas relacionados con medicamentos

Criterio para calificar la adherencia o cumplimiento
de los pacientes

19

25

26

36

40

43



Figura
N°01.

Figura
N°02.

Figura
N°03.

Figura
N°04

Figura
N°05.

INDICE DE FIGURAS

Pasos claves del método Dader modificado de
seguimiento Farmacoterapéutico.

Esquema del modelo de intervencion farmacéutica

Flujograma de las actividades de seguimiento
Farmacoterapéutico.

Frontis del Centro de Salud Santa

Ejemplo de paciente en la firma de la hoja de consentimiento
informado......

23

31

38

97

97



Tabla

N°01.

Tabla
N°02.

Tabla

N°03.

Tabla
N°04

Tabla

N°05.

Tabla
N°06

Tabla
N°7

INDICE DE TABLAS

Distribucién de frecuencia y porcentaje de los pacientes
intervenidos por sexo y edad promedio. Programa de SFT
dirigido a pacientes hipertensos atendidos en la Farmacia del
Centro de Salud Santa Distrito de Santa. Marzo a Julio 2016.

Distribucién de los tiempos intervenidos durante el SFT entre el
farmacéutico y los pacientes por la forma de contacto .Programa
de SFT en pacientes hipertensos atendidos en la Farmacia del
Centro de Salud Santa Distrito de Santa. Marzo a Julio 2016.

Problemas de Salud diagnosticados y no diagnosticados en los
pacientes intervenidos. Programa de SFT a pacientes hipertensos
atendidos en la Farmacia del Centro de Salud Santa Distrito de
Santa. Marzo a Julio 2016.

Medicamentos utilizados por los pacientes prescritos y no prescritos
identificados durante la intervencion farmacéutica, en pacientes
hipertensos atendidos en la Farmacia del Centro de Salud Santa
Distrito de Santa. Marzo a Julio 2016.

Distribucién porcentual de PRMs diagnosticados, durante el
seguimiento Farmacoterapéutico en los pacientes hipertensos
atendidos en la Farmacia del Centro de Salud Santa Distrito de
Santa. Marzo a Julio 2016.

Comparativo de la edad, cantidad de diagnosticos, cantidad de
medicamentos y PRMs durante la intervencién farmacéutica
orientado a pacientes hipertensos atendidos en la Farmacia del Centro
de Salud Santa Distrito de Santa. Marzo a Julio 2016.

Comparativo de las actitudes que reflejan cada una de las preguntas
del Test de Morisky antes y después del Programa de SFT en
pacientes hipertensos atendidos en la Farmacia del Centro de Salud
Santa Distrito de Santa. Marzo a Julio 2016

45

46

47

48

50

51

53



Grafico
N°01.

Grafico
N°02.

INDICE DE GRAFICOS

Porcentaje de medicamentos utilizados problemas de salud
identificados, durante el SFT en pacientes hipertensos
atendidos en la Farmacia del Centro de Salud Santa Distrito
de Santa. Marzo a Julio 2016.

Comparacion de la  Adherencia al tratamiento
Farmacoterapéutico segin el Test de Morisky antes y después
del Seguimiento Farmacoterapéutico, durante la intervencion
en pacientes hipertensos atendidos en la Farmacia del Centro
de Salud Santa del Distrito de Santa Marzo a Julio 2016.

49

52



l. INTRODUCCION

Los medicamentos, sobre todo a partir del problema con la talidomida a
comienzos de los afios sesenta, deben cumplir requerimientos muy estrictos de seguridad
y eficacia para aprobar su uso. Sin embargo hoy se sabe que a pesar de todos los estudios
y fases previas de control, la utilizacion masiva por parte de la poblacion de estos
medicamentos, lleva en muchas ocasiones a la aparicion de efectos colaterales
negativos. Hasta tal punto que este uso incorrecto ocasiona pérdida de vidas humanas,
dafios a la salud y desperdicio de enormes cantidades de dinero®-2.

La mala utilizacién 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 2.

Los avances en otras realidades para la contencion de problemas relacionados con
medicamentos se dan gracias al uso intensivo de estrategias de aseguramiento de la
calidad y programas sanitarios dirigidos especificamente a mejorar el uso racional de
medicamentos. Cabe entonces hacer la siguiente pregunta, en nuestra realidad sanitaria
sin los recursos suficientes para controlar el uso de medicamentos ¢Cual sera la extension
y gravedad del impacto de los problemas del uso de medicamentos en nuestra poblacion?
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 solucion a estos problemas, en diversas partes del mundo han
implementado varios modelos de atencion farmacéutica sobre todo de aquellos
desarrollados en Espafia y Estados Unidos. Modelos que se basan apuntalar el rol del

profesional farmacéutico como experto en medicamentos®.

Tal como sefialan Rodriguez y Bonal y col.: “Es necesario promover la adaptacion
de estos modelos e instrumentos farmacéuticos para garantizar de esta manera la calidad

del uso de medicamentos por los pacientes” %10, Sugieren ademas que deberian tomarse



en cuenta todas las modificaciones de las variables que influyen sobre el proceso en el
uso de medicamentos que afectan desde los prescriptores hasta los usuarios.

Las enfermedades cronicas por la cantidad y tipo de medicamentos que demandan
son las fuentes mas frecuentes de errores de medicacién y problemas relacionados con
medicamentos. En estos casos los pacientes mayores sufren un alto indice de
morbimortalidad y afectan, en el caso de la hipertension, a mas de la mitad de la poblacion
adulta (55%). El éxito del tratamiento de las enfermedades cronicas esta directamente
relacionado con el uso apropiado de los medicamentos pero sin embargo las buenas
practicas para asegurar el efecto positivo estd fuertemente influenciado por diversas
variables que si no se identifican a tiempo pueden desencadenar respuesta negativas y/o
fracasos en los tratamientos, en el agravamiento de la enfermedad y peor aun en la

aparicion de otros problemas de salud debido al inapropiado uso de medicamentos **.

Por estas situaciones es necesario plantear el desarrollo de proyectos que
permitan evidenciar la contribucion del farmacéutico a través de estrategias dirigidas a
la prevencion y el control de problemas relacionados con la medicacion. Focalizando
los esfuerzos en enfermedades cronicas prevalentes que acarrean los mayores riesgos

para el uso inapropiado de medicamentos.

1.1. Planteamiento del problema.

El planteamiento de la presente investigacion intenta cubrir el vacio que
actualmente existe en el conocimiento acerca de este problema y 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.

Precisamente esta investigacion esta orientada en determinar si: ;Tendra el
programa de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) eficacia para aumentar la
adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos que se atendieron en la Farmacia
del Centro de Salud de Santa, distrito y provincia del Santa, Departamento Ancash
Marzo a Julio 20167



1.2.  Objetivos de la Investigacion.

1.2.1. Objetivo General.

Demostrar el efecto de un programa piloto de Seguimiento Farmacoterapéutico
(SFT) sobre la adherencia al tratamiento de pacientes hipertensos que se atendieron en la
Farmacia del Centro de Salud Santa del Distrito del Santa, durante Marzo a Julio 2016.

1.2.2. Objetivos Especificos.

1.2.2.1. ldentificar la situacion del uso de medicamentos de pacientes hipertensos
que se atienden en la Farmacia del Centro de Salud de Santa del Distrito
de Santa durante Marzo a Julio 2016.

1.2.2.2. Implementar estrategias de intervencion farmacéutica para solucionar
problemas relacionados con medicamentos diagnosticados a traves del

seguimiento Farmacoterapéutico.

1.2.2.3. Evaluar la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos antes y
después del seguimiento Farmacoterapéutico que se atienden en la
Farmacia del Centro de Salud Santa del Distrito de Santa durante Marzo
a Julio 2016.



1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes.

2.1.1. Atencién Farmacéutica y Seguimiento Farmacoterapéutico.

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

empoderamiento de los profesionales farmacéuticos'?.

Se han reportado exitos en la regularizacion de presiones arteriales (diastolicas
y sistélicas) > 14 y el mejoramiento de la adherencia o cumplimiento de las
indicaciones médicas (ambos en el &mbito clinico) > 817, Ademas se han reportado
éxitos en los niveles de percepcion de calidad de vida y el mejoramiento de la
calificacion por parte de la poblacion del trabajo que realiza el farmaceutico a nivel
comunitario (ambito humanistico) *® 1°2°, Se demuestra que la intervencion del
farmacéutico mediante el SFT, mejora la adherencia al tratamiento, el farmacéutico
mejoro los aspectos de cumplimiento y percepcion, del paciente sobre su tratamiento
y enfermedad, los farmacéuticos pueden utilizar el test Morisky como instrumento

para evaluar la adherencia en la practica del SFT?! 22,

En nuestro pais, en hospitales de EsSalud en Trujillo y en Lima en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati se encontraron tasas de adherencia entre 54 y 63% ya que
estos hospitales realizan programas de seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes
hipertensos lo que permite controlar la enfermedad cardiovascular evaluando el

tratamiento antihipertensivo y mejorar la calidad de vida del paciente?®24,

El incumplimiento a las indicaciones médicas o no adherencia, constituye un
factor de riesgo critico para el éxito de los tratamientos y con diversos porcentajes uno
de los mas importantes reportados en diversos estudios. Basterra, reporta limites de

incumplimiento de hasta el 80% *'.



Las intervenciones farmaceéuticas han demostrado ayudar a mejorar el
conocimiento de la medicacion y otros factores importantes, un estudio encontré que
el 40% de los pacientes que participd en una intervencion farmacéutica afirmo que eran
mas adherente como resultado de la simplificacion del régimen terapéutico y el 80%
dijo que eran méas adherentes como resultado de su mayor conocimiento de la

medicacion®.

En cuanto a los tipos de intervenciones realizadas, Sabater y 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 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:
educacion en medidas no farmacoldgicas (3,4%), disminucion del incumplimiento
involuntario (3,4%), modificacion de la dosificacion (2,2%) y modificacion la pauta de

administracion (1,2%) %

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

transmisibles 0 no?%%°,

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

reporte de reacciones no esperadas 033,

Ocampo en 2010, en una investigacién para medir el cumplimiento de las

indicaciones farmacoldgicas dadas a pacientes hipertensos, demuestra que el resultado



es significativo (0.031) cuando se comparan los test antes — después de una intervencion
Farmacoterapéutico. Se refiere que el programa aumento la adherencia y la actitud de
los pacientes en tomar los medicamentos cotidianamente (p = 0,003) * 2.1.2. Evolucién
del seguimiento Farmacoterapéutico en el Peru.

La politica de medicamentos del Pera del 2004 es el primer documento
normativo que refiere a promover el desarrollo de la atencion farmaceutica y el
cumplimiento de las buenas précticas de farmacia entre los profesionales farmacéuticos,

tanto del sector plblico como privado®.

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

buenas practicas de farmacia®® *’.

Segun La Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas del
Ministerio de Salud del Pertu (DIGEMID), a enero de 2008 el desarrollo de la atencion
farmacéutica podia ser explicado revisando las distintas actividades académicas
normativas y profesionales desarrolladas en los ultimos 10 afios. En el documento de
referencia se explica que la implementacion de la atencion farmaceutica en el PerQ 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 8.

En el 2012 la Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas del
Ministerio de Salud del PerQ, presenté su modelo de seguimiento Farmacoterapéutico
para establecimientos farmacéuticos publicos. Se declaran las fases del proceso y se
sugieren hacer mediciones de los resultados a través de indicadores de uso de
medicamentos, resolucion de problemas relacionados con medicamentos y el impacto
del proceso sobre la adherencia al tratamiento. Sin embargo, no existe una guia de cémo

desarrollar el proceso®.



2.2. Marco Tebrico.

2.2.1. Problemas relacionados con el uso de medicamentos y Resultados Negativos
a la medicacion.

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

mercado farmacéutico”*.

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

de las personas™**.

El tercer consenso de Granada refiere que: “El uso de medicamentos no siempre
se consiguen resultados positivos. En ocasiones la farmacoterapia falla provocando
dafos adicionales directos o indirectos cuando no se consiguen los objetivos terapéuticos
buscados. Estos fallos de la farmacoterapia tienen un coste en la salud de los pacientes
y un coste en recursos sanitarios y sociales, lo que los convierten en un auténtico

problema de salud publica’™*?

Asi como también, Strand y Hepler “Definen la Drug Related Problems o
problemas relacionados con medicamentos (PRM), como aquella experiencia indeseable
del paciente que involucra a la terapia farmacolégica y que interfiere real o
potencialmente con los resultados deseados por la terapéutica, para que un suceso sea
calificado como problema relacionado con medicamentos deben de existir al menos dos

condiciones: 1) el paciente debe estar experimentando o puede ser posible que



experimente una enfermedad o sintomatologia, y 2) esta patologia debe tener una relacion
identificable o sospechada con la terapia farmacoldgica™* 43,

Segun Blasco, Marifio y et al. “Definen error de medicacion (EM) a cualquier
actuacion prevenible que puede causar dafio al paciente o morbilidad
Farmacoterapéutico (MFT). Los errores de medicacién pueden tener su origen errores
de prescripcion, en el manejo posterior de la administracién de la medicacion por algin

profesional sanitario o en el propio paciente”**.

Los errores de medicacion (EM) se cometen durante la practica profesional
cotidiana en la prescripcion, comunicacion, dispensacion, preparacion y en la
administracion del medicamento por algun profesional sanitario o en el propio paciente.
Los EM segtin el denominado “Tercer Consenso de la Universidad de Granada” son
también Problemas Relacionados con Medicamentos. En base a este enfoque los PRMs
son una categoria mayor que subyace cualquier suceso inesperado durante el uso de
medicamentos y que engloba tanto los errores de medicacion prevenibles como otros
problemas de salud no prevenibles como las reacciones adversas o interacciones
desconocidas “>*°. (Cuadro N° 01)

CUADRO NF° 01. Listado de problemas relacionados con medicamentos. Modificado
por Ocampo®* del método Dader del seguimiento Farmacoterapéutico

Administracién errénea del medicamento

Actitudes personales del paciente

Conservacion inadecuada

Contraindicacion

Dosis, pauta y/o duracion no adecuada

Duplicidad

Errores en la dispensacion

Errores en la prescripcion

Incumplimiento

10. Interacciones

11. Otros problemas de salud que afectan al tratamiento

12. Probabilidad de efectos adversos

13. Problema de salud insuficientemente tratado

14. Influencias culturales, religiosas o creencias

15. Medicamentos falsificados, espurios, de
contrabando o muestras médicas

16. Problemas econémicos

wCoNO~wNE

Modificado de: Tercer Consenso de Granada 2.



El consenso espafiol considera que los PRMs como la causa de resultados negativos
asociados a la medicacion (RNMs) y los RNM son considerados por la
Organizacion Mundial de la Salud como morbilidad Farmacoterapéutico (MFT) .El
Tercer Consenso de Granada del 2017 “Definié como sospecha de resultados negativos
asociados a la medicacion (RNMs) a la situacion en la que el paciente esta en riesgo de
sufrir un problema de salud asociado al uso de medicamentos generalmente por la
existencia de uno o mas problemas relacionados con medicamentos (PRMs) los que se

consideran como factores de riesgo o causas de este RNM”4246,

CUADRO N 02. Clasificacion de Resultados Negativos asociados con la
Medicacién (RNM) Tercer Consenso de Granada 200742,

o Clasificacion del o
N RNM Descripcion del RNM

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

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

2 sufre un problema de salud asociado a recibir un
medicamento que no necesita.

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

o cuantitativa de la medicacion.
Efectividad

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

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

Seguridad

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

Tomado de Tercer Consenso de Granada 2007*

El consenso de Granada admite que, Problemas Relacionados con Medicamentos
(PRMs) como causas de Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNMs),

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 practica clinica en
distintas condiciones sociales “2 El consejo General de colegio oficiales de Farmacéuticos
afirma que: “Los problemas relacionados con medicamentos se pueden dividir en:
potenciales o no manifestados, cuando el paciente potencialmente puede llegar a
experimentar algun suceso indeseable (RNM) que podria interferir en los resultados
deseados y reales cuando el paciente experimenta de hecho un suceso indeseable
relacionado con la farmacoterapia que genera un resultado negativo de la medicacién
(RNM)” 4.

Hall-Ramirez dice que: “Una demostracion clara de la actividad que se realiza
para identificar y sistematizar los eventos se puede afirmar que los farmacéuticos al
verificar Problemas Relacionados con Medicamentos (PRMS) para prevenir un
Resultado Negativo de la Medicacion (RNMs) o una Morbilidad Farmacoterapéutico
(MFT) realiza en realidad un diagnéstico de un signo o sintoma (PRM) que debe
prevenirse o0 evitarse para que no se genere una morbilidad (RNM o MFT)”. La
definicion sobre los PRMs y resultado negativo de la medicacion (RNM) puede ser el
inicio de una actual posicion profesional del farmacéutico en los sistemas de basicos
salud como facultativo del diagnostico de un grupo de problemas de salud asociados

al mal uso de medicamentos®.

Segun Culbertson, “Refiere que en la practica, lo que ha ocurrido es que los
farmacéuticos, por diversas razones, hemos evitado utilizar la palabra diagndstico para
referirnos finalmente a la actividad profesional de prevenir resultados negativos
asociados a la medicacion (RNMs) a través de la identificacion y el tratamiento de sus
causas, los PRMs. Si para los profesionales médicos es clara su labor diagnostica de las
enfermedades que son capaces de identificar para los farmacéuticos debe quedar claro
cuéles son los problemas relacionados con medicamentos (PRM) que son capaces de
diagnosticar para evitar la aparicion de resultados negativos asociados a la medicacion
(RNM)” .

Algunos autores “Definieron como diagnéstico farmacéutico (DF) al proceso
cognitivo centrado en la identificacion de problemas especificos originados en el uso
de medicamentos por parte de los pacientes. EI DF debe estar basado en evidencia

suficientes que permita sostener que la causa del problema de salud que enfrenta el
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paciente es efectivamente el uso de los medicamentos’9°0.Segiin Ferriols confirma
que, “Con una elevada frecuencia, los PRM se originan en la forma en que los
medicamentos son seleccionados, prescritos o indicados, dispensados, administrados y
principalmente, monitorizados. Por tanto, ademas de la obligada calidad intrinseca de
los medicamentos que se manejan es imprescindible una correcta seleccion,
prescripcion, indicacién, preparacion, dispensacion y administracién”. Es decir, como
afirma Calvo posterior a la administracién 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,

2.2.2. Diagnéstico de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM).

Los profesionales Quimicos Farmacéuticos Clinicos deben desarrollar
capacidades para el diagndstico de problemas relacionados con el uso de medicamentos.
El diagnostico 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 Medicacion, a partir de la aplicacion 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 2.

Los diagndsticos deben precisar las caracteristicas de los Problemas
Relacionados con Medicamentos (PRMs), su etiologia y los factores desencadenantes.
A partir del analisis se podra determinar su naturaleza y se podran escoger las estrategias
mas efectivas para la solucion. De lo contrario la préctica se volvera empirica y sujeta
al ensayo y error. La documentacion de la aplicacion estas practicas profesionales
contribuiran con abundar el estado del arte y a la especializacion de las intervenciones

farmacéuticas.

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 andlisis y del diagnostico final de PRMs.

Estas definiciones son utilizadas en la presente investigacion, explicadas segln el orden
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de identificacion propuesto en el flujograma de la etapa de estudio y evaluacion (Anexo

8.8) y la ficha Farmacoterapéutico (Anexo N° 8.3)” 4253

a) PRM 1: Administracion errénea del medicamento: Los pacientes toman
equivocadamente los medicamentos y deciden sobre su uso, muy diferentes a las
indicadas por los profesionales en la prescripcion o dispensacion. Este problema es una
automedicacion, es decir la firmeza que tiene el paciente de usar un medicamento sin

prescripcion, necesitandola®?.

En el Peru segun Ley de medicamentos: Los medicamentos estan clasificados en
cuatro categorias: 1) Aquellos que se obtienen sin prescripcion y se encuentran en los
establecimientos no farmacéuticos; 2) Los que se obtienen sin prescripcion solo en los
establecimientos farmacéuticos; 3) Medicamentos bajo prescripcion médica y solo se
encuentran en establecimientos farmacéuticos y 4) Medicamentos especiales que solo se

venden en farmacias y bajo prescripcion médica restringida 3.

Otras de las causas frecuentes de interpretacion erronea sobre la posologia, es la
administracion de formas farmacéuticas por vias inadecuadas, como por ejemplo: como
usar un supositorio oralmente, partir los medicamentos en las distintas formas
farmacéuticas para hacer mas facil la toma, confundir los medicamentos que debe tomar

con otros que mantiene en su domicilio y otros propios de influencias culturales.

b) PRM 2: Actitudes negativas: Esto se identifica cuando el paciente asume una
conducta reactiva a la farmacoterapia, originada por la sensacion erronea de los efectos
delos medicamentos. El paciente se convence, ya sea por factores intrinsecos o
extrinsecos, que los medicamentos no son necesarios 0 son mas dafiinos que la propia

enfermedad®3.

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
medicacién. En consecuencia, las actitudes negativas devienen en incumplimiento
defiriendo por ser una actitud convencida y razonada por otro lado en el incumplimiento

es una muestra de desinterés 3.
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c) PRM 3: Conservacion Inadecuada: son las condiciones ambientales negativas en
donde se mantienen los medicamentos, que dafian directamente su eficacia. Estas
condiciones pueden ser: lugares inapropiados, al alcance de nifios, expuestos a luz solar,
ambientes himedos, temperaturas excesivas o en lugares expuestos a maltrato fisico u

otros®3,

Lo que dice Sabater también es que: Una conservacion inadecuada se considera
también a su almacenamiento del medicamento de manera desordenada, por ejemplo: en
bolsas plasticas, cajas, armarios, etc. Otro aspecto importante es la manera del guardado
como fuera de su empaque secundario mezclandose con otros medicamentos de similar

apariencia. 3.

d) PRM 4: Duplicidad: Estarelacionado con la administracion de varios medicamentos
con el mismo principio activo o diferentes principios activos pero cumplen el mismo
efecto farmacoldgico sin ventajas terapéuticas. Esta duplicidad conlleva a serios

problemas debido a la sobre dosificacion %,

Asi como Silva refiere que: “El principio de un problema de duplicidad es la
prescripcion. Se considera que dos medicamentos son duplicados cuando son
medicamentos que necesitan receta para su uso y de hecho figuran en una misma
prescripcion o fueron indicados en dos oportunidades diferentes para la misma o

diferente morbilidad”®3.

La duplicidad también ocurre cuando el paciente quiere tomar dos
medicamentos que no requiere receta médica, pero con el mismo efecto farmacolégico.
No es considerado duplicidad en el caso de que el paciente opta por su propia voluntad
tomar un medicamento que necesita prescripcion, sin imaginarse que toma un
medicamento prescrito con el mismo efecto farmacoldgico. Esta situacion se trata de

una administracion errénea del medicamento (PRM 1)°3.

Segun Sabater concluye que “Para que haya duplicidad los dos o méas medicamentos
duplicados deben ser medicamentos prescritos con el mismo objetivo farmacolégico o
el uso de medicamentos no sujetos a prescripcion que tienen el mismo efecto

farmacologico’.
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e) PRM 5: Dosis, pauta y/o duracién no adecuada: Esto ocurre cuando la receta no
concuerda con las posologias habituales o recomendadas en esquemas de tratamiento
institucionales. El desacorde puede ser en la dosis, la via de administracion, el tiempo

recomendado para el tratamiento o la frecuencia de administracion *.

f) PRM 6: Contraindicaciones: refiere que cuando el paciente padece una
sintomatologia o enfermedad que no esté en condiciones de usar o administrar un
determinado medicamento. Las contraindicaciones pueden desencadenar a un dafio muy

negativo para el paciente®.

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

paciente consume un farmaco de venta libre contraindicado para su condicion®,

Sabater también refiere que: “No es considerado contraindicacion cuando el paciente
se auto medica con medicamentos no apropiado para su patologia que requiere

prescripcion”. En este caso sera un error de medicacion (PRM 1),

g) PRM 7: Error de Dispensacion: En la mayoria de los casos los medicamentos deben
ser, dispensados como fueron prescritos en las recetas. “Segin la norma vigente el
farmacéutico esta facultado para ofrecerle al paciente una alternativa farmacéutica al
medicamento prescrito, indicandole las diferencias de origen y precio. El cambio
puede ser desde un medicamento prescrito en denominacion internacional (DCI) a un
medicamento de marca, si el paciente lo prefiere y fue informado del cambio. O también
el cambio mas favorable de un medicamento prescrito en nombre comercial por otro en
DCIL.” 54,55

Al revisar los medicamentos el Farmacéutico debera asegurar que lo dispensado
este conforme a la receta en cuanto a su naturaleza como alternativa farmacéutica, forma

farmacéutica y cantidad.

h) PRM 8: Errores de Prescripcion: EIl error de prescripcion sucede cuando el

medico entrega al paciente una receta o documento con indicaciones terapéuticas
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incompletas, complicadas, poco claras y que causan el error del paciente al usar los

medicamentos®®.

El personal farmacéutico verifica conjuntamente con el paciente la receta
emitido por el medico teniendo a la mano los medicamentos atendidos. Verifica si la
receta contiene todos datos requeridos segln el reglamento para que el paciente utilice
adecuadamente los medicamentos y si son coherentes farmacoldgicamente al diagnéstico
56_

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 segun su posologia y su tiempo de tratamiento. Deben incluir en

las recetas precauciones, incompatibilidades y advertencias’.

i) PRM 9: Incumplimiento o no Adherencia al Tratamiento Prescrito: Haynes citado
por Basterra, definio la adherencia al tratamiento como: “El grado en que la conducta de
un paciente, en relacion con la toma de medicamentos, el seguimiento de una dieta o la
modificacion de habitos de vida coincide con las instrucciones proporcionadas por el
médico o personal sanitario”. Se utiliz6 de manera indefinida los términos cumplimiento
terapéutico, cumplimiento de la prescripcion, adherencia al tratamiento y adherencia

terapéutica con el mismo significado semantico.’

Osterberg, afirma que: “la no adherencia es un problema mundial de gran magnitud
al tratamiento de las enfermedades crénicas y que en los paises desarrollados solo el
50% de los pacientes son adherentes mientras que en los paises en vias de desarrollo las
tasas son inclusive menores™’.

El incumplimiento es una de los efectos negativos para no lograr llegar a las metas
sanitarias, esto puede deberse a que la mayoria son pacientes con enfermedades cronicas,
mayor incidencia de complicaciones mayores, costos en salud y finalmente

agravamiento y muerte 58 5°,
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Segun Quintana dice que: “El grado de adherencia medido antes y después de una
intervencidén Farmacoterapéutico sirve como un indicador de la eficacia del seguimiento
Farmacoterapéutico (SFT) sobre la resolucion de PRM”®°, Y Morisky dice que “El grado
de la adherencia se evaluard mediante la aplicacion del test denominado Medication
Adherence Scale o Test de Morisky?.

j) PRM 10: Interacciones: Es el 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 farmacolégica.
Estas situaciones ponen en riesgo la salud del paciente.

Silva y Fulmer dicen que: “La evaluacion de la interaccion es compleja y debe
primar el criterio de costo beneficio de la administracion conjunta, frente a otras
alternativas terapéuticas”®® 3. Y Sabater, considera “ademas las interacciones con
productos naturales o alimentos que el paciente suele consumir de manera regular junto

con los medicamentos que pudieran afectar negativamente la medicacion”,

Por otro lado, en las contraindicaciones y en la duplicidad se estima interacciones
cuando el origen de uso de los medicamentos implicados es una prescripcion médica.
Sabater refiere que: “Si la interaccion se da por el uso de un medicamento
automedicado que necesita prescripcion el problema se estandariza como error de
medicacion (PRM1)%3,

k) PRM 11: Otros Problemas de Salud que afectan al Tratamiento: Esta relacionado a
los problemas de salud diagnosticados o no, que condicionan al paciente hacia
comportamientos que ponen en riesgo el uso de los medicamentos prescritos motivando

a la automedicacion inapropiada 2.

Tenemos claros ejemplos para estos problemas que son: estrés, depresion, dolor,
constipacién, infecciones respiratorias, malestares gastrointestinales, alergias,
sensaciones extrafias u otro similar. El paciente puede disponer de alguna opcion no

convencional para calmar los sintomas poniendo en riesgo la terapia en marcha.>3.
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I) PRM 12: Probabilidades de Reacciones Adversas: Son  problemas de salud
provocados por el medicamento. Conviene revisar la evidencia cientifica que existe
sobre la probabilidad de aparicién de un determinado efecto indeseado, asi como también
su gravedad.

Sabater refiere: “Es necesario establecer cudles son los signos clinicos que
permiten identificar la aparicion de los efectos indeseados de un medicamento. Lo cual
es preciso revisar resultados de analisis clinicos que pudieran estar alterados por causa
del medicamento”. En este problema relacionado con medicamentos también es
necesario considerar el origen de uso. Asi mismo los medicamentos auto medicados que
necesitan prescripcion y generan una reaccion adversa son reportados como errores de
medicacion (PRM 1)%,

m) PRM 13: Problema de Salud Insuficientemente Tratado: Este problema se
identifica cuando el Farmacéutico pregunta al paciente: ¢Cudndo toma los
medicamentos se siente mejor, peor o igual? Si las respuestas son igual o peor denotan

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

“La ineficacia puede ser el origen de practicas inapropiadas para la salud del
paciente. El farmacéutico ante un diagndstico de problema insuficientemente tratado

debe comunicarse inmediatamente con el médico’®.

Segunel Tercer Consenso de Granada, sugiere que su lista de (PRMs) puede
mejorar a medida que donde se pongan en practica programas de (SFT) y se definan
otras entidades o factores propios del entorno que puedan desencadenar un (RNMs).*,
En este sentido se han considerado las recomendaciones de investigaciones similares y
se han agregado como PRMs: los problemas econémicos, ya que esto influye
negativamente al entorno, el uso de medicamentos ilegales ya que son factores propios

de nuestra realidad®*.
n) PRM 14: Influencias culturales, religiosas o creencias: Son actitudes y conductas

negativas asumidas por el paciente, por su entorno social y cultural que influyen su

actitud y valoracién de los medicamentos.
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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.

0) PRM 15: Medicamentos falsificados o ilegales: Es la obtencion y uso de
medicamentos de origen ilegal y sin registro sanitario vigente, muestras médicas,
contrabando, robado de instituciones publicas sanitarias, esto se puede identificar a
través del analisis organoléptico, es decir: envase primario y secundario no adulterado,
fecha de vencimiento, registro sanitario vigente, estado fisico de la forma

farmacéutica o el envase en buen estado, etc.

p) PRM 16: Problemas Econdmicos: Es un problema claro cuando el paciente no toma su
medicacion por no tener las condiciones econdmicas suficientes para abastecer la receta
sin estar inscrito en ningun seguro social. Por lo cual incumple con la toma de sus

medicamentos.

2.2.3. La Atencion Farmaceéutica (AF) y el Seguimiento Farmacoterapéutico
(SFT) contribuyen al mantenimiento de la salud publica.

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

y ayudar a la sociedad para que sean usados de la mejor manera posible”%4.

Una parte de la mision sefialada por la Organizacion Mundial de la Salud se
contiene en la definicion del término Pharmaceutical Care. “En Espafia pais donde se
ha incorporado el término a la asistencia sanitaria, EI Ministerio de Sanidad y Consumo
promociona el concepto de atencion farmacéutica (AF) como un conjunto de
servicios farmaceéuticos dirigidos al paciente que van desde el control de calidad de la

prescripcion hasta actividades de farmacovigilancia”?°.

En el ambiente comunitario, segun Andrés Rodriguez refiere: “Las actividades

de atencién farmacéutica podrian esquematizarse segun el Cuadro N° 03, donde
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destacan aquellas actividades orientadas hacia los pacientes mayores en nimero que
aquellas tradicionales orientadas exclusivamente hacia el aseguramiento de la calidad
del medicamento. Las actividades centrales relacionadas con atencién farmacéutica
son: dispensacion, asesoramiento farmacéutico, farmacovigilancia y seguimiento

Farmacoterapéutico” °.

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

del Farmacéutico Comunitario.

Almacenamiento, adquisicion,
ACTIVIDADES ORIENTADAS AL conservacion de la materia prima,

MEDICAMENTO custodia, especialidades farmacéuticas y

productos sanitarios.

Dispensacion de medicamentos.

Formulacion magistral.
ACTIVIDADES ORIENTADAS AL

PACIENTE: Indicacion farmacéutica.
Formacioén en uso racional.
Educacién sanitaria.

Farmacovigilancia.

ATENCION FARMACEUTICA Seguimiento de tratamiento farmacolégico.

Tomado de Andrés Rodriguez®

Segun Gaspar C. y la universidad de Costa Rica, hacen mencion que “Aquellas
actividades gque no estan directamente relacionadas con el uso de medicamentos pueden
contribuir también con este objetivo siendo consideradas mas como actividades para el
aseguramiento de la calidad intrinseca de la forma farmacéutica, por ejemplo a través

de analisis de control de calidad”*>®.

“Las actividades directamente relacionadas con atencidon farmacéutica: Las

buenas practicas de dispensacion (BPD), la indicacién farmacéutica, el seguimiento
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Farmacoterapéutico (SFT), las buenas précticas de farmacovigilancia, las actividades
relacionadas con la farmacia clinica, todas ellas deben contribuir con la prevencion,
solucion o amenguamiento de los PRM asociados con el uso directo de los

medicamentos por parte de los pacientes”®®. (Cuadro N° 01).

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 més frecuente hablar de
servicios farmacéuticos, que de atencidn y existen diferencias entre ambos términos. Asi
mismo el diccionario define “atencion” como “la responsabilidad individual de alguien
para entregar bienestar y seguridad”, por otro lado un “servicio” implica simplemente

funciones o actividades ‘®’.

Martinez y Col refieren que: Al incluir la palabra Atencion. El Farmacéutico se
compara con otros profesionales de la salud que también dan atencion al paciente, en
el centro de nuestra labor profesional. Hay tres elementos basicos que caracterizan el
ejercicio de la atencion farmacéutica: Responsabilidad, el compromiso de trabajar con
el paciente para alcanzar las metas terapéuticas y el mejoramiento de la calidad de vida
68,69'

Como Ocampo menciona que: El problema mayor del concepto de “Atencion
Farmacéutica”, es llevarlo a la practica en una actividad proactiva independiente de la
apreciacion del paciente y de las expectativas del prescriptor, teniendo como objetivo
detectar problemas complejos en el uso de medicamentos que solo pueden ser
diagnosticados por la experiencia profesional del Farmacéutico. Quiere decir actividad
en la cual el farmacéutico asume de manera profesional la responsabilidad, de evaluar a

los pacientes que consumen medicamentos con el fin de detectar PRMs y resolverlos =34,

Clopes, Garcao mencionan que 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) /%71,
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Van, refiere que: “Las actividades del SFT estan orientadas a la deteccion de
problemas relacionados con medicamentos (PRM) para la prevencion y resolucion de
resultados negativos asociados a la medicacion (RNM). Este servicio implica un
compromiso y debe proveerse de forma continuada, sistematizada y documentada en
colaboracion con el propio paciente y con los demas profesionales del sistema de salud,
con el fin de alcanzar resultados concretos para el mejoramiento la calidad de vida del

paciente™ 2.

El significado de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT), tal como se plantea en
el Tercer Consenso sobre Atencion Farmacéutica de Espafia en 2007, es: “La préactica
profesional en la que el farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente

que usa medicamentos”*.

Machuca indica que, “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”’2,

Tal como sefiala Climente y Jiménez “De manera general los programas de AF
0 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 medicamentos y su documentacion; c) Generar alertas para solucionar
fallos del sistema; d) Evaluar la utilidad clinica de los procesos asistenciales en curso y

e) Facilitar la propuesta de mejoras en la calidad de la gestion Farmacoterapéutico”’.

Durante los afios se ha desarrollado métodos para este fin, entre los mas
conocidos son: a) The Therapeutics Outcomes Monitoring (TOM): indicados a grupos
de pacientes que sufren enfermedades de alto riesgo planteado por Charles Hepler b) El
Método del Global Pharmaceutical Care de Linda Strand y et al. ¢) EI método de
Seguimiento Farmacoterapéutico Dader desarrollada desde la Universidad de Granada
en Espafia. Existen asi mismo otros métodos propuestos como el método Laser
desarrollado por Climente y Jiménez 12 43 7475,
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Ocampo utilizo en esta investigacion como modelo de seguimiento
Farmacoterapéutico una modificacion del método Dader, aplicado por primera vez con
el objetivo de medir el impacto del seguimiento Farmacoterapéutico sobre el uso de

medicamentos y la prevencion y solucion de PRMs y RNMs en pacientes hipertensos”?*.

“El método Dader naci6 en 1999 como propuesta del Grupo de Investigacion en
atencion farmaceéutica de la Universidad de Granada. Intenta ser una herramienta sencilla
y de fécil aplicabilidad sin perder el rigor de un procedimiento operativo normalizado.
Segun los autores el modelo pretende ser universal para la prestacion del seguimiento
Farmacoterapéutico en cualquier ambito asistencial, independientemente del tipo de

paciente y por cualquier farmacéutico”’.

El sistema demostrd ser un logro en la prevencion, deteccion y resolucion de
(PRMs) desde el nivel de atencién primaria . No obstante, tal como lo proponen el
Grupo de Investigacion de la Universidad de Granada y Deselle y et al., es necesario
evaluar su utilidad en escenarios sociales diferentes que permitan establecer estandares
de actuacion en situaciones particulares para medir en ellos el impacto real de la

Atencion Farmacéutica (AF) 276,

Ocampo adapto las herramientas de recojo de informacion para hacerlas mas
faciles de aplicar por el profesional farmacéutico en el contexto peruano y mas
entendibles para el paciente. Asi mismo se han introducido procedimientos y
herramientas que permiten detectar rapidamente problemas de no adherencia al

tratamiento 3*.

Tanto en el método Dader, como en la version modificada por Ocampo, se pueden
identificar como fases centrales del proceso de seguimiento Farmacoterapéutico a las
siguientes: a) Elaboracion del primer estado de situacion del paciente; b) La evaluacion
e identificacion de sospechas de PRMs; ¢) la intervencion para resolver los PRMs y
prevenir potenciales RNMs y d) La evaluacion del nuevo estado de situacién del paciente
(Figura N°02)23*
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Figura N° 01. Pasos claves del método DADER modificado de Seguimiento
Farmacoterapéutico.

Evaluar los resultados

- obtenidos

Inicio: Pacients
que requiere SFT

Estado de
situacion

Buscar infarmacian,
problemas de zalud y
medicamentos

Intervencion g Evaluacion

Identificar el problema:
de procesc o resultado

Plan de actuzcion:
Implementar selucion

Tomado de: P. Ocampo®

Fajardo refiere que: Un punto principal es desarrollar un modelo que agregue
valor a la asistencia sanitaria, un impulso cualitativo a las actividades del profesional
farmacéutico y ademas genere rentabilidad econdémica al establecimiento
farmacéutico’®. Sin embargo Ocampo dice que: El objetivo del seguimiento
Farmacoterapeutico (SFT), independiente del modelo, es dar solucion a los problemas
relacionados con medicamentos (PRMs) a través de intervenciones farmacéuticas

efectivas®®.

Segun, Sabater y Parras, plantearon una clasificacion de las intervenciones
farmacéuticas que podrian surgir durante el proceso de Seguimiento Farmacoterapéutico
(SFT) (Ver Cuadro N°04). En esta clasificacion los autores definen la intervencion
farmacéutica como: “Una propuesta de actuacion sobre el tratamiento y/o las conductas
del paciente, encaminada a resolver o prevenir un Problema Relacionado con los
Medicamentos (PRM) y evitar Resultados Negativos asociados a la Medicacion
(RNM)?®
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Parras refiere que: “Las intervenciones sobre la terapia indicada por un facultativo
que corresponde las dimensiones 1 y 2 con el objetivo de cambiar las dosis, frecuencias
de dosis, reparto de dosis, aumentar o quitar un medicamento y/o sustituir alguno deben
implementarse a través de una interconsulta con el médico prescriptor. Mientras que las
intervenciones en la dimension 3 son de naturaleza educativa y de responsabilidad

directa del farmacéutico y del paciente”?®.

2.2.4. Definicién sobre adherencia al tratamiento (AT):

La Organizacion Mundial de la Salud define la adherencia a un tratamiento como
el cumplimiento del mismo; es decir, tomar la medicacion de acuerdo con la dosificacion
y el programa prescrito; y la persistencia, tomar la medicacion a lo largo del

tiempo de tratamiento indicado’®#°.
2.2.5. Hipertension Arterial:

La hipertension arterial (HTA) representa el mayor riesgo de morbilidad
cardiovascular ya que es una enfermedad cronica, caracterizada por el incremento
continuo de las cifras de la presion sanguinea.®’. “Segun la Sociedad Europea de
Hipertension (SEH) - Sociedad Europea de Cardiologia (SEC) para el manejo de la
hipertension arterial y el sétimo reporte del Joint National Committe on Prevention,
Detection, Evaluation, and Tratament of High Blood Pressure de los Estados Unidos
(JNC VII) ,considera que un individuo adulto mayor de 18 afios es hipertenso cuando
se produce una elevacion persistente de la PAS (presion arterial sistélica) mayor o igual
de 140 mm Hg y/o una elevacion de la PAD (presion arterial diastolica) mayor o igual
de 90 mm Hg.”®.. Los valores referenciales de presion arterial (PA) se muestran en el
Cuadro N° 05.
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Cuadro N° 04. Clasificacion de intervenciones farmacéuticas destinadas a prevenir o

resolver resultados clinicos negativos de la farmacoterapia.

N° Dimension Intervencién Accion
- ) Ajuste de la cantidad de farmacos
Modificar la dosis. o
que se administraen cada toma.
Intervencion Modificar la frecuencia de . . »
) ] Cambiar la frecuencia y/o duracion
1 | sobrecantidadde |dosis o el tiempo de .
] del tratamiento.
medicamento  |tratamiento
Modificar la pauta dg Cambiar el esquema por el cual
administracion (redistribucion| quedan repartidas la toma del
de cantidad). medicamento a lo largo de un dia.
Lo . Incorporar un nuevo medicamento
Afiadir un medicamento(s). N ]
que no utilizaba el paciente.
] ] Abandonar la administracion de
intervenir sobre . . . .
_ Retirar un medicamento(s). | un determinado(s) medicamento(s) de
2 la estrategia . .
o los que utiliza el paciente.
farmacologica _ .
Remplazar algin medicamento de
Sustituir un | los que tomaba el paciente por otrog
medicamento(s). de composicién diferente, o bien de
diferente forma farmacéutica o via de
Disminuir el ., . .
) o ) | Educacion en las instrucciones
incumplimiento  involuntario .
precauciones para la  correctd
(educar en el uso de . . - .
) utilizacion y administracion del
medicamento). .
medicamento.
] ] Disminuir el
intervenir sobre | o ) ) ]
. incumplimiento voluntario Refuerzo de la importanciade
la educacional B ) N )
3 et (modificar actitudes respecto | la adhesion del paciente a su
paciente ) )
al tratamiento). tratamiento.
Educacion del paciente en todas
Educar en medidasno aquellas medidas higienico-dieteticas
farmacologicas. que
Favorezcan la consecucidn de los
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Segun las estadisticas de La Organizacion Panamericana de Salud (OPS), refiere
que: “En el mundo uno de cada tres personas adultas tiene presion arterial alta. La
Hipertension Arterial (HTA) solo se diagnostica en dos de cada tres individuos
hipertensos (68,4%). De estos, el 53,6% recibe el tratamiento adecuado, pero el control

s6lo se logra en el 27% de los casos diagnosticados™* &2,

Tal como reporta Agusti en el Perl y Rojas en Chile un 55 y 40%
respectivamente de pacientes que tienen valores de presion arterial elevados y no son

conscientes de ello ya que en la mayoria de los casos la HTA cursa sin sintomas 1183

Cuadro N° 05. Valores Referenciales de la Presion Arterial.

Sistolica (mm) Diastolica (mm)

SEH-SEC Hg) Hg) JNC-7
Optima <120 <80 Normal
Normal 120-129 80-84 Prehipertension

Normal Alta 130-139 85-89 Prehipertension
Hipertension

Grado 1 140-159 90-99 Grado 1
Grado 2 160-179 100-109 Grado 2
Grado 3 >180 >110 Grado 2

H. Sistélicaaislada >140 <90 H. Sistdlicaaislada

Tomado de la Sociedad Europea de
Hipertension (SEH) - Sociedad Europea de
Cardiologia (SEC) y del INC VII &,

Los factores reconocidos e importantes que influyen sobre el nivel medio de la
hipertension son el sexo, la edad, (con la edad mas elevado, da en las mujeres), la raza
(mayor en negros que en blancos) y nivel socio econdémico (prevalente en niveles

socioecondmicos bajos) 8+ &,
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“Sin embargo el enfoque del manejo de la hipertension arterial ha pasado de ser
un objetivo por si mismo a convertirse a su vez en un factor de riesgo que debe
prevenirse y controlarse para evitar la aparicién de enfermedades que involucran dafio

cardiovascular, cerebral, renal u ocular”®.

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

ademas, tratar los factores de riesgo modificables y las comorbilidades™ 84,

Desde la perspectiva farmacéutica, algunos estudios muestran que la vinculacion
del farmaceutico en programas de educacion y seguimiento de pacientes con factores de
riesgo o con ECV, favorece la adquisicion de conocimientos, la adopcion y los resultados
logrados en cambios de estilos y habitos de vida, la identificacion de candidatos y los
resultados de las intervenciones en prevencion primaria o secundaria y, en general, con
el aumento del porcentaje de pacientes con RCV alto en los que se alcanzan los objetivos

terapéuticos relacionados con los lipidos, las cifras de presion arterial®”:838,

En cuanto al manejo farmacoldgico, el Consenso Latinoamericano sobre
Hipertension e Iza recomiendan flexibilidad, “Se valoriza la idoneidad y responsabilidad
del médico actuante para decidir si tratar 0 no y qué farmacos emplear inicialmente. Se
acepta como valido iniciar el tratamiento con diuréticos tiacidicos, B-bloqueantes,
antagonistas del calcio, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA),
antagonistas del receptor AT-1 de la angiotensina I, bloqueantes a-adrenérgicos, agentes
de accion central o combinaciones fijas de farmacos a dosis bajas. Si bien se ha
cuestionado la seguridad de los a-bloqueantes, antagonistas del calcio y B-bloqueantes,
no pueden ser descartados del uso cotidiano, ya que de acuerdo a las caracteristicas

fisiopatoldgicas del paciente, son de utilidad para el tratamiento en ciertos casos’ 8%,
Segun Agusti en el Perd, sostiene que la gran mayoria de hipertensos (82,2%)

reciben inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), seguidos por los

calcios antagonistas dihidropiridinicos (12%) y luego otros hipotensores**
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Los farmacos mas utilizados el IECA enalapril (56,61%), los calcio antagonistas
dihidropiridinicos (amlodipino 16,87% vy nifedipino 5,05%), los betabloqueadores
(atenolol 9,79%) vy los diuréticos tiazidicos (9,60%). El 50% recibe monoterapia, el
43% utiliza dos farmacos y el 7% tres farmacos. Enalapril es el farmaco més utilizado
en monoterapia (65,7%), cuando se combinan dos fa&rmacos la asociacién més frecuente
es enalapril con tiazidas (38,9%) y la combinacion mas frecuentemente al utilizar
tres farmacos es la asociacién entre enalapril, calcio antagonistas dihidropiridinicos y
tiazidas (51,7%). Los farmacos prescritos y esquemas de tratamiento indicados estan
acorde con las recomendaciones de 7-JNC, excepto el uso de diuréticos tiazidicos como

droga de primera eleccion®?.

En la presente investigacion tomamos el de mayor aceptacion que es la propuesta
de Haynes, en 1976, Define al Incumplimiento Terapéutico (IT) como el nivel en el cual
la conducta del paciente, el vinculo con la toma de medicacion, la busqueda de una dieta
0 el cambio del estilo de vida, no concuerda con la prescripcion médica. Se ha
demostrado que la falta de adhesion al tratamiento que ocurre entre los pacientes
cronicos, como los hipertensos, implica una mayor probabilidad de agravamiento de la
enfermedad, aumento de los gastos de salud y disminucion de la calidad de vida de los

pacientes, entre otros efectos®.

2.2.6. El Centro de Salud Santa

Esta investigacion se llevo a cabo en la Farmacia del Centro de Salud de Santa. El
establecimiento de Salud se encuentra ubicada en el distrito de Santa, departamento de
Ancash, en la Avenida Rio Santa S/N cuadra 2 — Santa. La poblacién de la zona de puede

catalogarse como del nivel socioeconémico bajo, gente que se dedica a la agricultura.

El Centro de Salud Santa cuenta con los servicios de medicina General,
Obstetricia, Laboratorio, Farmacia, Odontologia, Nutricién, Psicologia, Todpico,
Enfermeria, sala de Parto y Emergencia. Para el Servicio Profesional la Farmacia cuenta
con la presencia del Quimico farmacéutico en la modalidad de servicio urbano marginal
(SERUM) y 2 técnicos en farmacia. La farmacia ofrece la dispensacion de medicamentos
genéricos, de marca, medicamentos con receta médica y otros articulos relacionados

como material médico quirargico. La farmacia atiende diariamente un promedio de 70 a

28



80 pacientes. Se atiende un promedio de 90 recetas por dia aproximadamente 2500 a
2800 recetas al mes, la atencion es de 12 horas de 800: am -8:00 pm de lunes a sabado
y Emergencia las 24 horas del dia. Las patologias méas frecuentes para las cuales se
dispensan los medicamentos son: Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), Enfermedad
Diarreica Aguda (EDA), Infeccion del Tracto Urinario (ITU), Hipertension arterial

(HTA), Dermatomicosis, Diabetes Mellitus.

El ambiente de la farmacia del Centro de Salud Santa esta en un proceso de
implementaciéon de buenas practicas de oficina farmacéutica y buenas précticas de
almacenamiento. Es decir, estd en vias de certificar Buenas Précticas de Dispensacion,
Buenas Practicas de Farmaco vigilancia, Buenas Practicas de Seguimiento Farmaco
terapéutico (SFT).
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1.  HIPOTESIS.

3.1. hO: hipétesis nula:

El programa piloto de Seguimiento Farmacoterapéutico no es eficaz para aumentar
la adherencia al tratamiento que se presenta en pacientes con hipertension arterial que

se atienden en la farmacia centro de salud Santa

3.2. hi: hipotesis alternativa:

El programa piloto de seguimiento Farmacoterapéutico es eficaz para aumentar la
adherencia al tratamiento que se presenta en pacientes con hipertension arterial que se

atienden en la farmacia centro de salud Santa.
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IV. METODOLOGIA.

4.1. Disefio de la investigacion.
4.1.1. Tipoy el nivel de la investigacion:

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

4.1.2. Disefio de la investigacion:

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

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

Poblacion

Enfermos objetivo Enfermos objetivo

después del
programa de SFT

antes del
programa de SFT

Establecimiento Farmacéutico

Programade SFT

Fuente: elaborado por
OCAMPO*,

4.2. Poblacion y muestra:

El universo de sujetos de estudio estuvo conformado por pacientes con
hipertension arterial atendidos de manera regular en la Farmacia Centro de Salud Santa,
los pacientes se autoseleccionaron entre  aquellos que visitaronel establecimiento
farmacéutico durante los meses de Marzo a Julio del 2016 y cumplieron los criterios de

inclusion y aceptaron libremente ingresar al programa de SFT mediante la firma de un
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documento de consentimiento informado. EI nimero final de los pacientes de la muestra

fue arbitrariamente en 12 pacientes.

Porque algunos autores, con base a la experiencia y sugerencia de farmacéuticos
que han participado en trabajos de investigacién comunitarios, establecen entre 10 a 20 el

nimero de pacientes razonable por farmacéutico®®.

Los criterios para la inclusidn de los pacientes en la muestra final fueron:
— Edad entre 45 y 75 afos.

Con receta vigente para la enfermedad objetivo de antigliedad no mayor de

tres meses.

Consentimiento explicito a través de un documento firmado.

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

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

No se incluyeron pacientes que presentaron en el momento del estudio:
- Pacientes participantes en otros estudios de investigacion o en programas al
mismo tiempo de la intervencion del seguimiento Farmacoterapéutico.

- Pacientes en gestacion.

4.3. Definicion y operacionalizacion de las variables e indicadores.

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, prevencién y resolucién de

problemas relacionados con el uso de medicamentos (PRM) >,

El seguimiento Farmacoterapéutico es una variable independiente administrada
a los pacientes para diagnosticar, tratar y/o prevenir problemas relacionados con
medicamentos que generen en resultados negativos asociados a la medicacion ®3. EI SFT
se aplica mediante una intervencion profesional en una secuencia de actividades en cinco
fases conducidas por el Farmacéutico y dirigidas al paciente y/o prescriptor®. El

instrumento del seguimiento Farmacoterapéutico es la ficha Farmacoterapéutico (FFT)
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(Anexo N° 8.3) donde se registra la evolucion del proceso. Se consignan datos del
paciente, morbilidades, uso de medicamentos, costumbres y otros.

Se registran los problemas relacionados con medicamentos (PRM)
diagnosticados, los objetivos propuestos para su solucién y los canales de comunicacién
empleados. La ficha Farmacoterapéutico registra finalmente el resultado de Ila
intervencion y los resultados negativos asociados a la medicacion (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 se utiliz6 como base el listado modificado de PRM sugerido por el
Tercer Consenso de Granada*!. (Cuadro N° 01). El diagnéstico de PRMs es cuantitativo
como resultado del analisis de la informacion recogida en las fichas Farmacoterapéutico.
Cada paciente puede sufrir mas de un PRM cuya naturaleza es registrada en la FFT como

un evento diferente e individual en las tablas de frecuencias.

4.3.3. Resultados negativos asociados a la medicacion (RNM):

Se definen como sospechas de RNM a la situacion en la que el paciente esta en
riesgo de sufrir un problema de salud asociado al uso de medicamentos, generalmente
por la existencia de uno 0 mas PRM, a los que podemos considerar como factores de
riesgo de este RNM*. (Cuadro N° 02). La identificacion de los RNMs sera por
interpretacion del PRM asociado y su registro como un evento diferente e individual en
las tablas de frecuencias. Cada paciente presenta tantos RNMs como PRMs sean

diagnosticados.

4.3.4. Medicion de la adherencia al tratamiento:

El grado de la variable fue determinado de manera indirecta utilizando el
algoritmo de Morisky, Green y Levine®® denominado Medication Adherente Scale
(MAS) el cual consiste en una escala de 8 items con SI y NO como opciones de

respuesta. Sumando las respuestas de todos los items conduce a un escore total que puede
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ir desde 0 a 8. Cero representa un alto cumplimiento o muy alta adherencia, mientras
que 8 sugiere un alto incumplimiento o muy baja adherencia®. El instrumento o test se

aplicé en la primera y ultima visita.

4.4. Técnicas e instrumentos

4.4.1. Técnica.

El Seguimiento Farmacoterapéutico se condujo a través de la técnica de la
entrevista personal y la conversacion telefonica. La entrevista personal se realizo en el
establecimiento farmacéutico o en el domicilio del paciente. La técnica de abordaje y
de interaccion con el paciente en las entrevistas fue el recomendado por la guia de

seguimiento Farmacoterapéutico del método Dader 4% 526597

4.4.2. Instrumentos.

4.4.2.1. Fichas Farmacoterapéutico (FFT) (Anexo N° 8.3).

Las fichas Farmacoterapéutico son hojas para el registro de los datos del
seguimiento Farmacoterapéutico. Es el instrumento base para el levantamiento de
informacidén. 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 informacién en
las FFT se realizd de acuerdo a las indicaciones de la guia para el seguimiento

Farmacoterapéutico del método Dader %°.

Las fichas Farmacoterapéutico permiten ademas identificar y describir a los
PRMs identificados durante la fase de diagndstico mediante la interaccion con el
paciente. En la hoja 4 de la FFT se escribe el o los medicamentos origen del PRM y/o la
morbilidad asociada. Luego se identifica la naturaleza del PRM que aparece en casillas

identificado conun nimero (Ver Anexo N° 8.3.7 —8.3.10). Se utiliza una hoja 4 por cada
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PRM identificado. Es decir al final un paciente puede ser diagnosticado con mas de un
PRM y por lo tanto su expediente personal contendra méas de una hoja cuatro.

4.4.2.2. Instrumento para medir la adherencia al tratamiento (Cuadro N° 06).

También denominado Medication Adherente Scale (MAS) o Test de
Morisky® consiste en una escala de cuatro items de preguntas con Sy NO como opciones
de respuesta. Las preguntas estan formuladas de tal forma que las respuestas afirmativas
(si) reflejan incumplimiento o no adherencia y valen 1 punto. Las respuestas negativas
(no) reflejan adherencia y se punttdan con cero (0). De tal forma que al sumar las
respuestas de todos los items los resultados extremos pueden ser cero (0) u ocho (8).

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

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

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

respuestas sesgadas del paciente.
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CUADRO NF° 06. Escala de adherencia a la medicacion (MAS) de
Morisky- Green —Levine®.

ftem Preguntas 0

1 | ;Algunas veces se olvida usted de tomar sus medicamentos?

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

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

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

5 | ;Se olvidd de tomar todos sus medicamentos ayer?

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

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

§ |;Cudn frecuente tiene usted dificultades para recordar tomar sus
medicamentos?

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

Puntuacion: >2 = low adherence
= medium

lor2 adherence

0 = high adherence
Modificado de Morisky 8-ltem Self-Report Measure of
Medication- Taking
Behavior (MMAS-4) %
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4.4.3. Procedimiento de recoleccién de datos.

Los datos se recolectaron durante el programa de seguimiento
Farmacoterapéutico, cuyo proceso se esquematiza en la Figura N° 03. En esencia se
sigue el procedimiento sugerido en el método Dader ® con la modificacion de la
terminologia y el anexo de otros datos que son Utiles para nuestra realidad.

Las etapas del procedimiento de recoleccion de datos:
1. Oferta del servicio y captacion de pacientes.
2. Levantamiento de informacién. Primer estado de situacion.
3. Estudio y evaluacion.
4. Intervencion y seguimiento.
5

Analisis de resultados.

4.4.3.1. Procedimiento para oferta del servicio y captacion de los pacientes.

Se oferto el servicio a todos los pacientes hipertensos que acudieron a la
Farmacia del Centro de Salud Santa en el mes de Marzo a Julio del 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 explicita la
responsabilidad del farmaceéutico en vigilancia del uso de medicamentos, la cautela de
los datos del paciente, la gratuidad del servicio, ni la venta o0 donacion 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 diagnostico
de PRMs.
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FIGURA N° 03. Flujograma de las actividades de seguimiento Farmacoterapéutico.

prevenir o aliviar PRMs, | 5.1 Evaluacion del
resultado de la
| intervencion,

5.2 Test de adeherencia.

Bl capladiin | Fase de seguimiento | Fase de analisis de
P | Farmacoterapéutico | resultados
| I
EXCLUSION | | 5. ANALISIS DE
DEL RESULTADOS
PROGRAMA | ‘
N0 | | |
ACEPTACION DE
PARTICIPAR | |
S| | |
{ | I
1.1 Firma del | |
consentimiento informado, | '
1.2. Test de adherencia. | ;:Yﬁgg::fgg?‘ ‘
| 2.1 Levantamiento de ‘
informacion mediante
FFT. |
| 2.2 Primer estado de |
situacion (EESS).
| EVALUACION Y |
\ ESTUDIO |
| 3.1 Estudio del EESS [
para identificar PRM.
| 3.2 Evaluacion de la |
| gstrategia de intervencion. |
| |
‘ INTERVENCION Y SFT |
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|

Elaboracion por Ocampo®.
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4.4.3.2. Levantamiento de informacién.

La informacidn 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
percepcion de signos y sintomas de problemas de salud que el paciente asocie con el uso

de medicamentos.

Se registrd ademas el uso de productos naturales y el uso de medicamentos sin
prescripcion. Para este fin se solicitd al paciente mostrar todos los productos
farmacéuticos que usaba de manera regular, se usen o no para la enfermedad objetivo.
Durante el registro se interroga al paciente sobre factores de riesgo y sospechas de
problemas relacionados con el uso de medicamentos. Se procuro que el tiempo entre la

captacion y el levantamiento de informacion no sea més de 5 dias.

4.4.3.3.Fase de estudio y evaluacion de la informacion para la identificacion
de problemas relacionados con medicamentos y la estrategia de intervencion.

Se analizo la informacion en un ambiente con todas las condiciones de materiales
y equipos para desarrollar un analisis exhaustivo de cada caso. EI 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 Farmaco Terapéutica 0 RNMs. Se usdé material

bibliografico de apoyo para certificar los hallazgos del PRMs y RNMs®8 %,

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 solucidn se busco el mejor canal de comunicacién que pudo dirigirse

al paciente o al médico. Cada paciente pudo ser diagnosticado con mas de un PRM.
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Como resultado de esta fase surge el diagnostico de los PRMs, los objetivos que
deben lograr el paciente y/o el médico para su solucién y la estrategia de comunicacion.

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

CUADRO NF° 07. Tipos de canales para comunicar las recomendaciones del
farmacéutico para la solucion de problemas relacionados con medicamentos.

N° Canales de comunicacion.

1 Verbal farmacéutico - paciente.

2 Escrito farmacéutico - paciente.

3 Verbal farmacéutico - paciente - médico.
4 Escrito farmacéutico - paciente - médico.
5 Verbal farmacéutico - médico.

4.4.3.4. 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 y contacto telefénico. Para la comunicacion de las
estrategias de solucion al paciente se uso las entrevistas personales y recomendaciones

escritas.
Para la comunicacion de las estrategias dirigidas al paciente, el farmacéutico hara

uso del lenguaje verbal y en algunos casos, cuando sea necesario fijar claramente algin

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

través de nuevas visitas o llamadas por teléfono. El tiempo de monitorizacion fue de siete

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

4.4.3.5. Evaluacion del impacto de la intervencion.

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

investigador diferente al que realiz6 el seguimiento Farmacoterapéutico.

Se pregunté 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.

4.5. Plan de analisis de datos.

La informacion en las fichas Farmacoterapéutico y el test de Morisky, se transfirio a

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

a.

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

tiempos de intervencion  segun canales de comunicacion utilizados.

Estado de situacion con datos sobre. Problemas de salud vy
medicamentos utilizados, PRM, RNM asociados, estrategias de intervencion
usada y las vias de comunicacion. También se anot6 si el PRM fue o no

resuelto y la percepcidn final del paciente sobre la solucién del problema.

Adherencia segun el test de Morisky antes y después del seguimiento

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

realizadas por el farmacéutico, resultados de las intervenciones, etc.

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

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

los parametros clinicos.

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

pacientes como no adherentes.

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

de significancia menor de 0,05.

Se evalud el impacto del SFT sobre la actitud del paciente en cada una de las
preguntas del test de Morisky y se comparé el resultado acumulado de los 12 pacientes

para cada pregunta antes y después de la intervencion con el fin de verificar en cual de
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ellas el comportamiento hacia la adherencia fue mas dificil de seguir, se utilizd para este
analisis el mismo criterio, es decir, 0 significé adherencia y 1 no adherencia. Se midio6
la significancia estadistica del cambio mediante el test de McNemar especifico para

datos no paramétricos dicotomicos.

Se evaludé ademas el comportamiento de los pacientes de acuerdo al acumulado
total de sus respuestas a los cuatro items del test. Se consider6 el cumplimiento de los

pacientes de acuerdo a estos limites de resultados:

Cuadro N°. 08. Criterio para calificar la adherencia o cumplimiento de los

pacientes
PACIENTE: Suma de si
BAJA ADHERENCIA >2
MEDIANA ADHERENCIA 102
ALTA ADHERENCIA 0

4.6. Criterios éticos.

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

agravados que originen la inmediata atencion del paciente.

Se preservard en todo momento el anonimato de los pacientes. Los datos
personales registrados en la ficha farmaco terapéutica no figuran en la tabla de analisis
de datos s6lo un namero de identificacion, sexo y edad. Para la intervencion es necesario
conocer su nombre, apellidos y su 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.
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A todos los pacientes se les informara del estudio solicitdndoles 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.
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V. RESULTADOS.

5.1. Resultados.

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

Tabla N° 01. Distribucion de frecuencia y porcentaje de los pacientes intervenidos por
sexo y edad promedio. Programa de SFT dirigido a pacientes hipertensos atendidos en
la Farmacia del Centro de Salud Santa Distrito de Santa. Marzo a Julio 2016.

PROM
SEXO EDAD N %
(ANOS)
F 59.6 9 75
M 65.3 3 25
X 62.4 12 100.0
S 9.9
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Tabla N° 02. Distribucion de los tiempos intervenidos durante el SFT entre el
farmacéutico y los pacientes por la forma de contacto .Programa de SFT en pacientes
hipertensos atendidos en la Farmacia del Centro de Salud Santa, Distrito de Santa.
Marzo a Julio 2016.

FAMACIA DOMICILIO TELEFONO OTRAS VIAS TOTALES
N° Contact Tiempo contact Tiempo contact Tiemp Contact Tiemp CONTAC Tiempo
os (min) os (min) os (moin) os (min) TOS (min)

1 1 20 4 180 0 0 0 0 5 200

2 1 20 4 190 0 0 0 0 5 210

3 1 20 4 280 0 0 0 0 5 300

4 1 20 4 220 0 0 0 0 5 240

5 1 20 4 190 0 0 0 0 5 210

6 1 20 4 190 0 0 0 0 5 210

7 1 15 3 265 0 0 0 0 4 280

8 1 10 3 255 0 0 0 0 4 265

9 1 20 4 210 0 0 0 0 5 230
10 1 10 3 180 0 0 0 0 4 190
11 1 10 3 200 0 0 0 0 4 210
12 1 10 3 190 0 0 0 0 4 200

TOTA
L 12.00 195.00 43.00 2550.00 0.00 0.00 0.00 0.00 55.00 2745.00
X 1.00 16.25 3.58 212.50 0.00 0.00 0.00 0.00 4.58 228.75
X e 16.25 59.30 0.00 0.00 49.91
contacto
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5.1.2. PROBLEMASDE SALUDY MEDICAMENTOS UTILIZADOS POR LOS
PACIENTES DURANTE EL SEGUIMIENTO FARMACEUTICO.

Tabla N° 03. Problemas de Salud diagnosticados y no diagnosticados en los pacientes
intervenidos. Programa de SFT a pacientes hipertensos atendidos en la Farmacia del
Centro de Salud Santa, Distrito de Santa. Marzo a Julio 2016.

SITUACION CIE 10* DIAGNOSTICO Fl %

110 Hipertension Arterial Esencial 21 48.8

N30 Cistitis 2 4.7

E78.2 Hiperlipidemia mixta 2 4.7

8 E1l Diabetes mellitus 2 4.7
a

S K59.0 Estrefiimiento 2 4.7
o

3 M25.5 Dolor Articular 2 4.7
pd

% JO60 Laringofaringitis aguda 1 2.3
[a)

150 Insuficiencia cardiaca 1 2.3

SUB TOTAL 33 76.9

Dolor de cabeza 3 7

Anemia 1 2.3
wn

8 I i 1 2.3

2 nsomnio .

o

— Estrés 1 2.3
wn
o

S Dolor musculo esquelético 1 2.3
<

COD Dolor de estomago 1 2.3
z

Cansancio 1 2.3

Venas varicosas de los

miembros inferiores 1 2.3
SUB TOTAL 10 23.1
TOTAL 43 100

*CIE10. Cédigo Internacional de Enfermedades version 10
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Tabla N° 04. Medicamentos utilizados por los pacientes prescritos y no prescritos
identificados durante la intervencidn farmacéutica, en pacientes hipertensos atendidos

en la Farmacia del Centro de Salud Santa. Distrito de Santa. Marzo a Julio 2016.

DENOMINACION COMUN

2 H 1 [0)
PRESCRIPCION MORBILIDAD INTERNACIONAL Fi Fi %
losartan 7
enalapril 3
amlodipino 2
acido acetil salicilico 1
alprazolam 1
Eslgﬁgtizrllsmn arterial gemfibrozilo 1
carvedilol 1 21 48.8
hidroclorotiazida 1
nimodipino 1
olmesartan + hidroclorotiazida 1
atorvastatina 1
ibersartan 1
_ ketorolaco 1 2 4.7
Cistitis . .
ciprofloxacino 1
gemfibrozilo 1 2 4.7
i Hiperlipi ia Mi
Medlcarr_lento iperlipidemia Mixta atorvastatina 1
prescrito
diabetes mellitus metformina 2 2 4.7
a bisacodilo 1 2 4.7
Estrefiimiento .
metoclopramida 1
. diclofenaco 1 2 4.7
Dolor articular ] .
orfenadrina citrato 1
Insuficiencia cardiaca acido acetil salicilico 1 1 2.3
Laringofaringitis amoxicilina 1 1 2.3
aguda
SUB TOTAL 33 76.9
ergotamina 1
Dolor de cabeza clonlxmgto de lisina + tartrato de 1 3 7
ergotamina
valproico &cido 1
Anemia complejo b 1 1 2.3
Insomnio alprazolam 1 2.3
Medlcame_nto N0 Eoires M_ulthltamlnlcos con 1 1 23
prescrito oligoelementos
Dolor musculo
esquelético naproxeno 1 1 2.3
Dolor de estomago hidréxido de aluminio + hidréxido 1 1 23
de magnesio
. complejo b + ciproheptadina + 1
Cansancio Sulfato ferroso + Nicotinamida 1 2.3
Venas Varicosas de 1 ”3
!OS ”?'emb“’s celecocib 1
inferiores
SUB TOTAL 10 23.1
TOTAL 43 100
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H Hipertension Arterial Esencial ® Cistitis M Hiperlipidemia mixta
H Diabetes mellitus M Estrenimiento H Dolor Articular

H Laringofaringitis aguda H Insuficiencia cardiaca H sin diagnostico

Fuente: Anexo N°8.4

Grafico N° 01. Porcentaje de medicamentos utilizados por problemas de salud
identificados. Durante el SFT en pacientes hipertensos atendidos en la Farmacia del
Centro de Salud Santa. Distrito de Santa. Marzo a Julio 2016.
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51.3. PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS Y
RESULTADOS NEGATIVOS DE LA MEDICACION DURANTE LA
INTERVENCION FARMACEUTICA.

Tabla N°05. Distribucion porcentual de PRMs diagnosticados, durante el seguimiento
Farmacoterapéutico en los pacientes hipertensos atendidos en la Farmacia del Centro de
Salud Santa. Distrito de Santa. Marzo a Julio 2016.

PRM Descripcion N %
8 Error de Prescripcion 11 18
9 Incumplimiento 9 15
11 Otros PS 8 13
7 Error de Dispensacion 7 11
2 Actitudes Negativas 6 10

16 Problemas econémicos 4 7
3 Conservacién Inadecuada 4 7
10 Interacciones 3 5
5 Posologia inapropiada 3 5
13 PS con tratamiento Insuficiente 2 3
12 Reacciones Adversas 2 3
1 Adm. Errénea del Med. 2 3
TOTAL 61 100

La clase de PRM pertenece Tercer Consenso de Granada.
Anexo N° 7.4
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Tabla N° 06. Comparativo de la edad, cantidad de diagndsticos, cantidad de
medicamentos y PRMs durante la intervencion farmacéutica orientado a pacientes
hipertensos atendidos en la Farmacia del Centro de Salud Santa, Distrito de Santa.

Marzo a Julio 2016.

PAC SEXO  EDAD  DIAG MED  PRMS Zabi) - BRI ING

SOL SOL
1 F 62 5 4 6 6 0
2 M 68 5 5 5 4 1
3 M 60 5 4 8 8 0
4 M 68 3 3 4 3 1
5 F 63 2 2 3 3 0
6 F 77 3 2 3 2 1
7 F 43 8 9 8 5 3
8 F 69 4 3 7 3 4
9 F 49 3 3 5 5 0
10 F 58 2 3 3 3 0
11 F 49 3 4 5 2 3
12 F 66 1 1 4 3 1
TOTAL 44 43 61 47 14
X 61.0 3.7 3.6 5.1 3.9 1.2
S 9.9 1.9 2.0 1.8 1.8 1.4
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5.1.4. IMPACTO DE INTERVENCION SOBRE LA ADHERENCIA,

12
10
8
6
4
2 .
0
o E'l
Antes Despues
B Baja B Mediana ®Alta
SUMA DE SI ANTES % DESPUES %
Baja Adherencia >2 4 33.3 0 0.0
Mediana Adherencia 102 5 41.7 1 8.3
Alta Adherencia 0 3 25.0 11 91.7
TOTAL 12 100.0 12 100.0

Gréfico N°02. Comparacién de la Adherencia al tratamiento Farmacoterapéutico segun
el Test de Morisky antes y después del Seguimiento Farmacoterapéutico, durante la
intervencidn en pacientes hipertensos atendidos en la Farmacia del Centro de Salud

Santa del Distrito de Santa Marzo a Julio 2016.
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Tabla N° 07. Comparacion de las actitudes que reflejan cada una de las preguntas del
Test de Morisky antes y después del Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico en
pacientes hipertensos atendidos en la Farmacia del Centro de Salud Santa del Distrito de
Santa. Marzo a Julio 2016.

p= (Mc
N° preguntas antes después Nemmar)
1  Algunas veces se olvida usted de tomar sus medicamentos? 4 1 0.25

Las personas no toman sus medicamentos por razones diferentes
2 yavecestienden a olvidarse. Piense en las dos Ultimas semanas, 5 0 0.63
si hubo algun dia en el cual no tomé sus medicamentos?

Alguna vez ha dejado de tomar sus medicamentos por le te caian

- - 12

3 mal, sin decirle nada al médico o tu farmacéutico? 4 0 0.125
Cuando Usted viaja o sale de su casa por largo tiempo se olvida

4 . 5 0 0.63
de llevar sus medicamentos?

5 Dejo de tomar sus medicamentos ayer? 1 0 1

6 Cuando Usted siente que los sintomas de su enfermedad estan ) 0 0.50

bajo control deja de tomar su medicacion?

Tomar medicamentos todos los dias es muy complicado para
7  mucha gente. Alguna vez Usted se ha sentido tentado a dejar su 2 1 1
tratamiento?

Cuan frecuente tiene Usted dificultades para recordar tomar sus

medicamentos? 3 0 0.25

p = grado de significancia
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5.2.  Andlisis de resultados

Para determinar cuél es el impacto de un programa de SFT dirigido a pacientes
hipertensos sobre la adherencia al tratamiento, se tabularon los resultados obtenidos y
se analizaron las relaciones entre las variables objetivo. A continuacion se presenta el

analisis de acuerdo al orden de presentacion de los resultados:

5.2.1. Caracteristicas de los pacientes y tiempos invertidos en SFT.

La totalidad pacientes intervenidos fueron en su mayor numero mujeres (75%)
con un promedio de 62,4 afios (Tabla N° 01). Estos resultados concuerdan con lo
establecido por Teko L. y Brucker M, que han establecido que la prevalencia de
hipertension arterial a partir de los 50 afios es mayor en las mujeres que en los hombres.
Se conoce que los estrégenos cumplen una funcion protectora de los 6rganos del aparato
cardiovascular y la deficiencia de dichas hormonas caracteristicas de la menopausia seria
un factor de riesgo para el desarrollo de la hipertension en mujeres mayores de 40 afos
100,101'

Segun Martell refiere que: “La Hipertension o tension Arterial representa un
factor de riesgo importante para el desarrollo y aparicion de enfermedades
cerebrovasculares, problemas cardiacos, como la insuficiencia cardiaca congestiva del
miocardio e infarto y es una de las principales causas de insuficiencia renal cronica
y dialisis. Si la presion arterial estd elevada y no controlada, la expectativa de vida
disminuye en 30 a 40%, situacion que puede ser modificada cuando la hipertension es
tratada apropiadamente”*%2,

Asimismo indica que “Los estrogenos aumentan la eliminacion de colesterol por
el higado y la evolucidén del aterosclerosis es menos rapida en las mujeres pre-
menopausicas que en los varones. Asimismo, la evidencia epidemiolégica muestra que
la terapia de reemplazo de estrogenos protege al sistema cardiovascular en mujeres
postmenopausicas. Como también los estrogenos evitan el endurecimiento de las

arterias, que es una condicion importante para que una persona desarrolle hipertension

. 102
arterial” .
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La hipertension es mas frecuente en mujeres. Este hallazgo concuerda con datos
encontrados en otros estudios. Segun Rodriguez, los resultados del estudio caracteristicas
clinico epidemioldgicas de la hipertension arterial realizado en enero a diciembre 2010,
la prevalencia de hipertension arterial por genero fue de 68,37% en mujeres y 31,83 %

en varones 1%,

Se evalud la tabla N° 02, los tiempos promedio, por lo que se realiz6 un total
de 55 contactos invertidos en cada una de las visitas hasta culminar la dltima
visita. El trabajo que demando mayor tiempo, que se ejecuto fue durante las 2
primeras visitas de intervencién, en las cuales se le explico y se le dejo las
recomendaciones necesarias sobre su tratamiento estilo de vida y habitos saludables

que ayudan a prevenir complicaciones en la enfermedad.

El nimero promedio de contactos fue de 4,58 por cada paciente realizados en
la intervencion con un tiempo promedio invertido de 49,91 minutos por contacto con
cada paciente y un promedio de tiempo total por todas las visitas realizadas a cada
paciente fue de 228,75 minutos los cuales al ser multiplicados por el total de pacientes
intervenidos (12) emanan un total de 2745 minutos de la labor farmacéutica aplicado al

Seguimiento Farmacoterapeutico (SFT).

El periodo empleado en el establecimiento de la farmacia fue de 16,25 minutos
por paciente, este lugar fue Util solo para realizar la captacion, esto se debid en que en
la Farmacia del establecimiento no era la apropiada para obtener la confianza del
paciente y no se podia entablar una comunicacion fluida, sin embargo se optd por contactar
al paciente en su domicilio para constatar los primeros niveles de presion arterial en cada

paciente y asi lograr nuestro objetivo para el inicio de nuestra investigacion.

Asimismo el tiempo promedio empleado con los pacientes en el domicilio fue de
59.30 minutos por cada visita, ya que fue una mejor opcién porque nos permitio estar
en contacto directo con el paciente, sino que también nos permitia tener una
comunicacién farmacéutico-paciente que era mas clara, y fluida. Asi también logramos
medir correctamente las presiones arteriales como se debe. Este medio fue util ya que

se logro alcanzar el objetivo de identificar signos de reacciones adversas e interacciones.
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Durante el SFT, se ejecut6 un total de 55 intervenciones con los pacientes, siendo
el nimero de contactos promedio por paciente de 4.58 (desde la captacion del paciente,
visitas domiciliarias y contactos telefonicos), y de los cuales en promedio 3,58
contactos se realizaron en las casas de los pacientes, invirtiendo un promedio de tiempo
212,50 minutos en cada visita. No obstante, cabe recalcar que en el 16.6% de los pacientes
(paciente N° 3 y 7 ) se invirti6 el mayor tiempo en promedio de (290 min), a estos
paciente se les detecté un buen nimero de PRMs, ademés cabe mencionar que fue mas
lenta para entender y por lo tanto se tuvo que estar insistiendo para lograr un cambio
y tratar de solucionar los PRMs encontrados. Ademé&s que por ser una nueva
experiencia personal la realizacién de SFT, el 25% de los paciente (paciente N° 04, 08
y 09) se invirti6 mayor tiempo (230, 240, 265 min) en promedio 245 minutos a estos
pacientes fue un poco complejo abordar en un inicio debido a que estas se encontraban
mas interesadas por compartir sus inquietudes y opiniones con respecto a los
medicamentos y a su enfermedad, etc. En el 8.3% de las pacientes (pacientes N° 1,10)
se invirti6 el menor tiempo, porque eran personas mas factibles y entendibles

cuando brindaban su informacion.

Segun Mufioz C, refiere que estos datos guardan relacidn con resultados
obtenidos, el cual obtuvo un promedio de 3 visitas por paciente!®. No obstante, difieren
con los resultados encontrados por Cabiedes L. y Arcos “En su estudio de evaluacion
economica de la atencion farmacéutica en oficinas de farmacias comunitarias, en el cual
se reporta que el tiempo promedio de atencion farmacéutica fue de 245 minutos por
paciente (52 minutos de entrevista inicial, 175 minutos de visitas y 17 minutos de

Intervencion Farmacéutica). En términos de impacto neto, un paciente con atencién del

farmacéutico requiere un tiempo entre 180 y 201 minutos en las 3 visitas”-10°

5.2.2. Diagndsticos y medicamentos usados por los pacientes durante el proceso de
SFT.

En la Tabla N° 03 se identificaron 43 enfermedades, tal como podemos observar
en la tabla cada paciente podria tener de promedio 8.3 de enfermedades. La patologia o
enfermedad de inicio sobre el uso de medicamentos se planted usando el diagndstico
médico. Los pacientes refirieron en algun momento sufrir enfermedades diagnosticadas

por un profesional (76,9%), avalados por una prescripcion para el uso de medicamentos.
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En la misma tabla se evidencia que la enfermedad mas frecuente fue la
hipertension arterial esencial (48,8%) luego viene la cistitis, hiperlipidemia mixta, ,
diabetes mellitus, estrefiimiento, dolor articular, que son las mas frecuentes (4,7%) y las
enfermedades no diagnosticadas (23,1%) fueron signos, sintomas, malestares u otro
similar que el paciente sentia al momento del levantamiento de la informacién fueron
origen de automedicacion; la enfermedad mas frecuente fue el dolor de cabeza (7 %)
seguida de anemia, insomnio, estrés, dolor musculo esquelético, dolor de estdmago,

cansancio y venas varicosas en miembros inferiores en un (2.3 %).

La Hipertension arterial fue la enfermedad mas frecuente con (48,8%) por lo cual
es la morbilidad objetivo y criterio de incluir. La Organizacion Mundial de Salud estima

que hacia el afio 2025 existira un incremento en la prevalencia de las enfermedades

cronicas y la hipertension del orden del 40%%%. A partir de los 50 afios en los pacientes

hipertensos es frecuente el diagnostico hipercolesterolemia. Segin Lépez A. y

Gonzalez E1%®, Ia prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular en adultos de
50 a 75 afos es extraordinariamente elevada. Las prevalencias de hipercolesterolemia,
diabetes y sindrome metabdlico se encuentran entre las méas elevadas de las que se ha

comunicado hasta el momento en Espafia.

En la tabla 04, teniendo en cuenta el inicio de origen de los farmacos se
consideraron medicamentos prescritos, verificados con receta y sin prescripcion
asociados con automedicacion. El 76,9% de los medicamentos identificados estaban
prescritos y avalados por una receta escrita donde estan las caracteristicas para su uso
y 23.1 % medicamentos por automedicacion. En la investigacion se considerd que los
medicamentos  prescritos fueron el objetivo especifico del Seguimiento
Farmacoterapéutico. Es decir el trabajo del farmacéutico fue asegurar que se cumplan
las indicaciones médicas. No obstante la revision de la calidad de la prescripcién fue un
requisito previo del SFT, es decir se aseguré que los medicamentos que contenia la
receta hayan sido prescritos segun sus recomendaciones farmacoldgicas y estandares

para los pacientes objetivo

Si bien es cierto se report6 una cantidad considerable de signos y sintomas en

que se percibieron similarmente a la morbilidad diagnosticada. Muchas de estas
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morbilidades sentidas no diagnosticadas podrian tener peligro y problemas para la salud
del paciente y sin duda alguna necesitaria un adecuado control. La mayoria de pacientes

pueden estar en peligro de usar medicamentos sin receta para estas enfermedades.

Velasco refiere que “El origen de su uso, los medicamentos fueron considerados
como medicamentos prescritos, sustentados con receta, y medicamentos sin prescripcion
asociados con automedicacion. También obtuvo un resultado semejante, teniendo en
unestudio 2 medicamentos por paciente relacionados a 44 problemas relacionados
con medicamentos (PRM)”1%’,

Indudablemente los medicamentos méas habituales eran para la hipertension
arterial enun (48,8 %) y morbilidad diagnosticadas (76.9 %). Una de la parte de los
medicamentos estuvo enlazado a problemas agudos no diagnosticados
(automedicacion). El total de medicamentos administrados por el paciente el 23.1 %
fueron no prescritos (Tabla N° 04 y Grafico N° 01). El inicio de su uso fueron los
signos y sintomas de las morbilidades diagnosticadas en conjunto de ser hipertensos
como el caso de insuficiencia cardiaca, faringitis aguda, trastorno muscular no
especifico, hipercolesterolemia pura, traumatismo por aplastamiento de dedos del pie y
un minimo de origen de uso que fueron adquiridos por el paciente, como sucede en el
caso dolor muscular, sinusitis alérgica, gastritis, dolor muscular; los medicamentos eran
adquiridos en los locales farmacéuticos o tomados de su propio botiquin en donde

guardaban, y/o comprados por familiares o amistades.

Grebe, y Barros afirman que “Los adultos mayores polimedicados presentan el
riesgo de sufrir mayores reacciones adversas de medicamentos e interacciones
farmacoldgicas, como consecuencia de los cambios fisioldégicos del envejecimiento
(farmacocinética y farmacodinamia) y la influencia de las enfermedades. Las
reacciones adversas a los medicamentos son mas frecuentes y mas graves en los
adultos mayores en comparacion con los pacientes méas jovenes, este riesgo aumentado
se relaciona con la morbilidad y los cambios por envejecimiento y polifarmacia’™®® *%°.

Gonzélez y Kaufman concluyeron “Que una intervencion farmacéutica de
cualquier tipo puede reducir el nimero de medicamentos que el paciente esta tomando.

Siete estudios encontraron una disminucion en el nimero de recetas tomadas por
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los pacientes como resultado de la intervencion farmacéutica. Estos estudios mostraron
un margen de 17,6% a 52,2% de disminucion en el nimero medio de recetas por
paciente. Cuatro estudios examinaron el cambio de dosis diarias tomadas y encontraron
disminuciones de 21,5% a 29,8% después de las intervenciones farmacéuticas. En
contraste, dos estudios encontraron que no habia cambio ni en el nimero de

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

pacientes, resultado similar a nuestro estudio™** ***,

5.2.3. Resultados negativos asociados a la medicacion (RNMs) por PRMs.

Uno de los objetivo del estudio de la investigacion fue diagnosticar PRMs y
proponer soluciones desde la vista de un profesional farmaceutico. Basados en la lista
modificada de PRMs de 12 items durante la investigacion se identificaron 61 problemas
diferentes. El error de prescripcion es el PRM maés frecuente (18 %), seguido del PRM
de incumplimiento (15%) (Tabla N°5).

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

que hizo el diagnostico y la prescripcion”.

En la misma la tabla N° 05 el primer problema relacionado con medicamentos
(PRMs) frecuente es el error de prescripcion (18 %) en el que 11 de 12 pacientes
intervenidos se identificd que las recetas tenian prescriptos dos 0 mas medicamentos, no
especificaba los diagnosticos, los pacientes no entendian, la letra no era legible asi que
tomaban el medicamento como querian, a la hora que ellos podian. También se
automedicaban por sus diferentes dolores no diagnosticados, sea por falta de
desconocimiento, y/o  nivel socioeconomicos. “En el ejercicio profesional la
automedicacion puede llevar a un uso inadecuado de medicamentos, especialmente de
aquellos cuya condicion de venta es establecida por la autoridad sanitaria es con receta

médica, puede presentar una opcién incorrecta del medicamento por autodiagnostico
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erroneo, uso Yy administracién incorrecta, riesgo de abuso y dependencia, uso de
asociaciones peligrosas en grupos de riesgo, aparicion de reacciones adversas y demora

en busca de asistencia meédica apropiada”.

El segundo problema relacionado con medicamentos (PRMs) frecuente es el
incumplimiento (15%) esto es debido a que la mayoria de pacientes olvidan de tomar
sus medicamentos. De los 12 pacientes, 9 se identificaron incumplimiento. Por
lo que podrian sufrir un problema de salud al no recibir una medicacion que necesita
(RNM), por lo tanto se llegd a brindar a los pacientes una adecuada informacion sobre
la importancia del incumplimiento o adherencia al tratamiento y los problemas que
pondrian en riesgo su salud si no cumplen con su tratamiento adecuado, logramos que
estos pacientes tomaran conciencia y asumieron con responsabilidad es por eso que se

logré resolver los (PRMs) de incumplimiento en los pacientes.

Segun Sergia refiere que “Los factores que influyen sobre la no adherencia
podrian ser: el paciente no comprende las indicaciones del médico. En este proyecto de
investigacion sobre el incumplimiento hay factores que influyen y que son: el paciente no
comprende lo que el medico escribe en la receta, el problema econémico por parte el
paciente en adquirir el medicamento para su tratamiento, la irresponsabilidad del paciente

al administrar su medicamento solo cuando los necesita.”*!?

El olvido es el inicio para el incumplimiento, esto es una actitud negativa del
paciente “Asimismo los pacientes incumplidores generalmente percibieron a la
hipertension arterial como una enfermedad auto limitante y cuyos medicamentos solo
deberian tomarse cuando el paciente perciba signos o sintomas muy desagradables. En
estos casos particularmente la actividad del farmacéutico se orientd hacia la educacion
del paciente para que asuma con el debido cuidado el tratamiento de su
enfermedad y el entendimiento del rol de los medicamentos, de su naturaleza y la
dependencia entre calidad de vida y el cumplimiento de las indicaciones médicas y

farmacéuticas”.

“El incumplimiento voluntario, sentirse mejor durante un periodo de régimen
estricto en la medicacién, son las razones prevalentes que se manifiestan en estos

pacientes y que lo expresan durante el seguimiento Farmacoterapéutico desde el
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momento de la captacion e intervencion”. Estos resultados concuerdan con una
investigacion que fue realizado por Arias J, en un (SFT) desde una farmacia comunitaria
el 26% de sus pacientes fueron incumplidores®*?,

Segun el Tercer Consenso de Granada, “El incumplimiento, actitudes negativas
y conservacién inadecuada son los problemas relacionados con medicamentos
diagnosticados mas importantes (cada uno con una frecuencia de 27,8%). El
incumplimiento y las actitudes negativas son problemas originados por el

comportamiento de los pacientes frente a su enfermedad y en su percepcion acerca de los
242

medicamentos

Por lo tanto las comunicaciones fueron dirigidas a los pacientes de manera verbal
y escrita para reforzar las conductas recomendadas para el problema que se intentaba
resolver. Por otro lado a la gran parte de los pacientes se les orientaba sobre problemas
acerca de su salud que padecian para que tomen conciencia sobre la importancia de la
administracion de su medicamento y que no deben tomar medicamentos sin
prescripcion medica (automedicarse), porque podrian ocasionarle interacciones o
reacciones adversas que pueden perjudicar su salud, como también llegar a tener

consecuencias fatales.

Sergia indica que: “El modo como se comunican las decisiones a los pacientes
depende del contexto y de otros factores, posiblemente por su condicidn sociocultural,
tales como el nivel intelectual del paciente o el entorno social donde se desarrolla. Por
ello es probable encontrar resultados disimiles en distintas investigaciones. Asimismo,
informa que la via de comunicacion que se utilizd para resolver los problemas

relacionados con medicamentos (PRM) de los pacientes con hipertension arterial fue la

via verbal farmacéutico-paciente en un 31.81%”.1%2

Los resultados de la tabla N° 06 indican que de las 61 intervenciones, el 47 (77
%) se aceptaron Y se solucionaron; las 14 (23 %) intervenciones fueron aceptadas y no
solucionadas. Los fracasos en la solucion de los problemas relacionados con
medicamentos hicieron que se arriesguen en sufrir una morbilidad por medicamentos, es

decir expuestos a sufrir un (RNM).
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“Los PRMs se dan durante el proceso de uso de los medicamentos, es decir, son
manifestaciones en los que intervienen directamente los que deciden cual, cuanto y
como se administra el medicamento en un paciente determinado, incluyendo al mismo
sujeto, objetivo de la medicacion. Por lo tanto en el uso ambulatorio es el propio
paciente, en la privacidad de su hogar, el responsable final de la calidad del uso teniendo
como referencia estricta a la receta médica dispensada en un establecimiento

farmacéutico”.

En el momento se captd al paciente mediante un (SFT) para diagnosticar los
problemas que podrian haber surgido antes que el medicamento llegue a sus manos,
durante la prescripcion o dispensacion, y aquellos que surgen en la administracién
misma por las, costumbres, formas o habitos personales del paciente. Aun més, durante
el (SFT) es facil identificar problemas relacionados con medicamentos que aparecen
después de laadministracion del farmaco, como resultado de la accién farmacologica

de sus principios activos.

“Los resultados negativos asociados a la medicacion (RNMs) son la
consecuencia de los problemas relacionados con medicamentos (PRMs), es decir son una
definicidn teorica de lo que ocurre o podria ocurrirle al paciente si continta usando los
medicamentos tal como se describe en el diagnostico del problema relacionado con
medicamentos que le da origen. Un resultado negativo de la medicacion es un problema

de salud que puede sufrir un paciente a causa de un problema relacionado con

medicamentos”. Segun el Tercer Consenso de Granada*

De hecho es posible que un problema relacionado con medicamentos pueda ser el
origen de més de un resultado negativo de la medicacién o que un resultado negativo de
la medicacion tenga como consecuencia mas de un problema relacionado con
medicamentos (PRM). En este estudio y para la sencillez del analisis adjuntamos para
un resultado negativo de la medicacion un solo problema relacionado con

medicamentos.

Asimismo la definicién de morbilidad asociada al uso de medicamentos los

resultados negativos asociados a la medicacion es la finalidad del diagnostico
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farmacéutico al que se logra identificando los signos o sintomas que podrian ser los
problemas relacionados con medicamentos (PRMs).

Flores, en un trabajo refiere que: “Es en el momento crucial del medicamento,
su utilizacion por parte del paciente, cuando este se encuentra solo ante el uso del
medicamento y es aqui cuando pueden producirse los problemas de efectividad, de

seguridad o ambos. Consecuentemente el paciente en este momento, necesita una buena

informacién y un seguimiento cualificado de su tratamiento™**.

Campos en un estudio de (SFT), en pacientes que llegaron a ingresar al servicio
de medicina interna del Hospital Infanta Margarita se obtuvo un promedio de casi 3

problemas relacionados con medicamentos solucionados™*

Segun Duran refiere que: “En el incumplimiento respecto al tratamiento, fue
origen de la falta de concientizacion al paciente acerca de su enfermedad o la poca
adherencia del mismo al tratamiento, problemas asociados con la conservacion
inadecuada no fueron ajenos a dar origen a la aparicion de problemas de salud asociados

a una ineficacia no cuantitativa.”16

“Uno de los motivos principales del resultado negativo de la medicacion 1
es el incumplimiento y actitudes negativas por falta de concientizacion del paciente
acerca de la enfermedad o adherencia al tratamiento farmacoldgico, ademas, problemas
asociados con la conservacion inadecuada no fueron ajenos a dar origen a la aparicion

de problemas de salud asociado a no recibir el medicamento que necesita.”

Asi mismo, Ayala y Velasco, en sus estudios de investigaciones
independientemente sobre el impacto del SFT en pacientes con hipertension arterial, se

observaron que los (RNMs) de los pacientes son en mayor frecuencia a necesidad en un

66% Yy 63.3% respectivamente.?’?” 107.

En un estudio de Duran, |. y et “Sobre problemas relacionados con

medicamentos resueltos en una farmacia comunitaria de Espafia, en el cual obtuvo un

promedio de casi 2 problemas relacionados con medicamentos por paciente. En el
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reciente estudio se observo que el nimero de problemas relacionados con medicamentos

solucionados es de 1,5 en promedio por paciente!16.

Los resultados de la tabla N° 06, muestran los estudios sobre el sexo, edad,
cantidad de diagnosticos, cantidad de medicamentos, (PRMs) diagnosticados y
solucionados. Al analizar los resultados, se observé que el promedio de diagnésticos en
los 12 pacientes fue de 3,67 por lo que se debi6 a que 1 pacientes tuvo 8 enfermedades,
3 pacientes tenian 5 enfermedades, 1 paciente 4 enfermedades, 4 pacientes 3
enfermedades, 2 paciente tiene solo 2 enfermedad y 1 paciente tiene solo 1 enfermedad.

El promedio de medicamentos del grupo en estudio fue de 3,58 encontrandose en
promedio 5,08 PRMs y 3,92 PRMs solucionados por paciente despues de la intervencion
del (SFT).

Arias, Santamaria refirieron que: “Los pacientes de la tercera edad generalmente
presentan multiples enfermedades por lo que mayormente son valorados por varios
especialistas de la salud (cardiologo, nefrologo, gastroenterdlogo, etc.) que asociado a
una pobre comunicacion entre estos profesionales, conduce a la prescripcion inapropiada

de mdltiples farmacos, esquemas farmacologicos complicados, mayor riesgo de

interacciones farmacoldgicas, duplicidad de tratamiento y reacciones adversas™’.

Ocampo refiere que: “La prevalencia de multiples enfermedades aumenta
exponencialmente con el envejecimiento esto implica mayor incidencia de condiciones
médicas cronicas, mayor numero de hospitalizaciones y por tanto mayor uso de
farmacos que favoreceran una mayor incidencia de respuestas inadecuadas que pueden

desencadenar efectos secundarios indeseables, presentando reacciones adversas

exponenciales al nimero de farmacos ingeridos” 1.

Segun Teko L. y Brucker “Se debe tener en cuenta que a mayor cantidad de
enfermedades, los pacientes consumirdn mas medicamentos y por lo tanto existe un

mayor riesgo a que existan problemas relacionados con medicamentos (PRMs)”0%.
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5.2.4. Impacto sobre la intervencion de la adherencia.

Segun el test de McNemar nos indica que si el grado de significancia (p) es menor
a0.05 entonces diremos que existe menos del 5% de probabilidades de que otro factor
esté implicado en el cambio, es decir que existe mas del 95% de probabilidades de que

sea por efecto del segquimiento Farmacoterapéutico®.

La tabla N° 07 refiere sobre el efecto del seguimiento Farmacoterapéutico a la

adherencia terapéutica, medido mediante el Test de Morisky Green Lavine®. Los
resultados confirman que nuestro seguimiento Farmacoterapéutico tuvo un impacto muy
significativo (p=0,008) para mejorar el nivel de adherencia al tratamiento luego de la
intervencidn, entonces significa que existe un 3% de probabilidades que otro factor esté
implicado en este cambio, es decir que el 97% de probabilidades de que el cambio se

deba exclusivamente gracias a nuestro seguimiento Farmacoterapéutico.

En la tabla N° 07 estos resultados muestran que al inicio de la investigacion el
75% de pacientes eran no adherentes a su tratamiento, es decir que olvidaban tomar su
medicamento con frecuencia o no lo hacian a la hora apropiada. Al término del estudio,
este resultado disminuyo al 8.3% gracias a la intervencion realizada a dichos pacientes
con hipertension arterial, los valores obtenidos son significativos, motivo por el cual se

puede afirmar que hay una mejora en la adherencia del tratamiento en los pacientes.

El resultado obtenido en el trabajo segin el test Morisky dio el nivel de
significancia segun la prueba no paramétrica McNemar para datos dicotomicos de p=
0.008(significativo), al verificar la evolucion del comportamiento interno en la variable
del test (grafico N° 02) se evidencia el buen progreso y cambio de los mismos,
obteniendo antes como resultado que 4 pacientes eran de baja adherencia (33,3%) 5
pacientes de mediana adherencia (41.7 %) y 3 de alta adherencia (25%) y después se
observé un cambio habia O paciente con baja adherencia (0%), 1 pacientes con

mediana adherencia (8.3%) y 11 pacientes con una alta adherencia (91.7%).
Segun el grafico N° 02 se presenta un analisis menos radical del que sugiere el

Test de Morisky. Es decir, se analiza el grado de incumplimiento de los pacientes de

acuerdo a la cantidad de respuestas afirmativas en las 8 preguntas. Consideramos
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que los pacientes pueden tener baja adherencia, mediana adherencia o alta adherencia,
si responden positivamente 0 negativamente a las preguntas respectivamente. Se muestra
en este grafico que los pacientes con baja adherencia pasan de 4 a 0 pacientes, con mediana
adherencia pasan con 5 a 1 paciente y con alta adherencia pasan de 3 a 11 pacientes

respectivamente.

Segun el test de Morisky DE, sugiere no medir el cambio de los pacientes con
comportamientos intermedios entre cumplidores e incumplidores, pero del analisis se

muestra que existe un cambio hacia actitudes que favorecen el cumplimiento que podria

ser significativo si se continGa el proceso de educacion a los pacientesgs.

Segun la tabla N°08 indica que 2 de las 8 preguntas los pacientes demostraron
un cambio significativo de actitud, es decir el resultado de la prueba del test de McNemar
para datos no paramétricos, indica que el error esta por debajo del 5% o “p” es menor
que 0,05 para afirmar que los pacientes significativamente optaron por conductas

favorables a la adherencia.

Sin embargo Tuesca refiere que: “Los determinantes del incumplimiento
terapéutico en pacientes mayores de 60 afios con hipertension arterial se relacionan con
la polifarmacia, es decir, cuando el paciente toma mas de 3 medicamentos en su esquema

de tratamiento’1*8,

En un estudio realizado por Marquez se encontro en Esparia que el 25% de los
pacientes refieren que el olvido en la toma de la medicacion es la causa mas frecuente

de su incumplimiento®?®,

Con respecto a la pregunta nimero 01 (¢Usted alguna vece se olvidé de tomar
sus medicamentos?), 4 pacientes manifestaron ser incumplidoras en esta pregunta el

trabajo no fue significativo p=0,25 y que se logré cambiar a 1 pacientes incumplidoras.
En cuanto a la pregunta nimero 02 (¢,En las dos ultimas semanas, si hubo algin

dia en el cual no tomo6 sus medicamentos?), 5 pacientes manifestaron que si habian

olvidado por lo menos en alguna ocasién tomar sus medicamentos considerandolas
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incumplidoras al aplicar por segunda vez el test O de ellas volvieron a afirmar que se

volvieron a olvidar de tomar sus medicamentos no fue significativo p=0,63.

Al analizar la pregunta nimero 03 (¢Usted algunas veces ha dejado de tomar sus
medicamentos porque le hacian mal, sin comunicarle nadaal médico o su farmacéutico?),
4 paciente indico que no habia comentado nada a nadie sobre este incumplimiento, al
aplicar por segunda ocasion del test Morisky se observa que se logré cambiar de actitud
al paciente, aunque el test de McNemar lo haya tomado como no significativo p=0.125

La pregunta nimero 4 (¢;Cuando sale de casa o viaja por largo tiempo se olvida
de llevar sus medicamentos?) 5 pacientes manifestaron haber olvidado sus
medicamentos cuando salian de casa en varias ocasiones, se observa que hubo un cambio
de actitud en los paciente que refirieron que al salir llevaban sus medicamentos esto no

fue significativo segin McNemar p= 0,63.

La pregunta numero 5 (¢Ayer dejo de tomar sus medicamentos?) 1 pacientes
manifestaron de dejar de tomar el medicamento anterior al aplicar por segunda vez el
test ninguno volvio a olvidarse de tomar medicamentos, esto no fue significativo

segun McNemar p=1.

Al hablar de la pregunta nimero 06 (¢;Cuando Usted siente mejoria en su
enfermedad deja de tomar su medicamentos?), 2 paciente indico que al sentir cierta
mejora en su tratamiento deja de tomar sus medicamentos por lo cual se le considerd
como incumplidor al realizar por segunda vez el test se observd el cambio de actitud y

una mejoria, también no fue significativo segun el test de McNemar p=0,50.

En la pregunta numero 07 (¢Usted alguna vez ha sentido tentado en dejar su
tratamiento?), 2 pacientes se sintieron tentadas a dejar su tratamiento por que percibian
que los medicamentos que tomaban para tratar los sintomas de la hipertension no sentian
mejoria, en estos pacientes se reforzo la informacion en cuanto a su tratamiento y sus
reacciones adversas. Se logré cambiar de actitud a 1 pacientes, quedando como
incumplidoras 1 de ellas (una de ellas es la paciente N° 3 indic6 que no entendid las

recetas y que se olvidada como tomarlas ademas y las tomaba como queria, a esta
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paciente se le identificdé 8 PRMs, esto no fue significativo segun el test de McNemar

p=1.

Con respecto a la pregunta namero 08 (;Qué frecuencia de dificultad tiene para
recordar tomar sus medicamentos?), 3 pacientes manifestaron olvidar con frecuencia el
horario para la toma de sus medicamentos, no se logré cambiar la actitud de los 3
pacientes y se mantuvieron como incumplidoras, se debi6é por motivos ya mencionados

antes en la pregunta 7. Segin McNemar el trabajo no fue significante p=0,25.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. CONCLUSIONES.

6.1.1. Mediante la implementacién del programa de seguimiento Farmacoterapéutico
se diagnosticaron e intervinieron problemas relacionados con medicamentos

identificados en los pacientes hipertensos de la muestra autoseleccionada.

6.1.2. El programa de seguimiento Farmacoterapéutico fue eficiente en el diagndstico
y/o prevencion de los problemas relacionados con medicamentos identificados
(47 de 61).

6.1.3. La intervencidn mediante seguimiento Farmacoterapéutico de los pacientes

hipertensos tuvo un impacto significativo (p= 0.008) en la adherencia al

tratamiento.
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6.2. ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

6.2.1. Limitaciones

6.2.1.1. Existe escaso conocimiento sobre la implementacion para el programa de
intervencion Farmacéutica, por el cual se presenta algunas dificultades
como por ejemplo la organizacion del tiempo, la habilidad de poder detectar
los PRMs y RNMs con nuestro paciente, por lo tanto tenemos que ir

mejorando.

6.2.1.2. Los pacientes tienen en general una percepcion negativa del profesional Quimico
Farmacéutico y esto puede ser debido a la falta de incorporacion del
farmacéutico al equipo de salud, lo cual conlleva a que los pacientes sientan

cierta desconfianza al ingresar a este tipo de programas de intervencion.

6.2.1.3. La muestra de la investigacion en paciente seleccionado es pequefia a
comparacion de otros estudios donde la muestra es amplia, lo que traduce un

mayor margen de error que no se puede obviar.

6.2.2. Logros

6.2.2.1. Se realizo6 con responsabilidad y eficiencia el seguimiento farmacoldgico en
el area de campo

6.2.2.2. Se mejord la percepcion de la poblacién y de los pacientes con respecto a la
actividad profesional del farmacéutico, a través de la resolucién de sus PRMs,
los pacientes percibieron la utilidad del Quimico Farmacéutico como personal

sanitario.
6.2.2.3. Las estrategias utilizadas a través del seguimiento Farmacoterapéutico

fueron efectivas en mejorar de manera positiva la adherencia al tratamiento

y en solucionar otros PRMs encontrados.
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6.2.3. Recomendaciones.

6.2.3.1. Deberiamos comprometer a la familia en el seguimiento farmacolégico,
para que sea mas participativo y asi mejorar el nivel de adherencia de los
pacientes hipertensos.

6.2.3.2. Deberiamos ser minuciosos en la elaboracién de un plan estratégico para
mejorar el nivel de solucion de problemas relacionados con medicamentos,

para lograr resolverlos en su totalidad.

6.2.3.3. Deberiamos mejorar nuestra sensibilidad social, ya que muchos de los

pacientes fueron de bajos recursos econémicos.
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VIIl. ANEXOS

8.1. ANEXO. Solicitud de permiso dirigido al establecimiento farmacéutico.

UNIVERSIDAD CATOLICA 1.OS ANGELES
CHIMBOTE

LESCUELA PROFCSIONAT DE FARMACIA Y BIOQUMICA

Chaubole. 23 do acmire del 2015
Setiora
Q. Licbeth Vidal Ninaquispe
Centrn NDe Salud Santa
Pre.

Azuater: Paclidades  paza realizar una mvestigacion
sebreSegumtiento Farmazoterapéntice.

Ne mi espezial consideracion.

Me dirijo a Usted de mancra cordial parn sobiviterle pur su inlesmedio las facilidades
para que da alvmnalirika Trujiflo Méndes, Ced N° 0108131612 pueda desarroltar
actividades de Seguirnrento Farmacoterapéulico come pate de an proyecto de investizasion que
teme por objelive svaluar X ulitidad de esie servicic on ia prevencion, dateceion ¢ intervencion
e prablemas rglac:onados con medicamenzos que pucden sufnr los pucicntes que se atignden en
el Servicie | amacéutico qus Usted dintpe.

L2 desarrolin del habmin demamedia a1 cupracion post dispensacion de 12 pacientss won
praseripeion ficulativa de medicamentos Hipertensivos. El citade profasinnal desarrollurd las
acrividades inerales de captacion denma del establecimientn fammaceutice ofieviende et servicio
a Ins pacieatss que cumplan ios enreris de mclusion y recegrende mformacidn 3 través de
fichas fmmacetsrapdeicns. Tl progreso de b islervencidn serd a fravis do contucios a fraves
devisilasdomicilianas, ¢itas en la tarmaciz o conmactos telefomcosparn levastar informacion v
rcdir los resultudos.

Duranie ¢t desamollo de 1a agrevidad s recoperd informacion gue probablemente sord
muy i pars suoanstitueion cim el Jnde implenentar we servicio peswassote que les perrite
accedizar el seivicio en Buepas Pricticas de Fanmacia de acucrda al marco legal vipente.

Agradecicnde de amtomuno ls aoncion ywe e briods o la presente. gnedn a oswm
disposicidn puoa mayos inlnnsion al respecio.

N

Agcatamente: L Vo
~

:-f;* CXIVEIINAT T ATOYICA

M |w “-"’JEA?;Y:‘:‘“ wiF

<

._'-_I:: .| KR ) Av Toes Parda W=di63 Clinenbeowe — ez
ICO FARMACELTILG 2léfomo: (14%) 131253
C.QF P 15818
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8.2. ANEXO. Hoja de consentimiento informado.

yr—

ANEXO N°02: EJEMPLO DE HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

DECLARACI(')N DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE.
Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico

Declaracion del paciente: :
1.- Acepto libremente participar de este programa de Sgguimiento Féarmaco Terapéutico
desarrollado por el Establecimiento Farmacéutico ST y que forma parte
-~ de una estrategia para mejorar el estado integral de mi salud.

2.- Estoy en conocimiento que este servicio de Atencion Farmacéutica es absolutamente
grawito duramie e Yiempo gue dure oSt esdiv y que tenpo fa lberad de
abandonarlo cuando lo estime conveniente.

3.- Estoy en conocimiento que el programa no contempla la donacién ni venta de ningiin
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 informacion gue entregue a los investigadores sera absolutamente confidencial
y no podré ser divulgada a terceros sin mi autorizacion.

6.- Autorizo que ¢ Farnacéutico encargado del SET fame en mi nombre at médico
tratante para intercambiar puntos de vista sobre mi tratamiento.

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

8.- La firma de este consentimiento no tiene fin comercial o contractual de ningtn tipo.

\ *NOMBRE DEL PACIENTE: _S4AVEL LDE V1/cHE2  FusrBR
DIRECCION: _ Guazd/cp7s  Tesrud ArnAfy 7z G- 2776
*TELEFONO: 986547030

— LY
FIRMA: C,M%S’awe}é
DNI: 3259 7004
*NOMBRE DEL QUIMICO FARMACEUTICO Jr: _£2/4A mu:}//: HMrwoez

*TELEFONO: 943 27298
FIRMA: 7/%( '

DNi: 3297F2/2

FECHA: ©5 104 1 /6
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8.3. ANEXO. Fichas farmacoterapéuticas.

ANEXO N°8.3.1 Ficha farmacoterapéuticas. Registro de la informacion del
paciente, de su enfermedad de sus medicamentos y del médico prescriptor.

Ficha farmacoterapéuticas (Ficha 01 - parte 01). Informacion personal del
paciente

FICHA OL INFORMACION PERSONAL DEL PACIENTE. Programa de Atencion Farmacsutica.
EEFF "MUNDIAL"'

COD* PACIENTE: FECHA: / /
1.1 -DATOS PERSONALES
NOMBRE: SEXO-
DIRECCION: ZONA:
TELEFONO DOMICILIO- OTRO (MAIL):
FECHA DE NACIMIENTO: / / EDAD: afos:
GRADO DE ESTUDIOS: ANALFABETO ... PRIMARIA ... SECUNDARIA ... SUPERIOR ... ...
TIENE SEGURO Si: NO:___ SEGURO INTEGRAL {SISy ___ ESSALUD: PRIVADO:-
OTRO CUAL?:
EL SEGURO PRIVADO CUBRE LOS MEDICAMENTOS TOTALMENTE: SI: NO:
1.2 - PARAMETROS DE SEGUIMIENTO:
VISITA N*. 1 2 3 -
FECHA
PRESION ARTERAL (enmmde bg) | o] oo T oy L= ey
GULCEMIA
PESO (en 55}
TALLA (e o)
Temperaturs [en "0}
OTRO
Los pardmetros de segaanvertio deder medivse code ver gue se Tengo contulo con of 2o le. Sodve Todo svesidn arteria) y

gicermia,

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

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

{cia icadaz o no diagnosticadas):
NOMBERE DEL PROSLEMA DE SALUD, SIGNC O SINTOMA De? :
. " v DIAGNOSTICO LEFO!
Y PERCIBIDO POR EL PACENTE S | L ¥ IO

Lot con & podiente pora que deciore TODAS Problemar de Salud dlogras ticodcs que sufre o marmento de A2 enrews e,
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ANEXO N° 8.3.2. Ficha farmacoterapéuticas. Registro de la informacion del
paciente, de su enfermedad de sus medicamentos y del médico prescriptor.

Ficha farmacoterapéuticas (Ficha 01 — parte 02). Registro de la informacion del

paciente, de su enfermedad de sus medicamentos y del médico prescriptor.

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

NOVEAS OFL MEDICANENTO Forra ~ | 4 [ Totaice O
o ¥ aalfue preccras corveecial 2 Farea oot e Clax s . =3
eodeicol 0O Il o dadw Pwacric: R
DOuix rans
Dy ~
raad ol

Escrilvy todas fon medicamentos que of potiente Ioena pava o enflermedades descritas en of cvodve antenior. Solo
medicamentos con recety .

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

ACCIONES DEL PACIENTE PARA
NOMBRE DEL MEDICAMENTO DESCRIPCION DEL PROBLEMA, SOLLUCIONAR ESTOS
MALESTAR SENSACION U OTRO. PROSLEMAS

Preguntor sobve maleitor e, SENsaUones, Percrpdiones Megetives que Dene of padiente fuego de tomar aiguno de ka
medicomenton de b Bste antevior. Parg este propdsito wor ka Fcha N3 pare of repaso anctdeeco faioldgice. S of
podiente deckorg Sign svolvems v eguntor gue Aoce pora sofudionerio,

Las Reacciones adversas de medicomentios prescritos deben reportonse en of EEFF desde donde se hoce el SFT,

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

NOMBRE DE LOS REMEDIOS DESCRIPCION DE LA DOSE DESDE
- CASEROS FORMA DE USO iaa oo CUANDO

£V uso de remedicn coseros 0 production nituraies permite detector olros mmaleslares en o pociente gue puede Srvar ko o usor
medicovrer o,
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ANEXO N° 8.3.3. Ficha farmacoterapeéuticas. Registro de la informacion del
paciente, de su enfermedad de sus medicamentos y del médico prescriptor.

Ficha farmacoterapéuticas (Ficha 01 — parte 03). Registro de la informacién del
paciente, de su enfermedad, de sus medicamentos, antecedentes familiares y habitos de

vida.

1.8.- QUE OTRAS ENFERMEDADES O ACCIDENTES* HA SUFRIDO PREVIAMENTE?
NOMBRE DE LA ENFERMEDAD", Tuvo QUIEN LE TELEF Molesta
ACCIDENTE O DANO Dx? DIAGNOSTICO? ahora?

*Los enfermedades del pasado, cirugias, acodentes, troumas, etc. Pueden dejor secuelos, signos o sintomas que podrian ser
@l origen de medicamentos en el presente. Si es asi, contarlos como enfermedod actual.

1.9.- ANTECEDENTES FAMILIARES DE MORBILIDAD:

ENFERMEDAD MADRE PADRE HERMANOS OTROS
HIPERTENSION
DIABETES
COLESTEROL
OTRA:

DS EIVACIONES: ... ocsseeeceies s et e ces e assmemas eae s e s s s eee s £ sem et 28 ems b 2o 1 21 et ettt s ammre e

Loz antecedentes de morbilidad en loz parientes cercanoz podria zer la relacion con zignos, sintomas o malestar actuales en

el padente.
1.10.- HABITOS DE VIDA:
HABITOS: DESCRIBIR: INDICACION DEL MEDICO
AL RESPECTO
Uzo de sceite 3l cocinar
Uzo ce zal 3l cocinar
Conzumo de zlcohol VECES POR SEMANA __ NO
Fuma cigarrilios o slguien encaza lohace? | Sk____ NO:
CANTIDAD AL DIA:
Hace ejercicios: CAMINA: __ CORRE: VECES POR SEMANA:
GIMNASIO: ___ PESAS:
BICICLETA: ___ OTRO:
Conzumo de cafe Si:___ NO:
TAZAS DIARIAS:
Dieta: S___"NO-
Describir:

Loz hobitos de vido sobre todo los recomendodos por ef prescriptor, deben ser reforzados por ef farmaceutico. Ademas
permiten percibir la actitud general del pociente hacia su enfermedad
COD INTERV: ...
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ANEXO N° 8.3.4. Ficha farmacoterapeéuticas. Registro de la informacion del
paciente, de su enfermedad de sus medicamentos y del médico prescriptor.

Ficha farmacoterapéuticas (Ficha 02 — parte 01). Registro de la informacién

farmacoterapéuticas.

FICHA 02. HOJA DE INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA. Programs de Seguimiento

Farmacoterapeutico. EEFF "MUNDIAL"

PACIENTE COD. N=:
NOMBRE:

FECHA:

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

DIAGNOSTICADOS.

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

1.:ilotoma?

2.;para que?

3.;iquien lo receto?

4. ;comoleva?

5.:dezde cuando lo toma?

6.:cuanto toms?

7.;icomo lo toms?

8.;hasta cuando lo tomara?

9.ztiene dificultad para tomario?
10.iziente 3lgo extrano luego ce tomario?

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

1.:lotoma?

2.;para que?

3.:iquien lo receto?

4. ;como leva?

5.:dezde cuando lo toma?

6.;.cuanto toma?

7.:como lo toma?

8.;:hasta cuando lo tomara?

9.;tiene dificultad para tomario?
10.;zsiente 3lgo extrafio luego ce tomario?

Nombre 3: (Nombre Comerazl, DCI, FF, CC)

1.:lotoma?

2.ipara que?

3.iquien lo receta?
4.:como leva?

5.:dezde cuando Jo toma?

6.zcuanto toma?

7.;icomo o toma?

8.;hasta cuando lo tomara?

9.;tiene dificultad para tomario?
10.;siente algo extrafo luego de tomario?

Nombre &: (Nombre Comeraz!, DCI, FF, CC)

1.:ilotoma?

2.;ipars que?

3.:quien lo raceto?

4 :como leva?

5.:dezde cuando lo toma?

6.;cuanto toma?

7.:como lo toma?

8.;hasta cuando lo tomara?

9.itiene dificultad para tomario?
10.iziente 3lgo extrafio luego de tomario?

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

1.:lotoma?

2.;ipara que?

3.iquien lo receta?
4.;como leva?

5.:dezde cuando lo toma?

6.:cuanto toma?

7.:como lo toma?

8.;:hasta cuando lo tomara?

9.:tiene dificultad para tomario?
10.;ziente 3lgo extrafio luego ce tomario?

Nombre 6: {Nombre Comerazl, DCI, FF, CC)

1.:lotoma?

2.;ipara que?

3.:iquien lo receto?
4.;como leva?

5.:dezde cuando Jo toma?

6.zcuanto toms?

7.;como Jo toma?

8.;hasta cuando bo tomara?

9.;tiene dificultad para tomario?

10.; siente algo extrafio luego de tomario?

De esla averiguacidn pueden identificarse ne sclo medcamentos, 8 no solve todo efer mededes pur e les cusles se usan
eslos medcamentos,
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ANEXO N° 8.3.5. Ficha farmacoterapéuticas. Registro de los medicamentos
gue el paciente consume para otras enfermedades concomitantes.

Ficha farmacoterapéuticas (Ficha 02 — parte 02). Registro de los medicamentos que el

paciente mantiene en su botiquin.

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

MEDICAMENTOS)

Nombre 1:

1. ilo toma? 4. icomo le fue?

3. iparaque? 10. ;:Sintio algo extrafo?
Nombre 2:

1. :lo toma? 4. icomo le fue?

3. ipara que? 10. ;Sintio 3igo extrano?
Nombre 3:

1. ilo toma? 4 icomo le fue?

3. iparaque? 10. ;Sintio 3ig0 extrano?
Nombre &:

1. ilo toma? 4. icomo le fue?

3. iparaque? 10. ; Sintio 3igo extrano?
Nombre 5:

1. :lo toma? 4. icomo le fue?

3. iparaque? 10. ;Sintio aigo extrano?
Nombre 6:

1. ilo toma? 4, ;como le fue?

3. ipara que? 10. ;Sintio 3igo extraro?
Nombre 7:

1. ilo toma? 4, icomo le fue?

3. iparaque? 10. ;Sintio 3igo extrano?

Esta lista de medicamentos poede verificase en caso que ol Farmetdutioo Lengs sctese o Botiquin de medicamentos en ¢
domicilio dd padiente. Elabiorer este lstado tiene dos Nees: 1) entificer o eventual de medicamentos y 2) Educer o
pacients pars evitar prictices insdonsles de uso, detecter vencidos, en mel sstado, adulterado, stc

COD INTERV. e
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ANEXO N° 8.3.6. Ficha farmacoterapéuticas. Registro de los medicamentos
gue el paciente consume para otras enfermedades concomitantes.

Ficha farmacoterapéuticas (Ficha 03). Guia anatémica de repaso para identificar

problemas relacionados con medicamentos.

FICHA 03. GUIA ANATOMICA DE REPASO PARA IDENTIFICAR PROBLEMAS DE SALUD. Programa de
Seguimiento Farmacoterapeutico. EEFF “MUNDIAL”

PACIENTE COD. Ne: FECHA:
NOMBRE:

Percibe usted alguna sensacion extrana 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:

-0ID0S, 0JOS, NARIZ, GARGANTA:

-BOCA (llagas, sequedad...):

-CUELLO:

-MANOS (dedos, uhas...):

-BRAZOS Y MUSCULOS:

-CORAZON:

-PULMON:

-DIGESTIVO:

-RINON (orina_..):

-HIGADO:

-GENITALES:

-PIERNAS:

-PIES (dedos, uhas):

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

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

- TABACO:

- ALCOHOL:

- CAFE:

- OTRAS DROGAS:

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

- VITAMINAS Y MINERALES:

- VACUNAS:

- ALERGIAS MEDICAMENTOS Y/O SOSPECHAS DE RAM:

- Situaciones fisiologicas (y fecha):

- OBSERVACIONES:

COD INTERV: ..o
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ANEXO N° 8.3.7. Ficha farmacoterapéuticas. Registro de los medicamentos
gue el paciente consume para otras enfermedades concomitantes.

Ficha farmacoterapéuticas (Ficha 04 — parte 01). Hoja guia de intervencion

farmacoterapéuticas.

FICHA 04, HOJA GUIA DE INTERVENCION FARMACEUTICA.
Programa de Seguimiento Farmacoterapeutico. Establecimiento Farmaceutico "MUNDIAL™
Chimbote 2014
PACIENTE COD Ne.
NOMBRE

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

N NOMBRE DEL FFPp DOSIS FREC. DE FECHA DE
MEDICAMENTO* O REC. DOSIS/DIA PRESCR.
MORSILIDAD" *
"5 @ PV detectets trertare ¢ todos b redicarmeioe, ot ertres o8 L] -t e ot in

raemtre de mediamerios debe gt e oo
SSUne meartiided punde ser of rigen de PRV teler moeee 11 0 13

4.2 - DESCRIPOON DEL POTENCIAL PRM:

PRV PRI Descripcon
D igciin
El ueiliza
1. Administracidn erroenamente oz
erronea del arthistaminicos 9. Incumplimiento
de uso
2. Actitudes negativas N
del pacienss: 10. Interacciones:
. 11. Otros problemas
. ‘Comm de s3lud que afectan 3l
sdecuads tratamiento:
PSS 12 Probabidad de
4. Comtraindicacion: S R D
5. Dosis. pauts y/o 13 Problems de zalud
gy el
adecuads tratado:
14 Irfiuencias
6. Duplicidad: cultursles, refgiosaz o
Creencas
15. Medicamentos
7.Erroresen la falzificados, espunies,
dizpensacion de contr abando o
muestras medicas.
8. Erroresenls El paciente no 16, Problemaz
prescripcon: ertence la receta economicos

CODWNTERY. . .
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ANEXO N° 8.3.8. Ficha farmacoterapéuticas. Registro de los medicamentos
gue el paciente consume para otras enfermedades concomitantes.

Ficha farmacoterapéuticas (Ficha 04 - parte 02). Hoja guia de los problemas relacionados

con medicamentos que pueden desencadenar un resultado negativo de la medicacion.

43.L05 PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS PUEDEN DESENCADENAR UN
RESULTADO NEGATIVO DE LA MEDICACION (RNM):

Clasificacion BT 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 innecesano. El pacente
2 sufre un problema de salfud asociado a recbir un
medicamento que No necesta.

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

Efectividad

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

Insegundad no cuantitatva. El pacente sufre un
5 problema de salud asociado 3 una inseguridad no

cuantitativa de un medicamento.
Seguridad
Insegundad cuantitativa. El paciente sufre un

6 problema de salud asociado a una inseguridad
cuantitativa de un medicamento.

Fecha final de |a Intervendon: ..o

COMENTARIO:
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ANEXO N° 8.3.9. Ficha farmacoterapéuticas. Registro de los medicamentos
gue el paciente consume para otras enfermedades concomitantes.

Ficha farmacoterapéuticas (Ficha 04 — parte 03). Hoja guia de clasificacion de las

intervenciones farmacéuticas.

4.4 QUE SE PRETENDE HACER PARA RESOLVER EL PRM.

La accion considerada pars |s soludon del PRM debe encajsr en alguna de las categorias ce iz
siguiente tabla.

TABLA N°4 4. CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES FARMACEUTICAS
Categoria N Intervencin ALCHEN

Ajuste de la canidad Go fRTMAcD GUS s
SOvinsra de une ver

1 Modfoar la dosia

vt ar - 2 NoStow & Pecuensa de Cambio en a Tecuendca yWo duraciddn ded

dad de Sosis © ergo Ge B Tadamemo
medcamento Yoot
O A paLta e
e '.: Camiic del esguema pof o cual guadan
e MeSCAMens
3 {redstr sn de la :ar;:n ds_:mm- del alo
canticad) e g

NOPOacdn de un Nuevd Mmedicamentc que

4 AlasS MOSCRIMenic|
- » ne Eirabta el pacente

ADSNICNO 08 Ia Sarmiracsn de un

5 Retiar un medicamantols) detemninadols) medcanertio's) de los que
iza ol pacente

Imerveny sctve la

estraega Retrglare e aigin Medcaments de oo cue
iizaba ol paciente por Cics OB  CORIPORICON
farmacohigica 6 Sustiur un MedoaMentos) L e aoraate

famactutica © via de adminatracdn.

TeeEiarc O agln Mescanento oo o Gue

- Sugerk una aternatva wWizaba ol padiente Gue Tue rescilo en NoMmbye
Famacéutios en DCL {s) comersial por une atemathva fanmacduticoa en
DCi
Deamnuir o incumpimiento | Educadcidn en las siruoticnes y
8 woluntarno (educer en el precausiones para a comedta Riracdn y

U0 del medicaments) adrminstracitin del medicaments

Disminur el Incumpiimients

Iterveny scbie & a woluntano {modficar Refoerzs de la impoandcia de & adhesiin del
educactn  d paciente SOMudes respecto al Dacienie & suU atamiento
tratarienic)

Educacdn del pacente en 10008 ajuchas
A meddas higdnico-Setdticas gue lavorezcan la
famnacelégioss CONSeCUCISN G lon Chyetvos lerapiuicos

10 Educer en meddas no
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ANEXO N° 8.3.10. Ficha farmacoterapéuticas. Registro de los medicamentos que
el paciente consume para otras enfermedades concomitantes.

Ficha farmacoterapéuticas (Ficha 05). Hoja de informacion sobre la intervencion

farmacéutica.

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

COD® PACIENTE: FECHA: / /

51. NUMERO DE CONTACTOS UTILIZADOS DURANTE LA INTERVENCION:

Lugar
Ne donde se Mediode | tinvertido
encontraba | comunicacion (min)
el paciente
Lugar donde
Medio d
Clave encontraba el Clave ® |.o _e,
: comunicacion
pacients
Est. Farmacéutico 1 Oral cara a cara
1 “MUNDIAL"
2 escrito
2 Domicilio
3 correo electronico
3 Otro:
< Oral por teléfono
5 Otro:

6. Fecha final de la Intervencion (visita domiciliaria): .....................

COD INTERV: ...
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ANEXO N° 8.3.11. Ficha farmacoterapéuticas. Registro de los medicamentos que
el paciente consume para otras enfermedades concomitantes.

Ficha farmacoterapéuticas (Ficha 06). Test para medir la adherencia al tratamiento. Test
de Morisky.

Test de Adherencia a la medicacion de Moriski

ltems|Preguntas U b
1 Algunas veces se olvida usted de tomar sus

medicamentos?

Las personas no toman sus medicamentos por razones
5 a veces diferentes a olvidarse. Piense en las dos

ultimas semanas, si hubo algtn dia en el cual no tomad
sus medicamentos?

Alguna vez ha dejado de tomar sus medicamentos por
3 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?
5 Se olvido de tomar todos sus medicamentos ayer?

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

Tomar medicamentos todos los dias es muy

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

Cuan frecuente tiene Usted dificultades para recordar

8 :
tomar sus medicamentos?
A. Nunca/raramente, B. Muy esporadicamente, C.
Algunas veces, D. Frecuentemente, E. Todo el tiempo.
A=0, B-E=1
Puntuacion: =2 = low adherence
1or2 = medium adherence
0 = high adherence
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ANEXO 8.4. Tensiémetro.

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

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

Ubique los elementos auditivos del estetoscopio en sus oidos.

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

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

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

diastolica.
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ANEXO 8.5. Fotos.

Figura N°04. Frontis del Centro de Salud Santa, se ubica en el Distrito de Santa S/N -
Distrito de Santa, Provincia de la Santa, Departamento de Ancash.

Figura®°05. Ejemplo de paciente en la firma de la hoja de consentimiento informado.
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ANEXO 8.6. Mapa de ubicacion del establecimiento de salud.

La farmacia esté ubicada en el distrito de Santa, departamento de Ancash, en la Avenida
Rio Santa S/N cuadra 2 — Santa.

CENTRO DE SALUD

; - SANTA

Municipallde/Santal
o\
l\!)

[iicorarialMara

@ 1

farmacia 24 Horas
Dulcefarma

Chillanto

Jiron Apurimac
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ANEXO 8.7. Flujograma de la etapa de estudio y evaluacion. Tomado de Comité de
Consensol4, 26.

Situacion Clinica / Diagnostico «

V

Prescripcion..s. | Validacion -3 Dispensacion =2 Administracion = | Seguimiento

¥ ] ]

¢Medicamento incluido en GFT? ¥
7 Identificar PRM/RNM
v v v
S NO RevisarHC:
v ¢ Existe equivalente (EQ) Problerpa desalud.
Sustitucion Directa en laGFT? Situacion clinica.
Caracteristicaspacientes.
| Posible problema FC/FD
y v v
S )
¥ ¥ [ Evaluacin de la ]
¢,EX|ste gl
contraindicacion? MR RN

1

Necesidad de tratamiento
Tratamiento innecesario: adicional.
Duplicidad. « Indicacion > Problema no tratado.
No indicado. Preventivo.
Baja utilidad terapéutica
v : v Dos'is dgmasiado baja.
Informar Tratamiento no Dosis equivocada.
equipo/paciente. adecuado: - Efectividad =¥ Posologia.
Dosis F. Farmaceutica Duracién.
Recomendar EQ. Contraindicado : A
ltados : ey ntersccion.
Evahie el Existe otro mas efectivo. Error en administradon y/o
dispensacion.
Dosis demasiado v
elevada: :
Equivocada. € Seguridad Reaccion adversa:
Posolegis. Alergis.
Duracion Administracionincomects.
Intersccion. Interaccion.
Contraindicado.
- : - v Cambio dosis demasiado
Mokt nos Siponkie, | € cterencia. | sigido,
Problemas para su l
administracion (dispepsia).
Documentar PRMRNM
Recomendacion
Evaluar
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ANEXO 8.8. Glosario de términos

- ARA-II: Antagonistas de los receptores AT1 de la Angiotensina Il.

- DCI: Dominacién Comun Internacional

- DF: Diagnostico farmacéutico.

- DX: Diagnostico

- ECV: Enfermedad cardiovascular.

- EESS: Estado de situacion.

- EF: Establecimiento farmacéutico

- FFT: Ficha Farmacoterapéutico.

- FRCV: Factores de riesgo cardiovascular.

- HTA: Hipertension arterial.

- IAM: Infarto agudo de miocardio.

- IC: Insuficiencia cardiaca.

- IECA: Inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina.

- IF: Intervencién Farmacéutica.

- JNC VII: Joint Committee 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.

- PA: Presion arterial.

- PAJCT: Presion arterial y colesterol total.

- PAD: Presion arterial diastolica.

- PAS: Presion arterial sistolica.

- PRM: Problemas relacionados con medicamentos.

- RCV: Riesgo cardiovascular.

- RNM: Resultados negativos asociados a la medicacion.

- SFT: Seguimiento Farmacoterapéutico.

- TA: Tension arterial.
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ANEXO 8.9. Tabla N° 07. Efecto de la intervencion farmacéutica sobre la adherencia
al tratamiento utilizando el programa de SFT orientado en pacientes hipertensos
evaluados en la Farmacia del Centro de Salud Santa. Marzo a Julio 2016.

cddigo paciente adherencia Antes adherencia Después
1 0 0
) 1 0
3 1 1
4 0 0
5 1 0
6 0 0
7 1 0
3 1 0
9 1 0
10 ! 0
11 ! 0
12 ! 0

NO ADHERENTES 9 1
% NO ADHERENTES 75 8.3
Test de McNemmar P= 0.008

1: Paciente Incumplidor 0: Paciente Cumplidor

Test de McNemmar: < 0,05
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